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ur-idcs  l’osles  et  lei  pimcipaux  Liliraii  e«. 
On  publie  tous  les  avis  qui  iiitérfcsseiil 
scieeec  et  le  corps  médical;  tonies  les 
elamalioiis  des  personnes  qui  ont  des 
wols  .1  expose.  ;  üt,  anno.ice  et  analyse 
d ms  la  quiuzainé  les  ouvragés  dont  aexem- 

•'  nliiires  sont  remis  an  liuicau. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

^  Prix  déceniés  par  M.  Roux  à  ses  élèves  externes. 

■  Au  moment  où  l’administration  des  hôpitaux  semble,  par  ses  mesures  in¬ 
tempestives,  s’efforcer  de  rebuter  les  élèves  externes  du  service  dans  les  liô- 
:  pilaux,  nous  signalons  avec  plaisir  une  innovation  que  vient  de  tenter  un 
chirurgien  d’hôpital',  etqui  nous  parait  destinée  à  exciter  l’émulation  et  le 
7.çie  des  jeunes  gens,  et  par  conséquent  tend  à  l’amélioration  du  service  de 
||  chirurgie. 

[i  Depuis  le  commencement  de  l’année,  M.  Roux  avait  annoncé  à  ses  élèves 
externes  que,  comme  récompense  de  leur  zèle,  de  leur  assiduité  et  de  leurs 
,  bons  offices,  il  leur  proposerait  des  compositions  pour  ainsi  dire  trimestria- 
'  les,  c’est-à-dire  plusieurs  sujets  à  traiter.  Les  petits  mémoires  devaient  lui 
dre  ternis,  et  ont  en  effet  été  déposés  entre  ses  mains,  de  trois  mois  en  trois 

Ce  moyen  a  parfaitement  réussi,  et  nous  avons  entendu  M.  Roux  direque 
..  phisieurs  de  ces  compositions  sont  remarquables,  et  mériléraient  mêined’étre 
publiées.  Aussi,  ce  walio  3o  décembre,  la  récomi>ense  publique  que  ce  chi¬ 
rurgien  avait  proiuLe  a-t  ello  clé  accordée  immédiatement  avant  les  opéra¬ 
tions  que  M.  Uoux  avait  à  pratiquer. 

Les  prix  ont  été  distribués  de  la  manière  suivante  : 

Premier  prix  :  .^1.  Lesloquoy.  M.  Roux  a  remis  à  cet  élève  les  Recheicliçs 
an  iloiuiques  deôloigagni. 


Deuxième  prix  :  M.  Ditchfield.  Cet  élève  a 
mémoires  de  l’academie  de* chirurgie. 


I  la  Collection  des  prix  el  des 


;  Mentions  honorables  ;  MM.  Durand  et  Pouraeyrot. 

Ces  élèves  ont  éu  chacun  les  ouvrages  de  J.-L.  Petit. 

iSüUs  ne  saurions  donner  trop  d’éloges  à  cette  heureuse  idée  ;  il  est  à  sou¬ 
haiter  que  M.  Roux  trouve  des  imitateurs;  ces  prix  auront  pour  effet  en  sli- 
1  le  Z  le  des  txlernes,  de  donner  une  nouvelle  impulsion  aux  éludes  et 
.  de  piuduiie  en  dchnilive  des  concours  pour  l’internat  où  plus  d’élèves  se 
.  dislinguei  ont  dèia  foule  et  où  il  sera  permis  aux  juges  consciencieux  de  pren¬ 
dre  In.ulenienl  la  défense  .de  ceux  qui' pourraient  avoir  à  redouter  quelque 
injustice.  ’ 

Ils  auront  pour  effet  de  contre-balanccr  l’influence  (unestè  dés  dcinièi-es 
mesures  de  1  administration  qui,  eu  défendant  séyèrement  les  dissections 
meme  dans  les  hôpitaux  excentriques ,  et  en  lierçant  les  autopsies  ,  oat,  en 
re.ililé,  porté  un  coup  funeste  aux  intérêts  bien  entendus  de  la  science  et  de 
huniamté.  St  des  prix  étaient  tous  les  ans  distribués  aux  externes  dans  tous 
les  hôpitaux,  ccs  Jeunes  gens  y  seraient  attirées  par  une  louable  émulation,  et 

les  médecins  et  chirurgiens  auraient  la  gloire,  eux  si  modiquement  rétribués, 
eux  traites  avec  tant  de  dédain  et  d’airoganee,  dq  prouver  à  certains  admi- 
■  nisiraieurs  arrivcscnsaliotil  y  a  peu  d’années  cl  aujourd’hui  rouiaitt  car- 
«03,(75,  que  leurs  fonctions  n’ont  pour  but  que  l’intérêt  de  l’humanité  et  le 
bien  des  eieves.  Le  public  apprendrait  une  fois  de  jilus  combien  il  aurait  à 
gagner  SJ  les  deniers  des  pauvres  étaient  administrés  i.ar  des  honirocs  édaiÆ*s 
etjiCtifs,  autant  «pie  consciencieux.  Les  médecins  ne  spéculent  ordinai-e- 
meni  n.  sur  des  élabii^e.uens  Ihermauxjri  sordes  consliuclious  ;  iisn’oulen 
Guizot,  mats  ils  ne  manquent  ni 
etd^désintéîessrent.’"*  d’abnégation  person.ueUe 

Honneur  donc  à  M.Roux!  Sa  généreuse  pensée  sera  fécjwdç  pour  l’avenir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  .M.  Roux- 

.'IssassLnat^  plaie  pénétrante  de  l’abdomen-,  lésion  et  issue  d’unt  poriim 
des  inteslins;  mort  48  heures  après. 

Le  nonqnié  PLtIe,  âgé  de  vingl-liuit  ans,  robuste,  ouvrier  fuelero* 
de  pî;mo.s,  sortait,  le  24  déceinjrre,  d’wn  cabaret  de  la  rue  Croix- 
de.s-Pelits-Champs,  à  une  henre  du  malin,  avec  plusieurs  de  .sés 
camantdes. 

Au  moment  où  il  venait  de  les  quitl'Cr  pour  remontée  la  me,  H 
fut  ns.sailii  tl’nn  individu  qui  lui  porta  «n  coup  de  coarëan  dams  le 
bas-vcnlre.  11  crie  à  la  garde  !  à  i’assa.ssin  !  et  ses  amis  reconnais¬ 
sant  sa  voix  volent  à  son  secour.s  ;  mais  i’assassin -avait  pris  la  fuite^ 
et  iis  trouvent  leur  malheureux  camarade  baigné  dan.s  son  sang. 
La  garde  e.st  aimaitôt  arrivée  avee  deux  médecins,  MiM.  Conté  de 
Lévjgnae  el  Peviliers,  eh  une  civière.  - 

Cc.s  den.x  coiil'rèieSj  en  examinant  cct  infortuné  jewnc  liommo,  • 
découvrifoul  àLabilomeii  une  plaie  pénétranlc,  transversale,  tle  la 
Lirgenr  jd’im  pouce  el  demi,  faije  par  un  inslniment  piq.uaiit  et 
drancluiitl,  comme  nii  c«ijrieau  ou  un  poignard.  A  travers  cette 
plaie  étaieni  sortis  l’épiploon  et  une  ina.ssc  asse^;  grande  désintes- 
tiiis  gi,êles.  .  • 

Sa  situation  était  :»ii-<le.ssou.s  de  l’ombilic,  environ  trois  ponces 
sttrle  iraicl  du.'la  ligne  blanciic.. 

Le  premier  .soin  de  ces  ehirnigiejts  fut  de  placer  le  malade  sur 
Icbraneaid,  afin  4'^^  procéiiijf  à  la  iéduclio'n  des  vi.-.cèr.es sortis.  En 
coinmeiiç.tnt  ectie  o.jmrulio!!,  iis  .vircnl  une  plaie  de  six  lignas  a 
une  aima  de  rinlc.‘>lin,  avec  i.s.sue  «le  matières .alimentaiie.s,  cl  une 
légère  Iiéiaorriiagie  («royrnanl  très  probablemciil  de  la  lésion  4t^ 
ijueiqiie  artériole.  •  . 

Daii.s  l’impimsfbiiiié.ile  faire  rçfitfer  tV'pipIoon  el  rinlestin,  à 
cause  de  i’éManglemcnl  .survenu,  eps  me.ssienrs  jugèrcnl.à ps’opo.s 
de  débrider.  Pour  cela,  iis  iutrodiii.sireul  lina  sonde  caiinelé-e  à  tra¬ 
vers  la  piaie  jusque  dans  la  cavité  abdominale;  ensuite,  glissaujl 
s'jr  Gcilc  soude  un  bi.stoLiri  boulonné,  il.s  débridèrent  de  bas  eu 
haut  dans  l’éteuilue  d’un  pouce. 

Celle opéralioii  Itruiinéc,  011  lava  l'iute.siin  cl  l’épipIoon  et  pu 
les  rédui.sil  sans  peine  ,  en  ay.int  loulefol.s  lu  (irécanîion  île  laisser 
au-dciiors  la  [lorltoii  inlesliqaie  bles.sée,  afin  d'éviter  répanchc- 
menl  inlerue. 

Cela  fait,  on  appliipia  un  bandage,  et  le  malade  fut  de  suile 
transporté  à  rhôpiial  de  la  Cliarilé,  et  confié  aux  soins  du  ebirur- 
gieti  de  garde. 

Les  mécleciiis  qui  aceompagnèrenl  le  malheureux  blessé  jusqtiA 
cet  asyie,  ne  le  qnillèrcnl  qu’à  quaIre  hc'ires  du  matin,  après  ayoh* 
pris  U  pi*éc;uili(ju,  d’iiccord  avec  l’ini!  i:.ie,  do  [tasser  uti  fil  à 
vos  le  mésciilèrO,  pour  fi.xer  an-ilcliors  i’ause  intc.slinale 
rc.ssée. 

Le  chirurgien  en  chef  ne  vit  le  maiaile  qu’à  !<a  vî.sile,à  neuf  hçu-  ... 
l’Gs  du  maltu  ;  il  retira  le  fil  cl  fil  ienSrer  la  poi  lioii  vi.scérale  lais* 
sée  c.n  deiiors;  ensuite  il  ra[)j>liqna  sur  une.  petite  com[ir,es.se  carr 
réa  et  quelques  boules  de  cbarj  ie  dcs.sus,  et  ordonna  la  dièic.ab- 
solus.  '  I  .  , 

Le  lendemain  la  sctisibilîlé  du  vcnlr.e  élai!  excessive,  (e.,i,néi'„ü- 


rismc  Irès  prenonci',  it)  pouls  petit,  coiioeulré,  ralléraliou  de  la 
face  i)rofondc.  Ou  appliqua  quelques  sangsues  sur  IVpigastre  dans 
la  journée,  et  le  iiiaJade  succomba  le  26,  à  trois  lieurcs  du  malin. 

L’autopsie  a  e«  lieu  le  2j  décembre,  à  neuf  heures  du  matin.  On 
i  trouva  une  péritonite  sur-aiguë  circonscrite,  (juelques  fau.sses 
membranes  aux  environs  de  !■  plaie,  et  épanchement  peu  consi¬ 
dérable  dans  le  ba.ssin,  consistant  en  une  matière  sanguinolente  et 
de  la  boisson. 

Gn  pouvait  facilement  introduire  le  bout  du  petit  doigt  dans  la 
plaie  de  l'intestin. 

Nous  aurions  pu  ajouter  qnel(|ues  réflexions  sur  le  traitement 
'de  ce  cas  intéres.sant  ;  mais  comme  il  est  médico-légal,  la  conve¬ 
nance  nous  le  défend. 

Laziras. 


'De  ta  rupture  de  quelques  viscères  des  grandes  cavités  du  corps,  sans 
lésion  de  continuité  des  parois  de  ces  métnes  cqvitcs. 

Pendant  l’été  de  i83i,  011  apporta  un  jour  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  au  moment  de  la  visite  de  Boyer,  un  jeune  maçon  qui  venait 
de  tomber  à  plat-ventre  d’un  échafaud  assez  élevé.  Cet  homme 
vtjnait  de  déjeûner  au  moinent  de  l’accidciit,  et  sa  tête  était  em¬ 
barrassée. 

Ilprésentad  une  anxiété  extrême,  la  pâleur  de  la  mort,  cl  le 
pouls  Ijliforme.  Il  y  mmirnl  en  effet  une  demi-heure  après  son 
entrée,  et  avant  qu’on  ait  pu  lui  administrer  d’autre  secours  que 
celui  d’être  couché  dans  un  des  lits  de  rhôpilal.  Aucune  lésion 
extérieurement  n  était  ap|)arente,  si  l’on  excepte  une  large  ecchy¬ 
mose  sur  la  régibn  épigasirique  qui  dénotait  une  Corle  contusion 
flans  cette  partie. 

A  l’autopsie,  faite  le  lendemain  en  présence  de  Boyer,  de  M. 
Roux  et  d’une  foule  d’élève.s,  l’on  trouva,  en  ouvrant  l’abdomen, 
^ne!)le  paquet  intestinal  était  couvert  d’une  grande  quantité  de 
matière  fécale  benè  concocta.  Celle  matière  jirovenait  d'une  ruptu¬ 
re  dn  colon  Iraiisverse  qui  était  lui-même  rempli  dans  son  inté¬ 
rieur  d’une  quantité  considérable  de  substance  stercorale.  La  rup- 
tiure  en  question  était  nettement  faite  comme  si  l’intestin  eût  été 
coupé  avec  un  bistouri  bien  tranchant  ;  elle. comprenait  la  moitié 
à  peu  près  de  la  circonférence  du  calibre  du  canal  colique. 

Tous  le.s  autres  organes  chez  cet  homme  étaient  dans  l’état  sain: 
'’inteslin  déchiré  ne  paraissait  pas  avoir  été  malade  «ur  ce  point. 
Boyer  nous  dit,  dans  cotte  circonstance,  «que  c’était  la  seconde 
fois  qu'il  voyait  la  rupture  du  gros  intestin  par  suite  de  contusion 
sur  la  paroi  abdominale,  sans  lésion  de  continuité  de  cette 
paroi. 

Ce  fait  m’a  paru  remarquable,  et  j’en  ai  pris  note  dans  mes 
cahiers.  Le  hasard  m’a  procuré,  il  y  a  quelques  mois,  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  analogue,  dont  le  rapprochement  m’a  paru  extrême- 
rnent  curieux  cl  intére.ssant  pour  la  science;  le  vqiei  : 

Il  s’agit  d’une  déchirure  du  foie  sans  rupture  des  parois  abdo¬ 
minales.  '  , 

Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  lm>que  M.  Guer.seuf  >  fils 
■faisait  lescrvicerde  M.  Roux  à  la  Charité,  un  jeune  homme  âgé 
de  21  mis,  fut  reçu  dans  cet  hôpital  pour  être  traité  de  plusieurs 
coatu.sions  qu'il  venait  d’essuyer  par  suite  du  passage  d’une  roue 
de  voilure  sur  son  corps,  , 

Conducteur  d’une  de  ces  petites  bai  aques  ambulantes  qu’on  ap¬ 
pelle  coHcom,  ce  jeune  homme  tomba  du  siège  de  sa  voilure,  la¬ 
quelle  était  chargée  de  dix  per.sonnés.  Une  roue  a  traversé  longitu¬ 
dinalement  son  corps,  depuis  l’aine  droite  jTu.sqii’à  l’épaule  du 
même  côté.  Il  no  présentait  que  (juelques  contusions  légères  ex¬ 
térieurement  ;  mais  il  se  plaignait  d’une  diflicullé  de  respirer  et 
d'une  douleur  à  la  région  du  fuie.  Saignées,  cataplasmes,  etc. 

Quelques  jours-pins  tard,  une  icière  .se  manifeste  et  l'on  00ns- 
fale  un  épancliemciil  dans  la  poitrine  du  cô!é  droit,  en  arrière, 
'yésjcatoiie.s  volaus  sur  celle  dernière  région. 

L’épanchement  persiste;  la  respiration  est  gênée;  peau  sèche  et 
dliaudc;  fièvre, 

-  Vers  le  qi'triizième  jonr  de  l’accident,  un  gonflement  à  ia  région 
hépatique  se  ma:iifc.sto  ;  ce  goiiflciucnl  se  prononce  de  |dU8cii 
plus  au-dessous  <lc8  dernières  fausscs-côtes  et  près  de  la  ligue  mé¬ 
diane  du  corps  ;  la  fluctuation  n’est  pas  équivoque  J  la  fièvre  et 
l'ictère  persistent. 

Plusieurs  praticiens  qui  ont  vu  ce  malade  ont  cru  à  l’existence 
d'uii  abcès  du  foie. 

Je  4«is  fiourl’hofltienr  de  M,  Guersent,  que  ce  chirurgien 


inclinait  à  admclire  clicz  ce  malade  plutôt  une  collection  de  hile 
dans  la  vésicule  hépatique,  du  bien  lui  kyste  aqueux  du  foie,  qu’nà 
aiicès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  fut  ouverte  avec  le  bi.sto«rien  dc»t 
temps,  c’est-à  dire  en  ineisanl  d’abord  juseju’au  jiéritoine,  afin  d« 
provoquer  une  inflammation  a  Ihésive  du  %cr  du  liquide  avec  la 
jiaroi  abdominale;  puis,  deux  joursapiès,  en  poiictioniianl  cemêm^ 
foyer.  Is.sue  d’un  litre  de  bile  pure  par  celle  ouverture. 

On  pensa  alors  que  M.  Guersent  avait  bien  diagnostiqué  la  oar 
turc  de  la  tumeur,  et  que  le  bistouri  n’avail  ouvert  que  la  vésicule 
biliaire.  Celte  ouverture  resta  fisinleuse  pendant  qnehjue  lenijis,  et 
donna  coiisiamincnl  issue  à  un  liquide  coloré  qu'oii  croyait  de  la 
bile.  Cependant  aucun  dé.sordre  notable  ne  résulta  do  celte  ouver¬ 
ture. 

Après  son  retour  à  rii.àpiial,  M.  Roux  vit  ce  malade,  examinsj 
l’état  des  choses,  et  opina  que  roiiverlure  dj  |a  tumeur  en  ques,« 

^  tion  n'avait  atteint  que  l’estomac.  Le  liquide  .sortant  venait,  selo^ 
lui,  de  l’inrérieur  de  ce  viscère. 

Ln  nlleiidant,  une  variole  confluente  .saisit  le  malade  et  l’eiiiv 
porta. 

L’aulojisie  inonira  qu’il  .s’agi.ssait  d’nne  rupture  de  la  .sulisljuice  ■ 
du  grand  lobe  du  foie.  Ce  viscère  présentait  une  décJiirure  de  deux 
pouces  environ  de  longueur,  et  aiit.anl  de  |>rof)ndeiir. 

Une  .sorte  de  kyste  celluleux  avait  été  formé  autour  de  cette  dé« 
cliirure  par  la  hile  qui  suintait  de  la  crevasse,  et  qui  se  collcclfon- 
iiail  en  un  seul  foyer.  C’élail  dans  ce  kyste  bilieux  que  le  hi.sîourj  • 
avait  été  jilongé  par  le  chirurgien. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  r.appeler  ici  la  rernarijue 
pratique  de  J.-L.  Petit  eonccrnaiit  le  diagnostic  différentiel  des 
abcès  du  foie  et  -de  la  rétention  biliaire  dans  la  vésicule  de  cm 
nom. 

Dans  l’abcès  liépali(|rie,  outre  les  autres  signes  communs  aux 
deux  maladies-,  il  y  a  constamment  œdème,  empâlemeiit  des  légu- 
inens  de  la  région  hépatique.  Ce  signe,  qui  .se  renéonlre  dans 
pic.sqne  toutes  Ic.s  collections  purulentes  [irofoudes,  «si  loujotirs 
jirécédé  p.ir  la  fièvre  avec  frisson;  il  c.st  caractéristique,  |)r.e.sque 
patliogiiomonique,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit.  Il  n’est  jiunais 
rencontré  dans  les  tumeur*  formées  par  une  colleclioii  biliaire;  en 
effet  11  ii’e.\islail  pas  dans  le  cas  de  M.  Gner.sent,  et  nousjrgi^xou^,. 
que  quand  ce  signe  dè  l’œdème  local  n’est  pas  joint  à  la.  tumeur 
Immorale  du  l'oie,  on  peut  prononcer  qu’il  ne  s’agit  jias  d'n;i 
abcès. 

Les  faits  que  nous  venons  de  relater  ne  sont  cerlainenient  pas 
uniques  dans  la  science  ;  l'on  .trouve  [iliisieurs  cas  analogues  dans 
les  annales  de  notre  art.  Il  est  cependant  plus  fréquent  de  reiij, 
contrer,  dans  les  circonstances  (pie  nous  vêtions  d’énoncer,  la  laip- 
lure  de  l'estomac  lor.stju’il  est  plein  d’alirnens,  que  celle  du  colon.. 
Aussi,  sons  ce  rapport,  l’observation  ci-dessns  nous  a  paru  devoii* 
intéresser  les  amateurs  d’anatomie  palhologique. 

Pour  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  la  tête,  la  déciiinire  pr)' 
simple  pression,  sans  lésion  de  contiiinité  ile.s  p.u'oi.s  suli.les  .jui  les 
défendent,  est  (liflinile  dans  l’âge  adulte,  à  moins  (ju’ou  ne  cpn- 
fonde  les  eft'els  de  la  locomotion  avec  ceu.x  de  la  pression  dont 
nous  voulons  parler.  La  chose  cependant  est  (juclqnefois  ariivée 
ehez  les  enfans,  à  cause  de  la  flexibilité  des  os  de  hi  cage  lljoiaci-  ' 
que  et  de  la  boîte  de  l’encéplialc. 

Morgagni  nous  a  conservé  l’bis!(')ire  d’un  enfant  (jui  enl  le  jiou-  ‘ 

mon  écrasé  moflellemeni  par  simple  pression  violente,  sans  atis-  ! 

cune  lésion  matérielle  de  la  paroi  de  la  poitrine.  (Morgagni,  De  cuti'^ 
sis  et  sedib.,  episl.  53,  11.  33.) 

Mon  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Troncin,  a  soigné  avec  moi 
un  enfant  âgé  de  deux  an.s,  du  Marais,  dont  le  cerveau  avait  été 
lésé  par  simple  pression  extérieure,  sans  que  les  tégumen.s  ni  It» 
os  céphaliques  eussent  été  décliiré.s.  On  pourrait,  si  011  voulait, 
citer  plusieurs  autres  faits  analogues  aux  précédens. 

lloGNETTA 


Mixture  de  camphre  et  de  mariale  d'ammoniaque^  dans  la  ritm'.iéji 
d’urine, 

-  Pour  qu’une  formule  de  tluVapeiitiqiie  trouve  son  applicatîoM  | 
utile,  on  doit  la  prescrire  dans  des  cas  parfailenient  limilés.  Quel- 
qnefois  la  vessie,  disîenduc  outre  mesure  par  l.i  rélenlion  volon-  f 

taire  du  liquide,  le  résultat  d’une  maladie  fébrile,  ou  l’âge  avancé  \ 

du  sujet,  jierd  sa  contractilité  organique  ;  ainsi  se  produit  la  para;- 
lysic  de  l’organe.  Le  cathéter  est  alors  le  remède  habituel  ;  ou  i  - 


•l’iiilrocluit  deux  fbis.le  jour,  jusqu’à  ce  que  la  luuique  m»sculeu,sc 
ail  rccoïrvré  son  pouvoir. 

•  Le  docleur  Somervail  a  vu  dos  cas  où  la  guérison  n’était  obtenue 
que  le  septième  jour.  Pour  avoir  un  plus  pi- mpt  résullal,  il  a 
renté  un  autre  tnoyen  : 

En. septembre  i85o,  une  négresse  eut  une  fièvre,  suivie  de  sup- 
pre.ssion  d’urii.e  ;  une  mixture  compo.sée  de  trois  grains  de  cam- 
plire  et  de  cinq  grains  de  muriale  d’ammoniaque,  dans  une  émul¬ 
sion  dé  goiuuie  arabique  ,  fui  administrée  toutes  les  deux  liciires. 

Le  lendemain,  l’émission  naturelle  de  rurine  était  possible. 

En  octobre,  une  fernine  bl.'inclic,  avancée  en  âge,  et  qui  avait, 
,  été  tong-lem[)s  malade,  eut  une  rétention  d’urine  pendant  plusieurs 
jours;  elle  souIlV.iil  b'éaiiconp,  la  vessie  était  largement  distendue. 
La  mixture  campluée  la  soulagea  lu  même  jour;  le  lendemain, 
la  guérison  était  com|dèle. 

Plusieurs  autres  faits  établissent  l’avantage  de  celle  préparation; 
nous  sommés  loin  de  penser  qu’elle  peut  s’employer  dans  tous  les 
eas,  et  suppléera  faction  du  cathéter.  Chez  les  vieillards,  par 
exemple,  la  paralysie  de  la  vessie  pourrait  être  modifiée  par  la  sli- 
tuulalion  du  camphre  et  de  l’IiydroGlikn'.ile  d’ammoniaque,  mais 
•les  sondes  à  demeure  et  débouchées,  sont  aus.si  très  utiles.  Peut- 
être  la  mixture  du  docteur  Somervail  abrégerail-efc  la  maladie, 
eu  allant  réveiller,  dans  une  organisation  assoupie,  quelques  restes 
de  vitaliléi 

[The  american.  Journ.  ofllie  med.  science.) 

Absence  conginiaU  des  exlrémités  supérieures  et  inférieures, 

l  e  sujet  de  celle  observation  est  une  jeune  fille,  âgée  de  20  ans  ; 
elle  est  née  sans  extrémités  supérieures  cl  inférieures,  leur  place 
est  rempliepar.de  petites  |)i'ojeclion.s  allongées  et  eliarnucs.  Celles 
des  cuisses  ont  deux  pouces  de  plus  que  celles  des  épaules. 

Le  pouvoir  de  locomotion  est  remarquable;  la  jeune,  fille  peut 
se  mouvoir  sur  le  sol  ^ivcc  nue  grande  facilité,  ce  qu’elle  fait,  en 
opérant  avec  son  corps  une  sorte  de  rotation  de  droite  à  gauche, 
'et  réciproquement.  En  jilaçaiU  le  manche  d’un  balai  entre  sou 
lucutoii  cl  sou  épaule,  elle  jieut  balayer  avec  une  grande  facilité. 
Elle  peu!  aussi  s’asseoir,  se  pencher  ou  .se  balancer  sur  une  cluùsej 
et  quand  oli  lui  présente  quelipic  cliasc,  elle  fait  un  signe  pour  lé 
jilacer  sur  son  épaide;  si  c’est  un  aliiiient  solide,  clic  le  mange 
dans  celte  position. 

Les  banebes  sont  très  larges  et  presque  cariées;  les  mamelles 
àoiit  très  volumineuses  cl  très  dures  ;  la  ineuslruation  régulière  et 
d’une  quantité  normale. 

Une  telle  uionslruosilé  a  jléjà  été  observée  plusieurs  fois.  San- 
lorpli  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  l’os  imiominé  manquait,  et 
Martin  a  vu  uii  fait  analogue,  où  la  clavicule  avait  nu  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  clans  son  tiers  externe.  Le,  plus  souvent,  le  bassin  et 
les  épaules  sont  régulièrement  formés;  les  extrémités  sont  repré- 
'tifculées  par  des  excroissances  rudimentaires,  recouvertes  d’une 
pea-ufinc.  Buccbner,  Duverney,  Isentlamm,  M.  Dupuylren,  citent 
«les  cas  .semblables. 

Plus  sauvenif.il  y  a  absence  des  bras,  des  avant-bras,  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes,  mais  les  doigts  et  les  orteils  existent  à  l’étal  ru¬ 
dimentaire  et  sont  implantés  sur  le  lionc  du  corps.  Des  exemples 
«le  ces  diverses  conditions  oui  été  renconlrés  par  Caiilaui,  Dumé- 
jfil,  Dumas,  Eliaehslaiid. 

[Ballimore,  med.  andsurg.  Journ.,  etiîr».  mid.) 


ACABÉMIS  DE  MÊDECIIVE 


Présidence  de  W.  BovLtxT. 


Scance  du  5o  décembre. 

1  trage  au  son  de  la  députation  royale.  —  Gangrène  sénile;  amputa¬ 
tion.  —  Rapports  ;  1»  sur  les  épidémies  de  i83o;  2°  sur  le  mémoire 
ie  M-  Devergie  sur  les  maladies  syphilitiques. 

M.  le  président  donne  lecture  d’uuJ  lolire  qui  aimonce  que  le 
i-oi  recevra  la  dépiilaliou  de  l’académie  le  i"j,uivierà  midi.  Il 
annonce  que  fou  va  tirer  au  sort  les  noms  des  membres  qui  doi¬ 
vent  composer  la  députal,[oii,  et  se  joiiuhe  au  bureau. 

M.  ïhillaye  prétend  qu’il  serait  peu  convenable,  puisqu'on  a  de¬ 


mandé  l’aulori.sation  de  prendre  uii  cosinmo,  que  l’on  se  présentât 
autrement  devant  S.  M.  ;  il  l’andrait  donc,  au  lien  de  tirer  au  sort, 
désigner  des  membres  (|ui  aient  un  costume. 

Une  dizaine  démembres,  qui  ont  sans  doute  de.s.  -eooUimes  ; 
Ajvpuyé,  appuyé.  (On  rit.) 

Les  noms  des  membres  qui  .sont  tirés  de  fiirne,  sont  les  snivans: 
MM.  Emery,  Boutron  Charlard,Guer.sent,  Desanarets,  Batfos,  Jour¬ 
dan  ,  Burdin  jeune,  Cliereau,  Riclieraïul ,  Hanu’l ,  Jadieux,  La- 
giieau. 

—  M.  Amussat  dit  que  la  femme  au  sujet  de  laquelle  il  a  déjà 
entrelemi  l’académie,  et  à  laquelle  il  a  amputé  la  cuisse  pour  une 
gangrène  senile  iiicomplèleincnt  bornée,  est  «laiis  un  état  général 
fort  bon;  la  cicalri.'ialion  de  la  plaie- est  presque  complète  ;  M. 
Amus.sat  attribue  celte  prompte  cicalrùalion  à  la  torsion  des  artè¬ 
res  qu'il  a  pratiquée.-  A  ce  .sujet,  ce  membre  fait  observer  que  les 
commmùcalioiis  ne  pouvant  être  faites  qua  vers  cinq  heures,  la 
plupart  des  académiciens  .sont  partis;  ce  n’est  pas  encourager  les 
membres  qui  oui  à  faire  des  communications;  il  serait  à  désirer 
qu’elles  fii.sseiit  faites  dorénavant  à  quatre  heures, 

M.  le  président  :  Celte  proposition  sera  examinée  parle  con.sell. 
Ilàiiiionce  ensuite  que  le  conseil  a  été  mis  en  po.ssossion  du  leg.s 
de  mille franc.s  de  rente  offert  par  ma  lamc  veuve  Michel  à  faufeijr 
du  meilleur  mémoire  contre  le  chagrin.  - 

— •  M.  Marlin-.Solon  fait  eiisulfe  iih  rapport  au  nom  de  ki  com- 
inLssion  de.s  épidémies,  sur  les  relations  des  épidémies  de  iSSop.ir*- 
venues  à  façailémie. 

— M.  Cullerier  fait  iiii  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  .Dever¬ 
gie,  intitulé  ;  Recherches  historiques  et  médicales  sur  l’origine,  la 
nature  elle  traitement  de  la  syphilis.  Une  discussion  s’engage  sué 
ce  rapport. 

M.  Chervhi  fait  obseever  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  sy¬ 
philis  vient  d’Amérique;  que  cette  opinion  ii’est  nulleméiil  parta¬ 
gée  par  les  médecins  américains. 

M.  Dcsgenelles  rappelle  l’inscription  qu’il  a  citée  dans  le  Icnip.s, 
elqu’ilrcconnaîtinexaele;  c’est:  Albertusde  Alberli  peste  inguîna- 
liâobjgt.  Ou  avait  omis  les  mots,  oh.sidione  Massaniæ  ;  d.’où  on 
avait  eru.y  li-ouveoi.à  KwUa  preuve  que  cet  Alberlus,  avant  lé  (juin- 
zième  siècle,  était  mort  de  la  maiadie  vénérienne,  taudis  qne-c’é- 
tailde  la  peste  avec  bubon  inguinal,  au  siège  de  fllessine. 

La  di.scus.sion  se  prolonge  ensuite  et  sur  la  valeur  du  mercure  et 
sur  la  manière  de  l’administrer,  et  sur  les  trailemeiis  sans  mer- 

M.  Cullerier  fait  observer  que  ni  lui,  ni  M.  Devergie  ne  nié 
absolument  l’efficacilé  du  mercure  ;  la  question  est  pour  lui  dans 
les  conditions  de  sexe,  d’âge,  etc.,  où  on  doit  l’employer;  çoiuli- 
lions  qu’on  n’étudie  pas  assez,  dit -il,  ce  qui  le  fait  souvent 
échouer. 

M.  Girardin  dit  que  ce  sont  préchéineiit  los  personnes  qui  ont 
nié  l’efficacité  du  mercure,  qui  ont  prôné  les  préparations  d’iode. 
Oi,  M.  Cullerier  voudrait-il  faire  connaître  quels  résiiRats  il  a  ob¬ 
tenus  dans  sa  pratique  de  l’iode? 

M.  C^jilerier:  Mais  j’emi.loiele  mercure,  et  jamais  les  auiiphiu- 
gisliqucs  exclusiveiiient  ;  seulement,  au  début,  je  |ùesCris  avec 
énergie  ce,s  (ieriiiers  moyens  cliez  tous  les  individus  et  pour  tous 
lessymplôme.s. 

M.  Roux  voudrait  çpie  l’on  ne  s’exprimât  pas  d’iiiie  manière 
vague  et  générale;  il  faut  s’entenvfrc  sur  les  mois  de  .symptômes 
vénériens.  Aiii.^",  dans  la  blennorrhagie,  que  sa  conviction  intinae 
lui  tait  regarder  comme  de  nature  non  vénérienne,  il  ne  prescrit 
jamais  le  mercure.  La  syphilis  succède,  selon  lui,  plus  souvÊiit 
aux  chancres  qu’aux  bubons. 

M.  Gimelie  a  eu  le  .service  des  vénériens  à  l’hospiee  du  Gros- 
Caillou;  il  traitait  pnf  le  mercure  en  frictions  et  à  petites  dose.s, 
dès  que  la  douleur  èl  les  autres  symptômes  étaient  pa.s.sés;  les 
antiplilogisliquesélaîenl  employés  au  début;  il  y  avait  guérison. 
Ila  lai.ssé  à  M.  Devetgie  ci  nt-einqnante  malades,  et  ce  médecin 
a  fait  l’éloge  de  sa  mélhode;  souvent,  il  est  vrai,  les  symptômes 
revenaient  quaiul  les  malades,  .à  leur  sortie,  avaient  |ait  de.s  excè.s. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ca.s  les  eliancres  et  les  bubons^ 
quand  ils  sont  indolores,  guérissent  bien  par  le  mercure  seul  ét 
san.s  récidives.  •  ■ 

M.  Lepellctier  du  Mans  dit  que  le  mercure  guérit  toujours  quand 
il  est  bien  employé,  11  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  guérir  une  sy¬ 
philis  bien  di^lerininéa  sans  mercure.  Chez  presque  tous  les  iiiaLi- 
des  euvoyé.s  «Ut  Maii.s,  «pii  avaient  été  traités  par  les  anliphlogisSt- 
ques  seuls  à  Rennes,  il  y  av.ait  récidive. 


M.  Cnlieriei'  Iroiive  que  l’on  lounie  dans  un  cercle  vicieux.  M. 
Roux  a  l'ort  bien  dit  que  les  pelits  cliancres  fugilifs  étaient  le  plus 
souvent  suivis  d’infection  générale  ;  mais  il  faut  observer  ipic  les 
bubons  sont  pre.sque  toujours  précéilés  de  chancres  qu’un  oeil  q)cu 
altenlif  et  peu  exercé  ne  découvre  pas  toujours.  li  u'emiiloic  pas 
le  mercure  dans  la  blennorriiagie. 

M.  Castel  répète  que  l’oxigèiie  guérit  seul,  <plc  le  luircure  rc- 
vi.ent  en  globiflcs  après  son  a{>p[ic  lîioii  ;  que  c’est  là  unc  lrivia- 
lit.' et  non  un  paradoxe. 

i\I.  Roux  fait  observer  que  les  bubons  tendent  loujonr.s  à  sup¬ 
purer,  tandis  que  les  gaiiglibnite.s  après cbaneres  no  supnurcul  p.is. 

M.  Li.sfranc,  pour  appuyer  l’opinion  et  les  faits  de  Ji.  Lepelle- 
tior,  rappelle  qu’à  Londres  où  dans  les  hôpitaux  ne  i  Amirauté  on 
avait  employé,  il  y  . a  quinze -ans,  les  antiphlogisliqucs  ;  lo.s  récidives 
étaient  tellement  graves  et  fréquentes  que  l’aulontese  crut  obligée 
d'inlervcnir,  et  porta  la  défense  d’emjiloyer  les  ani  iplilogistiques 
*»culs.  Quant  là  la  blennorriiagie,  que  l’on  prétend  loiijonrs  gué¬ 
rir  sans  mercure,  il  n’èsl  pas  de  pralieicn  ipii  n’ait  vu  quelquefois. 
Sa  .syphilis  succéder  à  cctlc  niala. lie.  Si  rnii  fait  avec  soin  l’ana- 
loiriie  paliiologiqiio  xlu  canal  de  l’urèlre  lorsipu!  l’iiilbiinmalion  ne 
date  que  de  qnelijiies  jours,  on  trouve  des  ulcériitions  superficielles 
d-'ins  riirèlre  que  l’on  ne  voit  pas  plus  lard.  Quand  il  élart  interne 
à  St-Louis,  on  y  recevait  1rs  vénériens  de  la  garde  ipii  étaient  sou¬ 
vent  pris  de  fièvre  et  succombaient ,  et  i!  a  eu  bien  soiivcnl  l’occa¬ 
sion  de  faire  celte  observation.  11  y  a  des  cli!ibde|)i.sse.s  qui  ne  gué- 
ri,s.seiU  pas  san.s  mercure  ;  quant  à  lui,  il  a  nairé  de  loi  f  bons  elfeis 
des  .saignées  révulsives  combinées  avec  le  inereiue  et  les  siuloriR- 
<îuos.  ,  ,  . 

M.  Cnllericr  pense  que  si  l’ou  abandonne  la  tlié.iric  iiii  virns  et 
que  Ion  se  borne  à  faire  Ri  médecine  du  symplônie  et  à  employer 
Convcnabiein.'Xiit  le  mereiirc,  les  difllicullés  s'applaiiiroiit  bieiilfM  et 
dispar.iîtrünt. 

SI.  Moreau  trouve  que  j.imais  discussion  plus  imporlatilc  ne  s’est 
élevée  .aù  sein  de  l’académie  (on  rü);  ce  npuiibrç  ré.'iume  ensuite 
tomme  de  coutnme  la  di.scti.ssioii. 

La  séance  est  anssilôt  levée, 


Dicaonna,ir«  historique  de  ta  médecine  ancienne  et  modetne. 

(a“  tonte.  —  SI.  Béchcl.) 

Par  M.  Dezeimeris,  bibliothécaire-adjoint  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Le  goût  pour  l’hisldire  est  généralement  répandu.  £n  médecine, 
on  néglige  pcul-élro  trop  les  anciens  monumens  .scientifiques;  il 
s  élève  môatc  une  école  qui  dédaigne  eiitièreineiit_  I.?s  f  aits  cl  les 
doctrines  qui  ont  appairlenu  à  nos  |iréilécesseurs.  <  l'üe  •  ;-o  !■  f.ili. 
t'iblc  rase,  ot  comme  ^es  successeurs  pourraient  .'..iiiu-i  ,  oii  .a/ià 
ce  que  deviendrait  la  science.  Les  cliiriu’giens  sont  mieux  avi.sés. 
Depuis  Sabatier  ils  eullivent  l’hisloirc  et  ils  sont  .piT.qa.u  lIbüo- 
■  mânes.  Vous  ne  trouverez  plus  im Franco  dan.,  ic  coumiercc  ;  vu. .s 
paierez  un  Paré  3o  francs  ,  et  encore  vous  n’aurez  pas  la  bonne 
édition.  On  rencontre  maintenant  les  chirurgiens  .sur  le.s'qiiai.s , 
demandant  des  Âlbucasis,  dc.s  llhazès.  Un  de  mes  amis  m’a  enlevé 
un  Aétius  que  j’avais  pre-squo  payé  d’avance.  Je  possède  un  Ta- 
gautt  pour  lequel  tel  cou  frère ,' que  je  connnis  bien,  ferait  bien  des 
courbettes.  Je  connai.s  le  gîte  d’uii  Fierabras  qui  ne  peut  m’échap^ 
per. 

A  is.si,  depuis  ce  goût  pour  les  bouquiiis,  le.s  iriYcnlem-.s  de  pro¬ 
fession  M’osent  plus  rien  mettre  a.u  jour.  L.i  hlholriiie,  les  sondes 
droitc.s,  la  caïUérisation  derufètre,  ranipiitalioii  de  la  màGiioirc, 
îa  toi'.sion,  etc.,  toutes  ces  innovations  .sont  renouvelées  des  Grecs. 
A  qui  la  taule  ?  aux  prop.agaleurs  de  l’iii.sloii'c,  à  ’d.  Dezeimeris, 
par  exemple,  dont  le  mélicr  est  de  faire  parier  les  morts  et  de  leur 
faire doman'ier, leur  bien. 

G’est  M.  Dezeimeris  lui  .seul  maintenant  qui  publiera  le  diction¬ 
naire  Iiistorique,  ce  qui  promet  plus  de  promptitude  et  quelque' 
chose  de  mieux.  Vous  qui  no  procédez  que  par  des  chififres,  venez 
yvSoiidrc  ce  problèniç  :  ■ 

Trois  bons  médecins,  bons  travailleurs  ,  bous  écrivains,  veulent 
fore  un  dictioiinaiie  ;  le  dictionnaire  iic  [leut  iriarclier;  un  seul 

S'cii  cinparc,  et  tout  ira  bieg  et  vile  !!! 


a  peine  et  n’;i 


D.iiis  ce  toine  deux  cinc  lc.s  chirurgiens  sont  en  gronde  m'ijorité. 
Il  est  donc  convcmi  ipie  la  lettre  D  porte  bonheur  aux  chiruigicMs, 
Vous  aurez  a  lire  1  hi.stoirc  de  David  de  l’académie  de  chirurgie, 
celui  qui  vous  dit  que  Larnolic  a  fuit  une  incision  qui  partait  de  la 
fe.s.se  et  allait  jusqu’au  talon,  (ce  qui  est  faux  et  ce  i[iii  a  été  répété 
dans  le  lepe.rloire  .le  médecine  dont  iM.  Dezeimeris  est  collabora- 
Icur)  ;  celle  du  ni.iiheurcux  Delpech,  grande  célébrité  de  province, 
très  be.aii  parieur,  h. dalle  chirurgien,  écrivain  défe, stable. 

l)e.saiijt  vous  .sera  aussi  dépeint,  De.saiill  l’homme  aux  supplices 
iju  .1  ajîjielait  exlcn.sion  permanenle  ;  l’homme  an  calliélérisrnc' 
Inrcé,  ni.!is  Desauli,  le.  vrai  créateur  de  l’anatomie  .et  de  U  eliniquo 
ehiriirgieale;  Desehumps,  celui  qui  est  coupable  de  quatre  volu¬ 
mes  sur  la  taille  que  vous  pourriez  réduire  à  moitié;  Douglas  le 
lilho4omi.sle  habile,  mai.s  ijui  s’est  donné  le  toi  t  de  trop  préconêser 
la  'a. l  e  .sii.s-piibicnne  ;  Dioiiis  le  méthodique  ,  l’élégant  piofe.ssenv 
qui  .1  mhoditit  définilivemenf  dans  la  pratique  ehiriirgieale  l’ii.sage 
de  la  ligature  des  artères;  mai.s  Dionis  qui  a  volé  le  traité  d’aO- 
eoiieliemciis  de  .son  p  .reiil  M.iuriceau  ;  Dujardin,  qui  est  né  pour 
riiistoire  cl  qui  a  été  tué  par  riii.sloire.  Il  est  mort  à  la  peiu, 
pu  eompo.ser  que  le  pismier  volume  de  rhisloiro  de  la  clé 
coiitimiée  par  Peyriilie.  Elle  n'est  pas  achevée;  à  vous  M.  Ü, 
iiicris.  Enüii  viennent  Dufmia'rd  ,  üiissaii.scrj 
nionrs,  etc. 

^  Mats  comme  5131.  les  chirurgiens  étaient  nombreux,  raiiteiir 
leur  a  lait  une  petite part.  M.  Dezeimeris  a  en  peut-être  une  autre 
raison  pour  écouter  ces  brave.s  gens  ;  je  n’aurai  pa.s  l’indiserélioii 
de  I  interroger  là-des.su.s. 

Cette  hisfoiie  (ic  51,  Dezeimeris  nous  paraît  exacte  et  très  eoii.s- 
ciencieu.se;  seuîenieol  je  voudrais  que  les  faits  anciens,  que  les 
noms  p.issés  fussent  plus  souvent  mis  en  opposition  avec  les  con¬ 
temporains  ;  ce  SCI-, lit  plus  (lîfiîerle,  plus  dangereux  .sui  tmil,  mais 
le  livre  de  31.  Dezeimeris  y  gagiicrail;  il  deviemlrait  plus  uttach'.int, 
il  aurait  un  aurait  cpiî  lui  ifiaiique. 

Nous  vivons  beaucoup  [lour  le  présent,  parfois  mômé  no  is  lui 
sacrifioii.s  1  avenir,!  nous  exigeons  que  le  p.assé  réfléchi.s.se  nos  sen- 
•saîinns  aetuclles.  51.  Dezeimetis,  je  le  sais,  e.st  Iioinme  à  ne  faire 
■auenn  des  .sacrifices  qui  pomraicnrimirc  à  sa  manière  de  phiio.so- 
pher.  Q’est  à  lui  à  .s’eiiiciidrc  avec  le  publie,  cjui  d’ailleurs  raiiuo 
déjà,  .surtout  le  publie  eliinirgical,  qui  e.st,  comme  je  l'ai  dit,  près-, 
que  Iiiblioiiiaiie;  31.  Dezeimeris  est  Iiibliophile  et  bihlioiliécaire  , 
ce  qui  est  différent  et  CO  ipii  vaut  mieux.  X.  ..  ’ 


De- 


SauscripHon  en  faccurde  M.  T houret-Noroy. 


La  S! 


eionces,  a  été 
p.'ir  31.  Flmi- 


iiRcriptjoii  s’élève  acluclleincnl  à  la  somme  de  .'*,810  fr. 

Les  médecins  de  Bord. 'aux  viennent  d’ouvrir  une  liste  de  sou 
criplioii,;  le  Biilietin  mudicai  de  celle  ville  contient  jà  les  mm 
de  plusieurs  souscripteurs. 

—  La  .séance  de  lundi  dernier  à  racadémic  do 
r,  rri; ü  ■  en  entier  par  la  lecîure  de  l’éloge  de  Gi.vi 
rciis.  Nous  en  domieroiis  un  extrait  dans  im  j  roc 

—  Jusqu'à  ce  jour  ic.s  séances  de  racadcitiio  de  médecine  n’ont 
pu  être  rccuciliies  ipi’à  la  bâte,  dans  une  ciicoin..?:  peu  Livoiablc, 
çt  oii  be.iueotip  de  paroles  ne  sont  pas  entemliics;' il  était  doue  im- 
po.s.sjble  que  des  inexactitudes  ne  se  gli.s,sassenl  pa.s  quelquefois 
dans  le  compte  rendu  des  mémoires  ou  rajiporls  qui  y  .sont  com¬ 
muniqués.  C’est  un  inconvénient  auquel  nui  jouniai  ne  pouvait 
échapper. 

On  nous  annonce  (ju’à  dater  de  la  .scniainc  prochaine,  les  iné- 
moiies  seront  mis  à  la  disposition  des  rédacteurs  des  feuilles  pério¬ 
diques.  Cet  usage  existe  depuis  long-temps  à  l’académie  des  scien¬ 
ces,  et  rmîiiié  en  e.sl  incontestable. 


Mélanges  de  chirurgie  pratique, 

Emploi  de  l’eau  par  la  iiii’lliodc  des  affusions,  pansçmen.s  r.arcs,  etc., 
d’après  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hotel-Dieu  d’Amiens  et  les 
leçons  de  51.  Jos.se;  par  51  Josse  fils.  _  > 

Paris,  chez  Béchet  jeune,  liiiraire,  jdacc  de  l'Ecole  de-Médeeine; 
Amiens,  chez  .kilo,  libraire,  rue  dos 'yergeaiix.  i835. 

—  Erratum.  Dans  ravaul-deriiier  numéro,  article  Coqueluclie,  ’ 
(iar  51.  Gorsin,  au  lien  de  :  Frictions  d'axonge  à  Ctxil ,  lisez  à  /’aiV,. 
c’e;.î-à-dirc,,  préparées  avec  le  suc  lie  r.'iil. 


?.ne  (!crîâî;i-HXF..  Beus; ,ct  Pj.ok,  rue  ;le  Vaugirard,  36. 


tiîburcaudu  J«'e5t  rue  cfirPunt-de-Lodi,  . 

«•  5,à  Paris;  ons’ahonne  chea^les  D'iiee- 
rsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

es  avis  qui  intéressent 
s  médical;  toutes  les 


On  publie 


técLin 


s  <1111 


i  exposer,  __  - 

dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  : 

**  Le*^Juuinal  parait  les  Mardi,  Jcii4i  et 


LA  LANCEtTE  FRANÇAISE, 


civils  et  militaires. 


ChoUra-morbus  de  Marseille, 

—  Ou  lil  dans  le  Messager  de  Marseille: 

Quelques  cas  partiels  de  choléra  ont  été  signalés  à  l’autorité,  mais  ils  ne 
présentent  aucun  caractère  alarmant  d’épidémie,  et  la  mesure  prise  par  l’in¬ 
tendance  de  la  santé  de  délivrer  des  patentes  brutes,  n’est  qu’un  fait' de  hau¬ 
te  prudence  qui  n’aura  pas  probablement  une  longue  durée. 

Chaque  bntiéc  le  choléra  enlève  partiellement  quelqu’un  dans  notre  cite 
sans  qu’il  s’eii  fasse  grand  bruit  ;  cette  années  le  mal  ayant  atteint  deux  in¬ 
dividus  de  la  chasse  aisée,  le  retentissement  a  élé  beaucoup  trop  étendu. 
Qu’tfU  se  rassure  au  dehors;  le  choléra  n’a  point  pris  domicile  chez  nous,  et 
la  frayeurne  s’est  point  emparée  de  notre  population. 

— -  Une  lettre  p^ieulière  de  Marseille,  du  25,  annonce  la  mort  d’une 
dame  atteinte  le  24  au  soir  du  choléra.  C'est,  ajoute-t-on  ,  la  première  per- 
fOqne  frappée  du  jîtau  depuis  quinze  jours. 

]jne  seconde  correspondance  annoncé  deux  nouveaux  cas. 


AKSîOTEniE  SIONOGÀP.DIAQÜE. 
liechercliBŸ  d’anatomie  et  de  physiologie  sur  un  embryon  monslraetiÉ^i) 

de  la  poule  ilomeslic/ae  {Phasiaiias"{\\liv,  Liunæi.) 

Par M.  Charles  Le  Blond,  D.-M. 

L'iic  Icninic,  employée  dans  la  maison’  qne  j’habite,  vit  tomber 
d  im  œnl  qii’cMe  hris-iil  mi  corps  tongecàire  cxiraordinaire;  ie  vi- 
tcüos  et  ,  .i.'.Koneii  él.iiciil  sorli.s  eu  môinc  temps  de  la  coqiic. 

, b;  lofi  iii;i)n'idi;!ciiie:il  appelé. 

Le-  él  ani'al.ui-fs  di-  l’œnfqriie  j’uvai.s  sous  les  yeux  avaieiil 

c  il  I•.'(ll's  uiitdih  s  rapporl.s:  la  forme,  lé  volume,  la  .saveur 
et  l’ofi,  or  p.u-iki:  icrcs  qui  .üsliiiguent  l  albuinen  et  le  vitelkis, 
ollr.ucai  lO  iU;),  les  rpialilés  lie  l'élaî  normal  et  de  l’état  sain. 

i..i  eoioratioii  et  ia  strueturc  de  ces  parties  semblaient  avoir  été 
seules  eompi'oniiscs.  .  ■  .  .  ‘  ■ 

En  <  £ii  I,  I  ,'tllinmcn  était  obsenrei  d'une  teinte  légèrement  (qia- 
line  ;  mais  ee  nuage,  a  peine  marqué,  n’avait  i  réel le'meut  pas  une 
grande  valeur  ji’iysiologiqne,  puisque  IVéqnoniment  ils’élèvc  dans 
le»  œiil.-i  mémo  restés  sans  fécondation,  et  leconnns  tcld  à  rirrégu  - 
lariic  mieux  iiroiioncéc,  la  transparence  plus  uniforme  de  1.»  cica- 
trieuîe. 

La  mombiane  vilellinc  él.ait  décliiréo  vors  le  point  où  le  corps 
l’ongrdlie  exlraonlin.iire  s’élail  mtmtré;  une  ouverture  large  avai! 

permis  1  écoulement  du  fiable  viiellin. 

Vodà  CO  que  mes  yeux  ont  pu  conslalér  rclaüvemen!  au  vlfrllus. 

,  Mais  n  i  fait  que  je  n’ai  pu  voir,  un  fait  grave  dont  jé  subii-.d 
toute  iimi.orlauce,  c'est  l’incerlilude  tia..;  laquelle  je  .me  sujà 
trouve  .sur  la,  position  cx.icle  de  celle  production.  Hlait-ellc  placée 
a  lexienciir  ou  Ineii  à  i’iiUéricur  de  l.i  membrane  vitelline?  Je 


fl'>  Ce  fait  d'amtomie  comparée,  sur  Icqüel  MM.  Dnméril  et  Serres  ont  fait 
««'«*■«■  F-ru  lropremarqu.able:pour  ne  pax.le 


n’ose  rien  affirmer.  Et  oéimndant,  je  ne  me  le  dissimule  pas,  l’i¬ 
gnorance  de  ce  rapport  est  l’objection  principale  qui  me  serait  faile; 
Toutefois,  .si  l’ou  considère  la  rupture  de  la  membrane  vitelline 
-succédant  à  quelques  ii-açtions  opérées  sur  le  corps  problématr- 
tjue,  si  l’on  réfléebit  à  rt-couleinenl  immédiat  du  fluide  vitellin, 
si  l’on  veut  expliquer  la  présence  de  quelques  rc.sles  floconneux  et 
cellulaires  de  uieuibrane,  on  admettra  qu’origiiiairement  compris 
datisle  sac  v.ilelUn,  il  s’y  est  développé  en  contractant  avec  lui  d’in¬ 
times  adlnbences,  qù'il  s’en  «si  approprié  une  partie,  et  que  cette 
partie  s’est  confoadüe  plus  tard  avec  les  couches  albumineuses  - 
juxta-posées.  .  .  ,  ' 

Or,  si  ilans  quei  incs-iiiies  de  leurs  proiniélés ,  Talbumen  et  te 
vitellfis  ■n’.âvaieiit  rien  de.  rem.Trqiinble,  vers  le  point  stafîipve  où 
repose  la  eicàtiiculr,  et  par  conséquent  au  lieiuuôme  que  le  gernië 
d’abord  ét  plus  tard  rembryon  normal  (biivent  occuper,  exi.slaitle 
corps  rougeâtre  déjà  signalé  ciutH  iiss.int  rbémisphère  supérieur  dit 
vitellus,  comme  le.s  capsules  .surrénales  cuilTcal  les  reins,  ou  com¬ 
me  le  bile  s’établit' à  t’éjçaril  d’une  graiiie  comjvrimé'e.  Celle  pro- 
duciioii  était  forlemeut  ctriivexe  il.iiis  la  plus  gr.-vndé  p.irtie  de  sffù 
iélendue;  elle  cmrcspoiidait  en  dehors  à  ratinosphère  albumi- ' 
.natise.  La  porlio.n  de  sa  superficie,  qui  .s’appuyait  sur  le  viteliu.s, 
était  assez  profoudémént  concave.  L’une  <ic  ses  exirémités  élaii 
niTcn  lie  ;  rautre  .se  (twlongeail  sous  forme  de  col  étroit ,  et  ie  Icr---i 
ininail  en  un  bouton  irrégulier,  perdu  bienuM  dans  la  chalazevoî- 
f.sine  devenue  blanchâtre.  Bien  que  sai.sie  cuire  l’allmmeu  cl  le  vî- 
'lelliis,  clic  ne  leur  élaii  jointe  ni  p.aF  conlimîilé  de  Kiilislairce','  ni  ' 
parancunn  racine  distinetcinéUt  vasculaire  ;  li  n’y  avait  pas 'de 
îtruce  de  figure  veineu.se  j  il  ii’y  avait  jvàs  môme  itn  seu^ve.stTgô  tic 
lainificalfotis  va.seillaires  propreinoiH  dîles;  anlour  d’cIIC  j’e 'vi.i 
..seulüiuenl  <)uel(Hies  .sliic.s  iihanchâlres  et  déliées ,  qui  représen¬ 
taient  a  iTtcs  yem^la  figure  veinciise  éU'acée  non  loin  de  .son  état 
primiiif. 

Je,  ne  possédiris,  et  je  ne  pouvais  me  procurer  aucun  détail  cir-’' 
conslaiiüié  relalivemcnl  à  l’origine  de  cet  œuf.  Le  corps  insolNô  ' 
qui  s’y  liouvait  pçiifernié  .s’él.iil-il  développé  intérieurement  à  la 
mère,  en  vertu  de  la  eli.aleur  que  l’œnf  ;ivait  trouvé  dans  le.s  vOics 
.génératrices,  on  bien  s’élait  il  développé  extériènreFiicnl  à  la  mère 
.xous  rinflnenoe  d’une  incubalion  conunencée  ?  Je  rignorais.  Quel¬ 
les  étaient  les  causes  pfoebaines,  le.s  caiis'c.sim  média  les  de  .sa  for- 
maliüii  ?  Je,  le  .s.avhis  mollis  encore, 

fünvironné  (le  lènèbpe:4,  et  sans  espoir  de  rue  .soustraire  à  rim'- 
.l>ui',.s,ûico  qui  me  liait,  je  résolus  ilc  borner  ines  recllerclies  F'é-  '  ' 
'tilde  simple  et  matériellë  lin  fuit  observé. 

Je  sigmderai  d’abord  par  quelles  lumières  je  fus  coiulnit  à  .sini'p  i 
içoiiner  la  nature  de  ce  corps  pfoblémaliiiue. 

Sa  po.silion  relalivemenl  au  vilellus,  son  adhérence  à  la  cbnbize'* 
à’oisine,  sa  forme  que  je  'ne  voyais  pas  encore  subordonnée  :'i  sa  po'-  < 
silion,  ne  in’avàiént  rien  dit  :  et  néanmoins  cc.s  eoiisidéraliotfs 
éirohée»  avec  iier.'vé’vérimco,  dev.aieni,  réunies,  éclairer  ïi.'e.s  ibmic.s.  ■ 

Il  occupait  sur  le  vitellus  la  place  de  la  cicatrieula  et  ilù  germe,  » 
'retenu  fixement  par  une  adhérence  manil'cslo  .à  l’i  nc  des  ch,i!a/.es-,  ■ 
et  voilé  par  les  couches  albuniineu.svis  sup-e:  imsi  s  le  cluu-cliai'à  ’ 
le  séparer  du  vilellâs  et  dé  l’albinnen  en  npér  uil  dp.s  ira:  lions  mé- 
|nagéès;  son  adiiérciice  avec  ia  chulazc  v;oisinc  .sc  .oitt'j)  ’  aTg-uî-  ^ 
•riiro  (!c_la  uu'iubraue  viieiliue  .s’aug-menUi ,  ef-t-obfitw.'mu'i  aooi'- 

ïieni  lasépar.iliou  que  ja  désir.ais.  .  i  ’  ’  r  .£j 

'  J’avoue  ne  pas  avoir  scnii  itnméclialemenl  la  P  1  éi  ■  bv  dog'- 


fjuo  (le  celle  aclkérence:  elle  a  ccpciulaiil  une  hauîo  valeur  dans 
1  liistoire  des  nionstruosilés  (i).  .  ; 

Quand  il  fut  enlevé,  je  ne  distinguai  pas  sur  les  débris  reslans 
du  vitclius  la  moindre  irace  ni  du  germe  ni  de  la  cicatricule;.  il 
ctail  donc!  évident  que  le  corps  problématique  était  le  gertne  dé- 
(Cloppé. 

Sa  forme,  devenue  plusirancliée  par  son  isolement,  était  irrégu¬ 
lière  et  sc  prêtait  didieilemenl  à  la  description.  Il  offrait  à  considérer 
'  deux  faces  opposées,  l'iine  convexe,  l’autre  concave  ,  ainsi  que  je 
1  ai  fait  observer  précédemment.  La  première  ,  je  veux  dire  celle 
(lui  Se  trouvait  plongée  dans  l’albumen  ,  était  formée  de  deux  fa¬ 
cettes  secondaires  réunies  entre  elles  sur  un  angle  obtus,  et  diffé¬ 
rentes  par  leur  étendue,  par  la  direction  oblique  de  leur  diamètre 
transversal, Tît  par  la  courbure  ellipsoïde  de  leur  diamètre  longitu¬ 
dinal.  La  seconde  face  était  régulièrement  ovalaire  ;  elle  corres¬ 
pondait  au  vileMus.  Ces  deux  faces  se  confond-aicnl  et  se  perdaient 
sur  le  col  rétréci  fixé  à  la  chalaze  correspondante, 

Avant  d’aller  pluji  loin,  je  dus  préparer  mentalement  tous  les 
soins  nécessaires  pour  ne  pas  altérer  la  pièce  aua^lolnique  dont  je 
cherchais  à  découvrir  la  nature. 

Le  germe  paradoxal  était  environné  d’une  couche  mince  de  sub¬ 
stance  grisâtre,  comparable  à  de  la  matière  épidermoïde  bygromé- 
Iriqucmeiit  amoltiê.  Celte  matière  sans  doute  formée  aux  dépens- 
de  la  membrane  vitelline  et  dos  couches  albnminenscs  juxlà-po- 
sécsqnelo  travail  formateur  du  germe  s’était  appropriées,  sc  ras- 
scinblait  sous  le  doiglen-  petits  cylindres  fusiformes.  Je  la  regardai 
comme  une  matière  accessoire  envahie,  qui  ne  constituait  pas  à 
l’embryon  «ne  enveloppe  organique  spéei.ale. 

Cette  couche  mince  d’albumen  concrété  recouvrait  une  mem¬ 
brane  blanchâtre,  diaphane,  inégalement  épaisse- cl  fibreuse,  la¬ 
quelle,  immédialcmuiit  appliquée  sur  le  germe,  lui  était  jointe  par 
quelques  points  d’adhérence  fragile 

L’incision  et  le  décollemenl  partiel  de  cette  membrane  mit  à  nu 
la  surface  môme  du  corps  probléniatique.  Ce  corps  était  coloré 
d’une  teinte  rouge  passant  an  jaunâtre ,  et  sa  texture,  bien  qu’in- 
certaine  au  premier  conp-d’œil,  lai.ssail  néanmoins  entrevoir  (|uel- 
(lues  traînées  fibrineuses.  Le  scalpel  vint  confirmer  cette  observa¬ 
tion. 

J’avais  donc  rencontré  un  parenchyme  musculaire. 

.  Ainsi,  dès  lors  je  possédais  les  bases  suffisaii  les  d’une,  idée  à. 
priori,  et  je  crus  pouvoir  admettre  que  le  germe  développé  était 
un  cœur.  . 

Une  première  inçi^ior,  mit  à  découvert  une  p'ochc  vaste,  dont  tes 
parois  minces  étaient  foruM^es  de  lamelles  réciproquement  enve¬ 
loppantes,  qu’il  était  facile  de  séparer.  La  surface  interne  de  celle 
poehc  était  inégalcj  et  revêtue  d’une  Couche  très  légère  de  muco¬ 
sité  sous  laquelle  on  pouvait  distinguer  aisément  le  parenchyme 
musculaire  déjà  recoiuiu  à  rextéiieur.  Ce  parenchyme  était  saiis 
-épntredit  plus  fortement  mamelonné  (lu’eii. dehors;  toutefois  il  faut 
qu’on  aUrdi^e  le  plus  grand  nombre  de  ces  inégalités  au  ebiffon- 
nement  des  parois  écarli'-es. 

Une  seconde  incision  mil  à  découvert  une  cavité  moins  vaste  CI 

plus  épaisse:  son  parenchyme  était  plus  distinctement  fibriiitinx , 

cl  l’e-space  qu’il  circonscrivait  était  cutharrassé  de  faisceaux  char- 
BUS,  irréguliers,  de  forme  et  de  longueur  diverscîs. 

La  cloison  iiilermé  liaire  à  ces  deux  cavités  était  percée  d’un  Irqu 
arrofulij^largciiient  ouvert. 

Le  col' étroit,  prolongé  vers  la  chalaze,  él, ait  composé  de  longs 
faisceaux  musculaires  rouJés  en  spirale.  Il  formait  la  continuation 
poches  fibrineuses,  dont  la  premièi  eétail  close  supérieurement, 
et  dont  l’autre  s’étendait  jesque  dans  son  intérieur  évidé. 

Ainsi  j’avais  trouvé  deux  poclies  musculeuses  coiijoinles,  sépa¬ 
rées  rune  de  l’autre  par  une  cioisun  Intermédiaire  perforée,  ayant 
Bneépais.senr  cl,  une  struclure  différentes;  j’avais  obsérvé  que  la < 
plus  ch.irnHe  de  cespriclies,  je  veux  dire  celle  dont  la  surface  inr 
terne  était  la  plus  irrégulière,  .se  prolongeait  dans  un  canal  égale- 
«lent  charnu-;  cniiuiil  m’était  prouvé  par  un  examen  .séi.'ieux  que 
j’avais  rencontré  un  coeur  frappé  d’anomalie. 

L»  membraiiu  fibreuse  légumenlaire  correspond  eu  péricarde: 
ta  minceur,  «a  position,  sa’lcxUire,  son  adhérence  établissent  la 
iuslcsse  de  celle  déierminalion.  El  d’ailleurs  les  expériences  pliy- 
üologîques  de  Haller  viennent  eiiconi  à  r.ippni  de  cette  analogie: 
*Lc  cœur,  dit c(î grand  homme,  n’e.st  jamais  à  découvert,  quoi¬ 
qu’il  paraisse  ê^re  ji"  les  premiers  joips,  »  Observation  de  laquelle 
il  est  aisé  dé  coneV.ire  i  ,  ■ 


G<  oSmj  Saint  Hikire. 


1“  La  coexistence  du  péricarde  cl  du  cœur;  '  1 

■  '  2“  L’application  originelle  immédiate  deoellc  membraivèsur  les  -  ï 
Centres  vasculaires. 

Je  passai  à  l’examen  du  cœur  liü-mêine. 

J.a  texture  fibrineuse,  et  conséquemment  la  muscidosilé  de  cett* 
[irodiiclioii  organique  ,  était  manifeste  ;  la  vue  suHisait  pour  la 
constater. 

L’élude  de  cette  anomalie,  considérée  dans  sa  forme  généraki  «'.t 
partielle,  conduit  nu  même  résultat.  Eu  clfel,  la  configuiation  ge¬ 
nerale  qu’elle  a  subie,  peut  être  facilement  ramem'e  à  celle  d’iiii 
c(ïne  double  formé  par  deux  cônes  élémentaires  symélriqiiemcut 
adaptés.  ■  .<■' 

Quant  à  la  circonférence  .ingulcuse  de  ce  cfnie double,  qoauf 
au  prolutigeiiieni  rétréci  qôi  le  termine,  j’y  reviendrai  bientôt. 

Vers  le  milieu  de  ta  face  convexe,  ou  distingue  un  léger  sillon 
correspoiidani  à  la  Cloison  inleriné'diairc  qui  sépare  lesdenx  ventri¬ 
cules.  C’est  1  1  rainure  dans  laipiellc  plus  lard  cassent  été  logées 
l’artère  et  la  veine  coronaires  antérieures.  An  reste,  eominc  on 
l’observe  dans  le  coenr  adulte,  les  deux  portions  de  cette  face  séiKa^- 
rées  par  la  rainure  ne  .sont  pas  égales. 

La  face  concave  ne  présente  de  remarquable  (pie  sou  cxaclc  cor¬ 
respondance  avec  le  sphéroïde  vitellin. 

J'ai  dit  précédcmmeiil  la  forme  parlicnlière  du  prolongement 
terminal. 

Alors  je  mis  le  cœur  monstrueux  dans  la  même  posili(jn  qu’il 
occupait  sur  le  vilellus  ,  et  les  deux  bords  de  la  première  incision 
furent  écartés.  Je  vis  (|u(!la  cavité  s  ipiii  ieurc  était  non  seulement 
large,  mais  qu’elle  ne  piésenlait  aucun  Irousscau  clianiu  distinct 
et  .saillant.  La  valvule  musculaire,  qui  plus  lard  .se  prononce  avec  , 
tant  de  force  chez  le  poulet  bien  conformé  ,  u’avail  pas  d’analogue  5 . 
elle  n’était'  pas  même  ri|diinenlairc  ;  mais  on  sait  que  les  valvules 
sont  des  parties  accessoires  qui  sc  dévelopjienl  seoondairemeiilaux 
époques  nécessitées  par  le  jeu  harmonique  des  orgaïuss.  La  .surface 
interne  de  celle  pqche  eût  donc  été  presque  eniièremcut'lisse,  si  -le  > 
tiraillcmeni  de  ses  bords  u'avail  pas  déterminé  l’apparilioufactlee  < 
de  quelques  bosselures  inégales.  La  foice  de  la  cit'ison  intermé¬ 
diaire,  correspondante  à  celte  poche,  était  lisse  et  gi’aiuilcuse  coin-; 
me  le  reste  du  ventricule.  J’écavlai  les  bords  de  la  seconde  incision, 
et  je  vis  une  poche  moins  étendue  ;  mais  les  parois  de  ceUe  poche 
étaient  plus  chariincs,  cl  sa  surface  plus  irrégulière.  Un  grand  nom* 
bre de  trousseaux  fibrineux  la  traversaient  dans  torts  les  seii.'t';  Is  ** 
formaient  un  entrecroisement  inoxtricaldc,  que  je  ne  voulus  pas 
éludicr  complète, meut  dans  la  crainte  de  les  rompre.  I  armi  ces 
trousseaux  fibrineux,  bîs  uns  qnillaient  les  parois  iciilricidairiXs 
proprement  djles,  pour  se  rendre  à  laclois((n  commune:  les  ôutrfes 
adbéraicDt  aux  parois cardia(jues  dan*  toute  leur  éleiidué  o»;  par¬ 
tiellement.  ■  ; 

La  clois(jn  interventriculaire  était  percée  dluii  tron  assez  regu-  ^ 
liërcfnent  arrondi.  Celle  peitoralion  est  signalée  par  Meekei  s(nis  | 
deux  rapports,  comme  une  anomalie  éssentiellé  et  coi-nmemi  .ar-  ; 
rêt  (le  développement,  car  elle  ne  couslitnc  pas  lé  lion  (le  Uoi;d, 

puïs(|ue  la  membrane  qui  circonscrit  le  trou  de  Bolal  est  niinoO,  ; 

peu  charnue,  cl  que  d’ailleurs  les  orcillellçs  n  cxislonl  pa-i  encoeç. 

Le  ventricule  suférienr  est  f(!rmé  vers  le  haut;  mais  le  veulil- 
cule  iiiféricnjr  se  continue  dans  le  col  rélrrci  qui  le  surmonte.  j 

cu,vité  de  #0  itrolongemcnl  est  assez  étroite  ;  une  soie  fnoyenné  ■ 
peut  seule  y  trouver  accès.  Elle  s’agràndit  loulefitis  quand  on  rc-*-  j 
dresse  l’enrôulenient  spiral  de  ses.  fibr(;s.constjtuflnles;  cJlo  «c  ter-  j 
mine  d’une  manière  brusque  an  renflement  nodùknx  dont  j  ai  j 
parlé.  .  '  ' 

Si  l’examen  de  la  stnicliire  et  de  la  furtnç  géiiér.iles  démonlte 
que  cette  prodnclion  est  un  cœur,  l'élude  détaillée  des  parlies  (|QÎ  • 
le  composent  ajoute  encorc.de  nouvelles  certitudes  à  cç  fait  précé¬ 
demment  établi. 

Il  eW  aisé  de  reconnaître  en  effet  que  le  sera  1 1  poche  (  orrcspim-  : 
daniçau  vcolricule  droit,  au  ventricule  gauche.  La  cavité  s.  pt  - 
rieurea  des  parois  plus  minces;  sa  surface  iiilerue  est  dépourvue 
de  colonnes  fil)rinciiscs  saillantes  :  c’est  le  ventricule  droit.  La  po¬ 
che  inférieure  est  au  contraire  rendue  inégale  par  ni)  grand  nom¬ 
bre  de  trousseaux  charnus  ;c’ès|  le  veTilriculc  gauche. 

Quant  à  là  cloison  intermédiaire,  sa  lexlnre  redit  celle  de»  deux 
cavités  qu’elle  sépare.  '  , 

Mais,  s’il  a  été  facile,  malgré  l’absence  des  troncs  vasculaires,  | 
ab.scircc  Irès  remarquable,  puifqn’en  même  tomp.s  le  cœur  ^àt-  / 
passè'le  volume  spécial  de  strn  âge.  s’il  a  été  facile  de  préciser  k  j 
corrc.spondance  anatomique  de  ces  deux  poches,  il  n’est  pas  ânsri  * 

facile  de  dire  à  quelle  partie  du  système  vasculaire  normal  corres*  f 


pond  le  prolongement  cpii  adlà-re  ;'i  la  cl.alazc  :  ce  prolongement 

deviit-il  plusJard  constituer  la  base  originelle  de  1  a,orlc  ?  Dcvait- 
it,  en  se  développant,  foi  mer  les  oreillettes  priraillvement  réunies. 

Je  crois  cette  dernière  oiiiiiion  plus  fondée,  parce  que  le  cœur  ue 
renfermait  pas  de  sang . . 

Il  est  aisé  (le  voir,  par  ce  récit,  combien  est  véridique,  louchant 
révolution  du  cœur,  le  système  exposé  par  M.  Serres  dans  la  pré¬ 
face  de  son  grand  ouvrage  sur  l  anatomic  comparée  du  cerveau. 

J’arrive  maintenant  à  l’examen  du  volume,  et  par  snilu  à  l’élu¬ 
de  de  la  capacité  do  cœur  monslrueux.  Il  avaîl  environ  trois  centi¬ 
mètres  dans  s.i  pins  grande  longueur,  deux  ceiilimétres  dans  sa 
pins  grande  largeur,  et  seulement  un  cenlimèlrc  dans  sa  plus  gran¬ 
de  épaisseur. 

La  considération  apjiroximalive  de  sa  forme  générale  mène  as¬ 
sez  dircclemenl  à  rapprécation  de  son  volume  total.  ^ 

La  capacité  proporliiiDiielle  des  ventricules,  je  dois  l’avoner,  est 
en  apparence  coulradicloire  avec  l’opiiiioii  qui  m’u  rallié,  car  les 
ventricules  sont  entre  eux  dans  un  rapport  diamétralement  oppo- 
sé.à  celui  qui -existé  dans  le  cœur  de  la  poule  adulte  et  normale, 
puisque  le  ventricule  artériel  a  moins  de  capacité  qreie  ventricule 
veineux.  Mais  il  ne  tdiit  pas  oublier  que  le  cœur  est  monslrueux  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  cause  perturbatrice  qui  a  réduit  tout 
l’organisme  à  cette  exirême  contraction,  a  bien  pu  intervertir  la 
capacité  réciproque  des  ventricules  ;  et  d’ailleurs  cette  monstruo¬ 
sité  résiulte,  comme  le  plus  grand  nombre  des  monstruosités,  d^un 
arrêt  de  développement  ;  la  formation  était  donc  peu  avancée"  et 
l'embryoïi  presque  naissant,  lorsque  l’action  perturbatrice  s’est 
manifestée.  Or,  Gordon,  cité  par  Mcckel,  admet  l’ég  ililé  des  deux 
moUirs  du  cœur  dans  le  fœtus;  et  Seuae,  Sleckelet  Wrisberg  pen¬ 
sent  que  le  ventricule  droit,  primitivement  égal  au  ventricule  gau¬ 
che,  devient  en.su.ite  plus  large  et  jilus  long.  Gé  .serait  donc  vers 
une  époque  assez  éloignée  de  l’origine  embryonnaire  que  le  rap- 
pint  (le  capacité  changerait  d, ms  les  deux  moitiés  du  cœur.  Ainsi, 
l’anomalie  iqôrne  (jni  m’avait  d’abord  embarr.is.sé,  a  confirmé  l’o¬ 
pinion  que  je  m’étais  faite  sur  la  délerniinaliuu  dés  parties  coiisti- 
luaiitcs  du  cœur  monstrueux.  ‘ 

Il  me  reste  à  demainler  les  mêmes  résultats  .V  la  position  que  le 
cœur  occujiait  dans  l’œuf. 

Il  I  tt  démontré  par  les  expériences  de  Haller  que  le  veiilriciile 
droit  est  placé  d’abord  au  de.ssus  du  ventricule  gauche,  et  que  celte 
position  demeure  ta  même  plus  long-temps  clicz  lés  embryons 
monstrueux  que  chez  les  embryons  normaux.  Ainsi  dans  un  em¬ 
bryon  normal  .après’ la  ccnt-trenle-nnième  lœure d’incubation,  et 
dans  un  fœus  (iiflbrmc,  suivant  l’expression  un  peu  vague  de  Hal¬ 
ler,  après  la  cciil-quatre-vingl -douzième  heure  d’incubation,  le 
vçntçîcule  droit  était  superposé  au  ventricule  gauche.  Gq  n’est 
qu'après  l.a  ceiil-soixanle-dixième  heure  que,  daii.s  le  fœtus  nor- 
inai,  le  cœur  devieiit  perpendiculaire.  ' 

Celle  observation  emprunte  une,  nouvelle  force  (le  la  solitude  du 
ciBur  eilé-niéiiie;  car  i’einhry,on  reste  long-lenips  couché  sur  le  vi- 
tcilus  dans  la  position  (i(('il  a  chtiisie,  a|nès  quelques  os(;illalions  ; 
et  si" ppr  lia-sard  il  vient  à  s'agiter,  il  retombe  bientôt  dans  son  iner¬ 
tie  apparente.  Or,  lorsqu’il  est  réduit  à  demeurer  cœur,  il  doit 
doit  plus  long-temps  garder  la  position  (pi’il  occujie,  n'ayant  pas 
de  système  neiA eux  pour  l’excjler. 

J’ai  fait  voir  par  diverses  cil. (lions  de  Haller  qii’on  poiivail  soup¬ 
çonner  l'Age  du  cœur  envisagé  sulilairement  j  mais,  dans  h-  cas 
présent,  celle  a|>préciulion  dilTicile  exigerait  un  aotre  Haller,  et 
surtout  des  renscigiicincns  plus  exacts. 


TfaUé  complet  de  Part  des  accouchemens,  ou  Tocoiogiê  théorique  et 
pratique. 

Par  M.  Velpe.aii,  professeur  à  1 1  Faculté  demédccine  de  Paris,  avec 
pl.mehes.  Paris,  J. -B.  Baillière.  —  Deuxième  édition.  Prix: 
t  (i  fr. 

N(j«s  ayons  fait  cQunaitre  la  première  édition  de  ce  livre  ;  nous 
lui  avons  souhaité  et  promis  un  grand  succès  ;  sa  réimpression 
proiive  si  nos  vœ(ix  et  ir  tre  promesse,  étaient  fondés.  Mais,  il  faut 
le  dire,  èt  le  dire  surtout  à  un  liomine  (pii  est  devenu  profc.s.seiir; 
il  y  avait-  des  détauis  dans  l.i  preiiiièrivédiiion  que  nous  n’avons  pas 
vus  ou  que  nous  ii’avous  pas  voulu  v.nr.  Il  nous  fallait  introduire 
dans  mie  année  de  vétérans  des  ollieiers  do  foi  lune  poury  purl'er 
quelque*  éliueelles  de  vie,  afin  de  préparer  un  avenir  plüs  favora¬ 
ble  au  vrai  mérile. 


La  pr(}.sse  devait  .saisir  toutes  les  occ.asioiis  de  mellie  en  relief 
les  hommes  (pii  pouvaient  le  njieux  l’aider  à  accomplir  celle  mis¬ 
sion  ;  tonies  leurs  productions  étaient  accueiliie.s  par  nousavée 
une  extrême  bienVeillânce.  M.  Velpeau  sait  tout  cela,  cl  nous  .sa¬ 
vons  qu’étant  agrégé,  il  avait  une  excellente  mémoire....  Maîs'par- 
lüiis  du  livre. 

La  première  édition  il 'était  que  le  résumé  des  leçons  de  M.  Vel¬ 
peau. 

Dans  ceile-ci,  rauleiir  désire  être  utile  noii-seiilemeiil  aux  étu- 
dians,  mais  aux  praticiens  et  à  ceux  qui  se  livrent  à  ren.seigne- 
ment.  Pour  cel.i,  il  a  dû  faire  de  nombreuses  additions  et  beau¬ 
coup  de  changcmciis.  Ceux-ci  portent  surtout  :  ' 

1“  Sur  le  mécanisme  de  racconcheinent  en  général  ; 

a*  Sur  celui  parla  têic,  l.i  face,  etc.; 

3°  Sitr  les  sdiiis  à  (lomicrà  lA  mère  et  à  l’enfint  (  ici  il  esl'ques- 
lidii  du  seigle  ergoté  ; 

4*  Sur  les  pertes  de  sang  ; 

5”  Sur  les  variétés  dans  les  dimensions  du  cordon  ; 

6”  Sut  les  riipliircs  diverses  qu’on  observé  parfois  dans  le  cou¬ 
rant  d'i  travail'; 

7*  Sur  les  tumeurs  dti  b.issiii,  les  calculs  de  la  vcs.sje,  et  sur  plus 
de  vingt  autres  articles  tous  très  iiitércssans,  très  utiles,  et  dont 
quelques-uns  sont  nouveaux. 

M.  Velpeau  a  de  plus  ajouté  des  notes  au  bas  de  cliuque  page 
pour  indiquer  les  .sources,  et  en  cela  il  s’est  reiidn  à  l’avis  des 
liommes  qui  ont  toujours  désiré  le  succès  des  ouvrages  de  l’au- 
leur.  ' 

Nous  n'enlrcroiis  p  is  dans  les  généralités  ni  dans  les  délail.s  de 
ce  livre  remarquable.  Mais,  pour  eh  recommander  la  lecture  au 
petit  nombre  de  praticiens  qui  n’ont  pas  connu  la  première  édi¬ 
tion,  nous  leriiiiiieroiis  notre  article  comme  l’a  fait  un  célèbre  ac- 
couclienr,  qui  a  voulu  nous  ravir  le  plaisir  4e  parler  les  premiers 
snr  celte  édition. 

Voici  tomment  s’exprime  M.  le  professeur  Capuron  dans  le  JiUH- 
nal  hebdomadaire.  ,  ,  ,  . 

«  Quaiit  à  nous,  quoique  nous  n’adoptions  pas  toutes  les  idées 
(le  notre  savant  et  illustre  confrère  en  fait  d'accouchemcr.s ,  iioii.s 
avons  été  si  conlens  de  celte  nouvelle  proiliiCtion  que  iiou.s  ne 
pouvon8ié.si.slcr  au  plaisir  délai  donner  des  éloge.s.  Nous  y  .ivoils 
suiUmI  remarijué  une  si  vaste  érudition,  tant  de  citations  d’oiivra- 
ges Cl y’diilèiirs;T|ne'iK»ns en  ayoïïs  été  saisi  d’admiration.  Nous; 
ne  salu  ions  doue  hésiter  ù  considérer  l’auteur  comme  le  Plou(|uei 
des  acconchenrs,  et  son  livre  comme  une  véritable  encyclopédie 
obstélricalé.  x... 


De  l’Emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  cas  de  blennoirUêe  syphUitiquI' ;  * 
par  le  docleûr  Negri.  - 

Bien  que  ce  médicament  soit  l’un  des. plus  efficaces  coiifre  la 
leucorrhée,  lors  même  que  la  m.iladie.est  aneiemie  et  qu’elle  a  rt  - 
si.'ité  à  beaucoup  d’antres  moyens,  cependant  son  action  est  moins 
rapide  contre  cette  afftelioii  que  contre  les  hémorrhagies. 

On  devait  s’attendre  à  celle.  dilFéreiice  (J’après  le  caractère 
(le  chronicité  que  présente  la  preniière de  ces  deux  maladiiis. 
Aussi  coiiviei.t-il  d’administrer  le  médicanieut  à  petites  do.ses  dan#? 
la  leucorrhée,  comme  cinq  ou  six  grains  deux  ou  trois  fois 
jour.  Par  ce  moyen,  il  peut  être  continué  pendant  long-temps 
inconvénient.  9 

Dans  la  leucorrhée  comme  dans  la  ménnrrhagie,  le  seigle  ergo# 
a  une  action  particulière  sur  le  tissu  utérin,  et  il  peut  délermiiiéi 
des  douleurs  et  des  contractions  .spasinodiques,  cl  mêmè  dès  .symp¬ 
tômes  de  iiiétrite  :  souvent  récoulemciit  peut  être  d’abord  aug¬ 
menté.  Il  f.uit,  dans  tous  les  cas,  avant  de  rccoitrir  à  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  conibaltre  par  les  moyens  appropriés  tous  les  symp  •* 
tomes  d’iiiflainmaiioiK  ou  d’irritation  locale. 

On  trouve  dans  la  pratique,  des  malades  qui  ne  peuvent  prendre  ' 
la  plus  f.(ible  (|iiantité  de  seigle  ergoté,  sans  éprouver  de  violenlcs 
dolilenrs  dans  tout  le  système  utérin  ,  lorsque  ce  médicament  est  . 
le  premier  adniinislté  cliez  ces  mêmes  personnes;  si  l’on  y  revient 
après  avoir  employè'd’aulres  moyens  pendant  un  certain  temps, 
il  ne  produit  plus  d’accidens,  mais  au  contraire  son  iiifl\ience  fa¬ 
vorable  est  évidente.  : 

Chez  iiiic  femme  qui  SC  trouvait  dans  ce  cas,  l’or.Tice  iilérih 
était  en  partie  béant,  induré,  et  Irës-dohlourciix  à  la  portion  gau-l 
chc  de  son  rebord  ;  lorsepie  le  doigt  appuyait  surce  point,  des  doii-  ' 
letits  aiguës  s'irradiaient  de  là  vers  la  région  iliaque  droite.  L’ex- 


Irait  de  t’iguë  cotiibinii  avec  le  siilfaie  de  fer  fit  disparaître  cetie 
sensibilité  morbide;  alors  pn  reprit  l’emploi  dn  ,  seigle ,  et  on  le 
tqnlinna  pendant  lrè»-loiig-teinii,s  sans  inconvénient. 

Sous  rinflncncc  de  ce  médicament,  la  santé  générale  s’améliora, 
les  forces  se  rétablirent ,  et  les  perles  blanches  cessèrent  presejuo 
entièrement.  Lorsipic  coite  observ.ition  a  été  publiée,  la  «lalade 
prenait  encore  l’ergot  deux  fois  par  piur. 

Sur  dix  cas  de  leuçorrliée  rccaeilds  avec  soin,  le  seigle  e.rgoie  a 
celioné  trois  fois.  Mais  il  est  probable  (joe  ce  déiaut  d’action  doit 
être  allribné  à  la  manière  peu  iiidiciciise  délit  il  a  été  employé.  Sur 
cn.s  trois  c  is,  deux  forent  suivis  de  guérison  apres  1  emploi  d  au¬ 
tres  moycu.s  tbérapeuiicjues  ;  mais  dans  rautre  on  ne  put  obtenir 
■tüi  succès  jiermanent  ni  par  l’ergot,  ni  par  aucun  autre  médir 
eamcnl..  Dans  ce  d<  ruicr  cas  ,  le  seigle  ergoté  parut; prodnire  une 
mélrorrhagic  après  laquelle  la  perle  bhmclic  s’améliora  pour  un 
temps. 

Le  docteur  Ncgri,  polissant  plus  loin  ses  recltcrchc.s  sur  les  pro¬ 
priétés  médicainenltu.ses  du  seigle  ergoté,  l’a  essayé  dans  la  iror- 
noirhée,  d’abord  chez  dc.s  femmes,  et  ens'- -  ''t-’  rü..  I.n.nm, 


e  chez  dés  hommes 


Première  obscrmiiori.  —  Mary  C.,‘  iliari'éc,  fut  traitée  un  Disjiçn- 
s.airc  de  Saint-Jea»,  en  mai  i833,  pour  une  gonorrhée  qui  existait 
depuis  trois  scmaine.s,  et  qu’elle  avait’ coutr  iclée  avec  son  mari. 
Elle  éprouvait  des  él.mcémcn.s  d  iulonreux  dans  la  rnatrice  et  ilans 
ies  reins  ;  l’iirine  était  brûlante  au  pas.-Hge. 

Cette  femme  n’avait  jamais  été  snjetie  a  la  l«iicoé.hée.  On  jires- 
crivit  d’abord  un  purgatif,  cl  ensuite  six  grain.s  de  seigle  ergoté 
Irais  fois  par  jour.  Le  qualriènic  jour.'il  y  av’iit  une  grande  amé- 
Horalion  ;  1  écoiireineni  avait  cCsSé';  il  ii’y  «av.iit  point  de  vertiges, 
mais  la  ûiaiaite  éprouvait  dc.s  doulenrs  dms  l'hypogastrc,  cl  des 
espèces  de  crampes  d  uis  rntérus  ;  rurîne  était  encore  lirûlinln. 
La  même  dose  île  i'eiget  fut  encore  prise,  mais  scidenienl  le  rqalin 
cl  le  soir. 

Le  onzième  jour,  point  .d’écoulement  ;  élancciïiuns  douloureux 
dans  la  matrice,  üit  suspciid  le  seigle  ergoté  et  l’pn  prc.scrit  un  peu 
dctartrale  de  jrolàssp. 

Le  vingtième  jour,  écoulement  des  règle.s  peu  abon  lant  et  pâle. 

Le  vingt-huiiièmo  jour  du  Iraitenieni,  léger  retour  de  l’éconle- 
ment  gonorrliéique.  Le  .seigle  ergoté  a  petites  doses  en  Irioinplpi 
graduellement,  et  la  malade  était  guérie  le  25  juillet,  après  envi¬ 
ron  deux  mois  cl  demi  de  traitement. 


Biuæwiiie  ohserxallon.,  —  Mary-Anne  C..,  -âgée  do  vingt-six  ans, 
admise  au  Dispensaire  le  9  mai  i833.  Elle  avait 


3  gonorrhée  ileiinis  près  de  deux  mois.  Depuis  plusieurs  mois 
Bonduite  était  irrégulière;  elle  était  d’ailleurs  sujette  à  la  leu- 


'  cnrhcc.  Six  grains  de  seigle  ergoté  tontes  les  quatre  hemes. 
Le  t5,  l’écoulement  s’était  arrêté  après  la  cinquième  dose,  et 
n  avait  pas  reparu.  L’ergot  ne  produisait  aucun  ellel  fâcheux. 
Mèfnc  dose,  scnienienl  le  .s.oir  ël  le  'n!atin._. 

Le  3(i,  metislrnaliun  régulière!.  '  '  . 

Le  G  juin,  l’écoulemêut  n’avait  pas  reparu.  La  malade  sc.  trou¬ 
vait  parfaitement  bien  ;  elle  quitta  le  Dispensairo. 

;•  Troisième observalion.  —  lîarriet  A-,  âgée  de  viugl-sepl  ans,  uia- 
'  lÿfcfuVadmiseieaomai  i855.  Quatre  ans  «ujiaravaht,  elle  avait 
►'.Jjliiéu  guérie  dune  goisorrliée.  Dix  scmaine.s  avant  son  admi.s- 
•  s^fr  ayant  contracté  la  même  malailie  avec  son  mari,  elle  fut  irai- 
tiWi'I'ûpilal  Saint-liarlhélemy.  Le  mercure  entra  dans  le  Irailc- 
n-j^R.  Laonalade  épiqnva  une  grande  améluiralum. 

Le  20  mai,  l’écoulemeidi  qui  avait  été  jaune  et  épais,  était  sé¬ 
reux  et  blanc,  l.a  malade  éprouvait  encore  des  élanccuicns  dans 
la  inairice,  mais  l’nrine  provoq.iait  moins  de  doul.eur  .111  ji.ass.ige. 
Douleîus  daii.s  la  jambe  droite;  iofiamnlalion  dn  perioslc  du  tsbi.a, 
ivrobablemenl  do  nature  syphilitique.  La  mâlade  étant  constipée, 
(.11  administra  d’abord  un' purgatif,  et  le  leiulematn  elle  prit  cinq 
giaiilsde  seigle  ergoté  tontes  les  trois  heures.  ,  .  ■  , 

Le  23,  diminution.do  l’ccouleincnl.  La  irial.ide  a  quch|uqs  tiau- 
.uoir  pris"  l’ergot;  elle  .se  trouve  extrêmement  faible. 
3iiplion. 

minulion  de  récouleiuenl;  rui  inc.  no  provoque  plus  do 
mséës  .après  cliaqu’c  dose  ;  point  dq  vertiges.  Même  do.se 


secs  apres 
Même  prei 
Le  3o.  li 


,0  0  juin,  1  éo.dcinont  a  cqssi-;,  le  scig.c 
ii’fn.ilade  fntsoiimisea  un  iraitempnl  nu 
iûrO'sypln(itu[ue  picsimn^c  delà  niril.idio. 


ligoté  lut  abandoiiih 
rcuriel,  à  cause  do  1 


'>1 


Q.ialrüme  observation.  —  John  P.,  âgé  de  quarante  ans,  bou¬ 
langer,  fut  admis  le  21  juin  i833.  Il  avait  en  six  fois  la  gonorrhée, 
Habitoellcnient  la  maladie  ré.si.'.lait  à  tontes  les  médications;  une 
fois  elle  dura  neuf  mois.  Celle  fois  il  avaif  la  mal-.idic  depuis  trois 
semaines.  L’nrinc  était  excc.ssivement  donlmireiise  an  pa,ssage  ; 
quelque."  gouttes  de  sang  suivaient  son  émission  ;  l’écoulement  go- 
norrhéiqne  était  trè.s  abondaiil,  et  rorifice  de  l’urètre  était  rouge 
cl  lumi'fié  ;  pendant  la  nuit  il  y  avait  des  érections  doulonreuscs.  ^ 
Cinq  grains  de  seigle  ergoté  toutes  les  quatre  heures. 

Le  22,  l’écoulement  n'avait  pas  diminué,  mais  l’ininfe  était 
moins  doulonrense.  Même  prescription. 

Le  28,  l’nrine  s’écoulait  sans  dunienr;  réeonlenieut  était  cOnsi- 
dérablemenl  flimiuué.  Le  malade  continua  le  seigle' ergoté  à  la 
dose  de  dix  grain.s  tonies  tes  quatre  heures  dans,  la  journée,  jusqu’au 
Il  jniilel,  où.  étant  presque  entièrement  guéri,  il  voulut  quitter 
l’hônilal. 


Cinquième  observai  ion.  —  AV'illiam  M.,  âgé  de  vingl-qwilre  ans, 
fut  admis  le  2a  août  i833.  Il  avait  pour  la  seconde  fois  une  gè- 
norihéc  <|ni  datait  de  quinze  jours.  Ecoulement  abondant,  .  jaune 
cl  épais.  Ciiu].  grains  d’ergot  tontes  les  trois  heures. 

Le  u6,  même  étal,  Même  prescrijition. 

Le  2  .septembre,  amélioialion  remarquable.  Même  prescription. 

Le  12,  éconleuient  à  peine  perceptible.  Même  dose  trois  fois  par 
jour  seulement. 

Le  16,  éconlemvnt  presque  disparu.  Même  prescription. 

Le  m.darle  continua  le  médicament  |us(|u’au  10  octobre;  à  celte 
époque  réeonlement  parut  augmentér  un  peu,  mais  il  fut  enfin 
cojiipièlcmenl  guéri. 


Sirième  observation.  —  Wm.  S.,  âgé  de  vingl-lmit  ans,  fut  ad¬ 
mis  h:  4. septembre  i835.  S.i  goiioiTliée  durait  depuis  une  .semaine. 
L’nrine  provoquait  beaucoup  de  douleur;  écoulement  abomlant, 
jaune  et  épais.  Seigle  ergoté,  cinq  gr.iiiis  loiilcs  les  Irois  licnrc.s. 

Le  16,  écüiilemeiil  moins  épais;  point  de  douleur  en  urinant. 
Mêine  iiresuriplinn. 

Le  25,  angmentiilion  de  l’éconlernenl  ;  le  seigle  est  suspendu. 
Mixture  balsamique. 

Le  7  oclubrc  le  malade  élail  guéri. 


Septième  observation,  -tt-  Un  nialadë,  afféi  té  de  goiipiilieu  pour  la 
première  fois,  et  chez  qui  les  symptômes  éiaieul  très  luoderés,  lut 
traité  d’abord  par  le  seigle  eigolé.  L’i’ooulcment,  la  doii  ciir  en 
ni’inant,  et  les  érections  n’oclurncs  .s’exaspérèrent  .sous  riiiü.ieiice  de 
cette  médication,  à  laquelle  il  faillit  renoncer.  ■ 

'füutefois,  après  avoir  inutilement  employé  tous  les  moyens  cuii- 
mis’,  on  revint  au  .seiglo  ei-goté,  dont  l’usage  fut  çoiniiiné  avec  ce¬ 
lui  des  purgatifs.  Il  parqît  que  ceflc  dei  nière  médic  itioii  lut  lien- 
rous:;,  mais  l’auteur  ne  le  dit  jias  d'une  maiiièn;  Lu  ii  ulanu, 

.^jKè.s  ..voir  cité  les  ob.ser valions  qui  lui  spot  pnqjujs,  le  doi-tcur 
A  gii  i-.ipporte  cinq  autres  faits  qui  apparlieimeul  .m  i,yan. 

Dans  ces  cinq  faits,  une  femme  fut  guérie  parle  se:f;iu  <11  onze 
jo  ifs;  deux  lunnmes  furent  traités  par  le  même  umii,  ....j.  ..t  .imi 
un  .succès  remarquable  ;  deux  autres  hommes  1  .  ut  .s, ms 

avantage.  De  ces  deux  derniers  l’un  sc  traitait  thezuu,  i;t  jiuiu-êtio 
le  médicament  n’éliiit-il  pas  bon;  l’aiitic  ava  I  i  c  jimi.ii  t  .u- 
ciimpagnée  de  symptômes d’iiiflammalion  intense,  qui  i un  ul.atq,- 
meulés  par  le  luédieamen!. 

Le  docteur  Negri  conclut,  des  fiiiis  qui  précèdent,  /[uc  le  .seiglo 
cr  mlé  a  une  action  particulière  .sur  les  membranes  muqucu.ses; 
mais  qu’il  peut  auginetiier  eoasidérablcmüit  leur  sécrétion  fnor- 
liidc,  si  on  l’administre  d.uis  je  cas  d’une  infi.immaliiin  aiguë;  tan¬ 
dis  (pi’au  contraire  il  peut  ariêter  leur  .sécrétion  anormale  lorsque 
■  la  maladie  se  présente  avec  une  forme  plus  rapprochée  de  l’état 
chronique. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Negii,  de  l’emploi  du 
•seigle  ergoté  contre  la  leucorrhée  et  les  hémorrliagies,  depuis  le  iG 
avril  i832  jusqu’au  5  novembre  i835  (non  compris  -  Ic-s  cas  de  go- 
norrheW  indiqués  pUi.s'  haut,  parce  qu’ils  lais.seat  trop  d’ineertir 
toile  surl’èfrieadléilu  médicament  coàirc  celte  ati'cciion)  ;  12  mé- 
Irorrhagiés,  8  guérisons  ;  —  2  hémorrhagies  piir  ieaeotum,  ^  gué-, 
lisons  ;  —  4  hémalémèses,  5  guérisons;  —  i  épisiaxi.s,  1  guérison; 
i  hémoptysie,  1  guérison;, —  10.  leucorrhées,  7  gnéri-,ous.  —  fo- 
•  tal,  3o  malades,  22  guéri.sôn.s. 

:  '  {Lond.  metl.  and  sw-ÿ.  'journ.,  i834,  passim,  et  drçh.  gén)  . 
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*•  5  ,  à  Palis;  on  s'abonne  chei  les  Diiec- 
Wnrsdes  Postes  el  les  print  ipaira  I/ihiaiies. 

On  publie  tous  les  avis  qui  inléressent 
la  science  et  le  corps  médical;  loutesles. 
âéclaoiatiuns  des  personnes  qui  ont  des 
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BULLETIN. 

Eloge  de  Cuvier;  par  MM.  Flotircns  el  Raspail, 

M,  R-ispail  vient  de  publier 'dans  le  Réformateur  une  analyse  critique  de 
réloge  de  Cuvier  par  M.  Floiirens,  ou  {ilulôt  une  nouvelle  appréciation 
des  travaux  de  cet  bomnie  célèbre. 

Cet  article  nous  a  paru  tellement  remarquable,  que  nous  nous  emprehons 
d’en  reproduire  toute  la  partie  relative  à  l’bomme  de  science,  laissant  de  côté 
tout  ce  qui  .se  rapparie  a  J’bomine  d’état. 

Kul n’est  mieux  en  état  que  M.  Raspail  de  porter  un  jugement  positif  sur 
des  travaux  dont  il  a  fait  l’élude  de  sa  vie  ;  nul  ne  peut,  avec  plus  de  saga¬ 
cité,  de  droiture  et  de  calme,  parler  d’un  homme  qui  a  persécuté  bien  du 
monde,  mais  qui  ne  l’a  pas  persécuté  personnellement.  On  retrouvera  d’ail¬ 
leurs  dans  cet  article  les  parties  les  plus  importantes  de  l’éloge  de  M.  Flon- 
rens,  el  in-us  aurons  ainsi  rempli  la  double  tâchede  rendre  compte  de  là  der¬ 
nière  séance  de  l’académie  des  sciences,  et  d’avoir  donné  à  nos  confrères 
rappréciation  la  plus  exacte  que  pous  connaissions  des  travaux  du  savant 
naturaliste. 

Cuvier  naquit  4  Montbéliard,  pairie  de  Buffon,  en  1769,  année  qui  vit  naî¬ 
tre  tant  de  grands  hommes  en  tout  genre  ;  Napoléon,  le  plus  célèbre- de  tous. 
Alanlbéliard  appartenait  alors  au  prince  de  Wurtemberg. 

Cuvier  se  distingua  de  bonne  heure  par  des  éludes  solides  au  collège  de 
SluUgar<l  ;  il  se  deslinpait  déjà  à  la  carrière  administrative,  pour  laquelle  il 
«ut  toujours  un  gnftl  prononcé,  ün  de  si  s  professeurs  lui  fit  cadeau  d’un 
Linnæiis  qui  fut  pendant  dix  ans  sa  seule  bibliothèque,  el  c’est  dans  sa  lec¬ 
ture  ,  nu  pliilôt  t’élude  journalière  de  cet  auteur,  qu’il  contracta  le  goût  de 
l’bisioiie  naturelle. 

Pressé  par  les  besoins  de  sa  famille,  il  accepta  une  place  de  précepteur  en 
Normandie  :  ee  fut  dans  ce  modeste  emploi  que  M.  Teissier  devina  l’bomme 
Célèbre. 

Ce  savant  t’envoya  à  Paris  avec  une  lettre  de  recommandation. 

a  Vous  voii-î  souviendrez,  écrivait-il  à  M.  de  Jussieu,  en.  lui  recoraman- 
dai/l  le  jeune  Cuvier,  que  j’ai  dcj.i  donné  Delanibre  à  l’académie;  dans  un 
autre  genre,  c'est  iili  autre  üelambre  que  je  vous  envoie,  a 

Ciiviçr  ne  taeda  pas  à  se  faire  connaître  au  monde  savant  par  ses  travaux 
«aiKtlomni'ifs  sur  les  mollii-ques,  ouvrage  dont  tps  planches  sont  des  modèles 
de  l’art  de  placer  sous  les  yeux  le»  piéparations  les  plus  délicates  a  la  faveur 
du  çr-  ywn.  Mes  pani  gj l  istes  sont  loin  de  s’imaginer  que  c’est  pour  Cuvier  le 
liifçle  moins  contestable;  paire  que  celiii-ls,  it  ne  le  part.xge  avec  aucun 
«itfe, naturaliste  ;  et  parce  qu’il  est  plus  aisé  de  délermiiier  des  os  des  ani 
matix  gigaolesques,  que  de  découvrir  des  oiganes  et  des,  rappoiTs  inaperce- 
v^ges  a  l’œtl  iiu. 

Les  travaux  subséquens  de  Cuvier  se  divisent  en  trois  classes  disjincies  : 
set; travaux  Kuolugiques,  ceux  d’anatomie  compaiée  et  ceux  de  géologie  fos¬ 
sile, 

Zoologie.  —  La  zoologie  est  la  class  (ication  des  animauy  par  leurs  res.si  nt- 
blances  üii  leurs  différences.  Sous  ce  rajiporl  il  ne  faudrait  pas  penser,  avtç 
«ertaias  contemporains,  que  Cuvier'ait  eiï.icé  Lmnée,  le  pins  giiiii.rclas,ili- 
tcùi’  qui  ail  encore  pàrn  dans  les  sciences.  Car  ce  n’est  pas  i  iïaeer  que  d’a'- 
1er  plus  loin,  que  de  continuer,  (pie  d’achever  l'édifice  donj  un  aiiiré  a  laissé 
le  plan,  que  de  ohanger  même  quelque  chose  à  l’économie  générale  de  l’édi  ■ 
lice.  Nulle  classification  ne’  saurait  être  invariable,  puisque  chaque  acquisi¬ 
tion  nouvelle  vient  déieiiger  un  cbaînph,  déplacer  une  éspècè,  combler  une 
lacune,  en  faite  naître  une  autre.  , 

Liniiée,  en  classant  lesêires,  n’en  eut  qu’un  petit  nombre  à  sa  disposition  ; 
U  trouva  el  classa,  tandis  qu’aujomd’üui  le  classificateur  a  à  son  service  des 
CoUecleurs  qui  se  fatiguent  à  la  recherche,  el  lui  fournissent  des  matériaux. 


Mais  avec  le  peu  qu’il  possédait,  si  l’on  veut  bien  se  transporter  à  celle  épo¬ 
que,  sans  tenir  compte  de  la  nôtre,  on  pâlit  à  la  vue  de  la  haute  sigacité 
avec  laquelle  le  savani  suéilois  a  deviné  ce  qu’il  ne  put  étudier,  a  présagé  .ce 
qu’il  ignorait,  a  groupé  par  inspiration  ce  qu’il  ne  jiouvail  grouper  par  ob¬ 
servation,  et  a  classé  les  êtres  avec  un  artifice  qui  admet  les  rapports  natu¬ 
rels  et  les  suppose  sans  les  exprimer.  C’est  lui  qui  a  créé  la  nomenclature  et 
la  méthode,  la  phraséologie  et  la  définition.  Poète  dans  les  dénominations, 
élégant  et  piéçis  dans  les  définitions,  d’une  riche  biièvelé,  d’une  concisûon 
pittoresque  duhs  les  descriptions,  son  système,  si  aride  par  la  forme  typo¬ 
graphique,  on  te  lit  bienlôl  coinme  un  poème,  et  l’on  retient  ses  aphorismes 
C  imme  on  retient  de  lieaiix  ver.s. 

Quand  nous  serons  un  peu  revenus  de  l’engouement  du  biographe,  nous 
avouerons  que  tous  les  Cuviers  modernes  ne  sont  pas  encore  U  monnaie  de 

Linnceus., 

Cqvier,  dit  on,  réforma  la  classe  des  vers  de^  Linnœuf,  nous  réformons 
aujourd’hui  la  classe  des  vers  de  Cuvier,  sans  prétendre  faire  acte  de  génie; 
et  l’on  réformera  après  nous,  parce  que  l’histoire  naturelle  n’est-pas  eiicore. 
achevée,  et  qi,M;  dviciin  apporte  à  cette  oeuvreson  tribut  de  éha’qiie  jour.  La 
Mode  veut  qu’on  repioche  aux  classifications  de  tinnée  de  n’êlre  qu’arti¬ 
ficielles  et  non  pas  naluretles..Ce  sont  deux  mots  tranchés  qui’ ne  cacheiit 
pis  toujours  deux  idées  distinctes.  Il  est  bien  des  méthodes  qui  ont  la  pré¬ 
tention  d’être  naturelles,  et  qui  ne  le  sont  qi?en  cessant  d’être  des  méthodes. 
11  est  toujours  facile  de  grouper  des  individus,  il  ne  l’est  pas  autant  de  grou¬ 
per  des  gruu;^s  ;  il  est  facile  de  donner  à  un  groupe  te  titre  de  famile  ;  il  ne 
l’est  pas  autant  de  tenir  les  acuités  de  ces  familles  entre  elles.  Chacun  peut 
créer  une  famille,  à  la  manière  dont  on  les  crée  aiijoir  d’hui  ;  mais  qu’oa 
lions  ti'ouvc  un  homme  qui  crée  un  nouveau  dictionnaire  de  ta  nature ,  aussi 
méthodique,  aussi  alphabétique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  que  te  grand 
dictionnaire  que  Liiinée  intitula  ;  Sjrglema  natura. 

Ainsi  à  nos  yeux  Cuvier  classificateur  est  resté  aussi  loin  dn  savant  suédois, 
que  Ciivier  descripteur  est  resté  loin  de  Buffou  son  compatriote.  Linnée  et 
Biiff.iii  sont  (leux  imrts  isi.-a’açablps. 

Ces  réserves  une  fois  posées,  nous  dirons  que  Cuvier  partagea  les  vers 
èn  trois  classes:  1.  les  mollusques,  ou  vers  pourvus  d’un  cœur  et  de  bran- 
chie,  ;  2.  les  insectes  privés  de  cceur  et  pourvus  de  trachées  ;  3.  les  zoophyter, 
dépourvus  à  la  fais  de  coeur  et  d’organes  respiratoires.  Eh  bien  !  celte  der¬ 
nière  division  eat  mal  caractéri>ée ,  Cuvier  a  fait  iei  ee  que  fit  Linnée  ;  il  a 
groupé  par  instinct  plutôt  que  par  observation.  Car  les  zoophjtes  ont  un 
cœur  et  iiii  organe  respiratoire,  et  la  plupart  sont  aitssi  richenienl  organisés 
que  les  cépiialotioiles  ;  ce  que  ju  squ’à  la  fin  de  sa  vie  Cuvier  n’a  jamais  voulu 
concevoir  -  car  Cuvier  s'entêtait  par  vanité  et  par  ressentiment,  tout  aussi  ■ 
bien  que  ceux  qui  n’ont  pas  acquis  le  privilège  des  grands  hommes. 

L  cii'cnlatiou  chef  les  insectes  a  plus  spécialement  fixé,  l’allention  de 
Cuvier,  it  l’on  trouve  de  lui  un  méniuire  et  un  dessin  à  ci-l  égard  dans  lé 
premier  Cahi  r  det  urtes  de  la  Société  d’blsloire  naturelle  de  Paris.  Cuvier 
y  déiii.iiitie  la  manière  dont  le  sang  renfermé  dans  b-  vaisseau  dorsal  est  nxi«. 
gené  par  l’air'qni  lui  arrive  des  nomliteuses  trachées  aboutissant  à  ce  vaisseau. 
Cuvier  nie  l’exislence  lie  la  circulation  dans  les  insectes;  cela  est  vrai.  Si  ou- 
entend  parler  d’une  circulation  entièrement  analogue  à  cel|e  des  vaisse.-.ux 
di  s  animaux  supérieurs  ;  mais  cela  i  st  faux.,  si  on  l'appliquait  à  une  circu- 
bilion  en  général  :  car  il  n’est  pas  détissa  qnvne  soit  alimenté  par  une  circu¬ 
lation  iiitei'-cellulaire.  Le  raisonnement  suçait  pour  établir  ce  principe, 
alors  (|ue  l’observation  ii’y  amènerait  pas. 

Cuvier  s’occupa  ensuite  de  l’bistoirc  des  powfoüs,  à  laquelle  il  n’a  cessé 
de  consacrer  quelques  heures  de  toutes  ses  journées.  Il  portait  k.jaloulig 
de  l’observateur  si  loin  sous  ce  rapport,  qu’il  était  presque  défendu  daiîshà  ' 
muséum  de  coinmimiquer  les  bocaux  de  poissons  aux  ohser.vale!ir.s  élr.ingé/s 
à  cet  établissement.  11  n’a  commencé  la  pubücntioii  de  ce  grand  Ouvragfr 
que  trois  ou  quatre  ans  avant  sa  mort.  Lespianebes,  la  partie  essenliellé 
d’un  ouvrage  d’histoire  n.xtun‘lle,  ont  été  dessinées  par  LauriMard ,  le  prépg-  . 
rateur  de  Cuvier ,  l’homme  qui  a  rendu  à  Cuvier  les  services  les  pins  dé.sin- 
lére^ésel  les  plus  utiles  ;  car  C’est  loi  qai  dissâqttail,  qu,  dessinait,  qoi  coj»- 


jiarait,  qui  surveillait  la  gravure  ,  qui  indiquait  les  analogies  et  lé  texte,  en 
sorte  que  bien  des  fois  le  conseiller  d’état  n’avait  presque  qu’à  écrire  sous  la 
dictée  dé  son  anatûmiste,  dont  le  public  ignora  long  temps  le  nbm  ;  car  ce 
a’est  que  dans  la  préfacé  de  l’histoire  des  poissons,  que  Cuvier  s'est  décidé 
à  en  faire  une  mention  bonorable.  Cuvier  ne  s’est  montré  reconnaissant 
qn’envers  des  médiocrités  qui  né  pouvaient  lui  faire  ombrage. 

ün  jour  le  eoologiste  appréciera  tout  ce  que  Laurillard  a  ajouté  à  l’auréole 
de  Cuvier. 

GuWer  classa  tes  travaux  de  détail  en  classant  les  animaux,  dans  un 
ouvrage  qui  aeuun  succès  que  ne  manquent  jamais  d’obtenir  les  classibca- 
iions  publiées  sous  l’autorité  d’un  grand  nom.  Le  règne  animal  est  un  livre 
qu  a’a  pas  peu  sçrvi,  à  rendre  la  réputation  de  ce  zoologiste  une  réputation 
européenne.^ 

Il  a  divisé cet^ouvrage  en  quatre  emér/zncAemera.ç;  1.  les  vertébrés  (système 
^erveux  circulation  et  respirafîèit');  2.  mollusques  (pointée  sys¬ 

tème  nérv(jqi^nb;al,  une  circulation  etUbe  respiration  )-,  3  orticUl'éi  {  point 
de  j^ulation ni  dérespiratioW);  4.  enfin  rayonnés  (ni  système  nerveux,  ni 
respiration,  ni  circulation):  système  qui  l’emporte  sur  celui  de  Ltnnée  en 
défectuosités,  par  cela  seul  que  l'auteur  exclut,  dans  certains  emUrancIfe- 
mens,  des  caractères  qui  existent  tout  aussi  bien  dans  un  einbrancheiifent  que 
dans  un  un  autre,  et  qui  ne  varient  dans  les  uns  et  les  autres  que  par  des  mo¬ 
difications  que  Cuvier  n’a  pas  pu  apprécier.  Car  les  radiaires  ont  une  respi¬ 
ration  et  un  système  nerveux  tout  aussi  bien  que  les  animaux  desembran- 
chemety  supérieurs;  et  c’ejt  pourtant  celleclassifioatiou  qui  a  fait  dire  aux 
auteurs  que  Cuvier  av;iil  substitué  à  iinè  classification  arbitraire  une  classt- 
lication  n-a(nrclie  ;  prétention  dont  il  faut  rabattre  chaque  jour  de  plus  Cn 
plus;  touti-sles  fois  qu’on  traite  des  classifications  dites  naturelles. 

Anatomie  comparée.  La  zoologie  Classe  les  individus  :  l’anatomie  com¬ 
parée  cia, ssc  les  organes:  l’une  groupe  d’après  les  caractères  extérieurs,  et 
rautre.d’apr^slei  f.'netions  elles  analogies.  Les  principaux  travaux  de  Cn- 
vier  onl  eu  }»oqv  objet  cette  science,  et  ses  leçons  ont  été  publiées  par  deux 
de  ses  éièyes.  L’auteur  ne  s’esi  jamais  élevé  à  des  idées  lianlies  ;  il  a  marché 
terrp  à  Igrre,  de  proche  en  pioche.  Les  analogies  éloignées ,  il  les  rejiousse 
comme  des  erreurs;  il  lui  faut  des  i  esseniblances  saitlanles,  que  l'oeil  suffira 
à  indiquer;  caria  vue  esl  tout  pour  lui,  les  inductions  rien.  Il  n’aime,  il  ne 
Cite  que  les  écrivains  uni  décrivent  et  qui  peignent,  il  fait  fi  de  ceux  qui  au¬ 
gurent,  qui  creusent,  qui  interrogent  la  iialure. 

Ici  encore  il  est  continuateur,  et  non  créateur.  Ai-istole  avait  jeté  les  bases 
de  la  science;  Claude, Perrault  l’avait  renouvelée  des  Grecs;  Claude  Per¬ 
rault,  le  wi/cfinijt  mérfctvn  d’ajirès  Boileau  et  le  sublime  archilecte  d’après 
tout  le  miui.le.  V icq  d'Azyr,  Camper,. elc-,  agraiidireut  4«  cercle  dê  ces  ana¬ 
logies,  et  créèrent  le  système  d’investigations.  Cuvier  trouva  la  roule  ou¬ 
verte,  il  »’ji  jeta,  peut-être  en  épurant  ;  ceux  qui  l'ont  suivi  et  qui  le  suivent 
encore,  trouvent  beaucoup  plus  qu’à  glaner  çpiès  lui;  à  chaque  pas  ils  le 
vedresseiiù 

L’anatomie  comparée  fournit  à  la  classification  des  caractères  de  genre  et 
de  faïqiije,;  et  même  dtespèces,  et  à  laqihysiologie  de.s  moyens  de  déterminer 
la  fonction,  cl  Çaiialogie  de  l’organe.  Cela  étant ,  pour  faire  avancer  celte 
science,  il  faulnon  p»»  s’anêler  luiirdemrnt  aux  apparences,  mai»desc<  ndre 
hardiment  dans  le<  profondeurs  de  l’organisation;  il  ne  faut  pas  loujours 
«couler,  iffaulintçrroger  :  il  ne  faut  p  is  toujours  écrire  sous  lu  dictée  des 
faits,  il  faut  s’inspirer;  car  c’est  l'rnspiration  qui  crée  et  qui  devine.  Jamais 
Cuvier  ne  s’inspira;  il  se.plaisait  à  niveler  le  terrain,  à  abattre  ce  qui  était 
élevé,  sans  jamais  en  hausser,  ce  qui  était  abaissé. 

Zoolopie  fossile.  C'est  U  la  branche  de  ses  travaux  qui  a  le  plus  contribué 
^ jeter  du  uieiveilieux  sur  l’opininu  qu’on  s’est  faite  de  son  génie,  Restilner 
un  animal  sur  quelques  fragmens  d’os  fossiles,,  comme  on  restitue  un  monu¬ 
ment  avec,  deux  ou  trois  déb;  is  de  colonnes  et  de  frnntiiiis,  ce  fut  un  tour  de 
iorcejiicomparable  ;  on  ne  s’aperçut  pas  qii’avanl  Cuvier,  d'autres  avaient 
résolu  des  problèmes  de  ce  genre  ;  un  attribua  à  Cuvier  non  seulemeut  le  suc¬ 
cès  de  l’appliçaLon  spéciale,  mais  le  mérite  de  U  découverte. 

Bernard  de  Palissy,  célèbre  potier,  a  soutenu  le  premier  que  les  coquilles 
toisilesn’élàieut  pas  des  jeux  delà  nature,  mai!,  des  restes  d'atiimsux  vivans. 
gCelte  doctrine  ne  fut  pas  adoptée  ;  il  s’écoula  plus  de  cent  ans  avant  que 
qu- lqt(*un  «ail la  reprendre  Buriietl,  LeibniIzelB  ffun  Ig  reproduisirent, 
et  te  livrèrent  à  diverses  hypothèses  pour  ex  pliquer  la  présence  de  ces  débris 
dans  le  scinde  la  terre.  P.illas,  Kiuinrémbach,  Camper,  et  d’autres  écrivains, 
publièrenl  les  figures  d’osseuiens  fossiles.  Fallas  décuuviit  sous  les  glaces  de 
laSibéi'ieun  rhinocéros  del’ancirn  monde  conservé  en  chair  et  en  os.  Cette 
découverte  vint  en  aide  à  la  tbéur  e.  Mais  ces  animaux  fossiles  avaient  ils 
leurs  semblables -dans  les  animaux  vivaiis  ?  Buffon  disait  oui;  Camper  était 
d’iin  avis  contraire.  Çuviér  démontra,  dans  la  série  de  ses  travaux,  ce  que 
Camper  avait  annoncé.  Ayant  a  sa  disposition  la  riche  colleciion  d’anaiomie 
«Oiiiparée  dont  Uaubentoii  jeta  les  premières  bases,  s’entourant  de  Ira- 
vaillenrs  tels  que  Lauvilliirdel  le  savant  et  mo.le.slf  Strauss,  les  déiei  iinnalions 
des  ossemens  se  faisaient  avec  autant  de  pi  oiuplitude  que  de  précision. 

lei  Cuvier  ne  put  résister  à  la  tentation  des  théories;  lui  qui  r.poiissait 
avec  tant  de  dédain  letfrecUerdits  dont  le  but  est  l’analogie  des  acuialilés 
il  ne  craignit  pas  d’aborder  les  analogies  du  présent  et  du  pas.sé;  des  temps 
actuels  et  des  temps  anti-hisloiiques;  et,  se  laissant  alors  conduire  par  les 
indttcUonSs'fl  arrivai  adniUlre,  p^dr  Ja.  zoologie,  une  série  de  créations  et 
poutlagéotogi»,  «ue  «éne  aKernàlive  d’invasions  dqla  mer  sur  les  conti- 


D’après  lui,  il  y  eut  sur  le  globe,  à  des  époques  differentes,  plusieurs  re- 
nouvelleinens  d’existences,  c’est-à-dire  des  créations  distinctes.  La  première 
comprend  les  sauriens  gigantesques,  les  lézards  grands  comme  des  baleines; 
la  deuxième,  les  paloeotberium,  où  commencent  les  mammifères  terrestres; 
la  troisième,  les  mastodontes,  les  éléphans  fossiles,’' les  paresseux  gigantes¬ 
ques,  gros  comme  des  rhinocéros. 

Chacune  de  ces  créations  se  trouve  dans  nne  couche  inférieure  à  l’aulje, 
en  sorte  que  la  première  est  dans  la  couche  la  plus  profonde,  et  la  troisième 
dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  croûte  de  notre  globe. 

Au-dessous  de  ces  couches  à  débris  organique.^,  il  en  est  une  qui  ne  ren¬ 
ferme  rien  d’organisé.  D’après  Cuvier,  c’est  que  rien  d’organisé  n'exislait  à 
cette  époque.  Dans  aucune  des  premières,  ôn  n’a  janiais  rencontré  ni  rese^ 

tesd’boinme,  nixestes  dç  siiige-L 

i  Quanl  aux  invasions  de  la  mer  sur  le  continent.  Cuvier  en  admettait  plu- 
iieuis,  et  parèdbséqnimtpluiiieurs  retrai(;S.''Aiiisi,  dans  le,  bassin  de  Paris^ 
î]ui  esl  un  bassin  tertiaire  reposant  sur  la  craie,  fa  mèr  aurait  envahi  le  sol 
pour  y  dé|ioser  la  craie  avec  scs  coquilles  marines,  ses  spalangues,  ses  bé- 
leinmites,  ses  gry pliées;  elle  se  serait  retirée  pour  permettre  à  t’urgile  de  se 
déposer  par  la  furination  des  lacs  d’eau  douce,  qui  ont  déposé  à  sa  superficie 
^es  coquilles  fluyialiles,  dont  les  analogues  vivent  dans  nos  lacs  et  dans  nos 
terres;  la  mer  serait  revenue  avecses-cérilhesel  ses  sulres  coi|uilles  narines 
qui  se  trouvent  iiicruslées  dans  le  calcaire-marin  ou  pierre  à  bâtir;  elle  se 
serait  encore  retirée  à  la  forination  du  gypse  où  se  mollirent  les  animaux  ter¬ 
restres  ;  elle  serait  revenue  pour  l’argile  aux  huÎM  es  ;  elle  se  serait  retirée 
pour  laisser  se  former  les  meulières  et  cailias.ses  par  le  sédiment  des  eaux 
douces.  En  sorte  que  pour  être  conséquent  avec  les  observations  nouvelles, 
on  pourrait  arriver  jusqu’à  vingt  invasiuns  de  ce  genre. 

Ce  système  ne  s’accôrde  en  aucune  manière  arec  les  théories' astronomi¬ 
ques,  et  rien  ne  peut  expliquer  comment  la  mer  aurait  déplacé  ses  eaux  tant 

Il  est  bon  de  dire  que  le  raisonnement  seul  avait  amené  Cuvier  à  cette: 
théorie.  Or,  ce  raisonnement  se  réduit  à  ces  férniès  :  jusqu’à  présent,  dans 
mes  excursions  aux  environs  de  Pans,  je  n’ai  trouvé  tel  aniiiial  que  dans  teile 
coiicbe;  donc  on  ne  le  trouvera  jamais  dans  uii  autre,  donc  à  l'époque  de  la 
formation  de  tout  autre,  cet  animal  n’avaitpas  encore  été  créé. 

Or,  quand  on  pense  que  ce  que  nous  savons  en'fait  de  fouilles  géologiques 
équivaut  à  la  proportion  d’unetêle  d’épingle  par  rapporta  un  globe  de  dii- 
liuit  pieds  de  diamètre,  on  doit  regarder  la  concinsion  coiniiie  émanée  d’un 
lmp  pelil  nombre  de  prémisses  pour  qu’elle  ail  torce  de  loi.  Aussi  une  seule 
ob.ervatioii  échappée  aux  leclierches  de  Cuvier,  aurait  suffi  pour  ren¬ 
verser  de  fond  en  comble  le  système  de  l’auteur  ;  et  celte  observation  fut 
faite  en  1829  dans  les  carrières  de  Nanterre,  oii  chacun  peut  recueillir  un 
grand  nombre  incrustés  dans  le  calcaire  grossier  (terrain  loariD},  des 
Iragmeiis  de  mammifères  que  Cuvier  n’avait  tiouvés  que  dans  te  gypse  de 
Montmartre  (terrain  lacustre).  En  sorte  qu’aujourd’biii  les  faits  ou  renvené 
les  hypothèses,  et  que  bienlôl  le  grand  système  de  Cuvier  ne  subsistera  dans 
la  science  que  puur  méinoiie,  et  qu’on  se  demainlera  avec  étonnement 
comment  il  s’esi  fait  que  le  savant  le  plus  ennemi  des  llo  orie.s,  ait  dérogé  à  ses 
principes  justes  pour  en  élever  une  sur  des  jeux  d’esprit  ,  qu’un  enfant  aurait 
réfutésd’uii  mol:  mais  avez-vous  vu  lout  ce  qu’il  vous  restes  voir? 

Il  y  a  tant  de  manières  de  s’expliquer  ilalleniances  des  couches  remplies 
decoquilles  marines  et  de  couches  remplies,  de  débris  d’animaux  terrestres 
ou  de  coquilles  fluviatites,  que  celle  dont  Cuvier  l’a  expliquée  n’est  pas  mêaie 
la  première  qui  se  représente  à  l’esprit. 

Cnvier  a  laissé  des  élnges'historiques  qui  sont  bien  loin  de  ceux  de  Fonle- 
nelle,  sous  le  rapport  du. style  et  de  la  finesse  des  aperçus;  Coïier  semMe 
l’avoir  pris  pour  modèle,  et  il  l’a  imité  comme  Silvius  Ilalicira  iirila  Virg^. 
Dans  toulesces  oraisons  funèbres  prononcées  au  sciii  de  l’académie,  on  Vèit 
Cuvier  s’attacher  aux  digniiés  plutôt  qu’aux  vertus  de  sou  héros,  aux  contes 
d’intérieur  piUiôt  qu’a  soii  histoire. 

Enfin  chaque  année  il'élait  chargé  de  la  rédaction  du  complc-rendu  des 
travaux  de  t’académie;  sorle  de  bulletin  qui  avait  le  grand  défaut  d’arriver 
un  an  après  tous  les  journaux  de  la  capitale,  et  de  n’analyser  que 
les  travaux  sur  lesquels  il  avait  plu  à  un  membre  de  se  prononcer  dans  une 
séance  bebdoinadaire.  Cet  usage  a  fini  avec  Cuvier,  et  c'est  une  économie  de 
tempsetde  dépense  que  l’académie  a  introduite  dans  ses  habitudes. 

Cuvier  a  publié  aussi  le  fameux  rapport  sur  les  progpès  des  sciences  en¬ 
tre  elles,  de  90  a  1810. 

La  iiiéihode  de  M  Geoffroy  St-llilaire  élait  Irop  oppose  à  celle  do  Cuviw 
pour  qu’il  sévdil  jamais  élevé  dé  discussions  dans  le  sein, de  raoadrniiétm 
dans  les  jourii  iux  de  la  Capilale.  Cuvier  s’en  lira  toujours  avec  plus  de  bon¬ 
heur  que  de  succès,  avec  plus  d’adresse  que  de  force  ;  on  lui  accorda  souvent 
la  pâ  me,  mais  jamais  on  ne  lui  donna  raison. 

En  rVsuiiié,'  Cuvier  était  doué  d’une  volonté  despotique,  d’une  vanité  qui 
n’alla  jamais  jusqu’a  t’uinoitio'n  fortemeiil  caraelérisée  ;  il  aima  encore  pins 
lesdigii'ié»  que  les  charges,  les  disiindions.qiie  les  boni  eiirs.  Il  nvait  une 
grande  facilité  irclocut  on  pl  ilôi  que  d’éloquence,  ime  mémoire proffigieuse 
pluiôi  que  du  génie,  iin  esprit  délié  et  adiuit  plutôt  q<i  une  âme  jeoble  fit 
élevée;  il  fut  un  gi  nlia  auteur,  mais  jamais  un  esprit  ci éaleur. 


HOPITAUX  DE  PARIS. 

De  l’opération  de  lacataracte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Iléii  e.strie  l'opér-ilion  de  la  ralaracle  dan»  les  hôpit.'iux  do  Pa¬ 
ri»,  cuminede  l’opération  de  l.i  pierre  (iraliit  sua  nueiiiq^oe  voliip- 
ias)  ;  chaquG  clitrtirgien  a  pour  ainsi  dire  dans  son  Jiôpilal  une  mé¬ 
thode  dilléienie  de  relie  iju'on  suit  dans  un  aulrc  liôpiial  voisin. 
Celui  ci  véul  qu’on  opère  toujours  par  abaissement  ;  celui-là  par 
éxlraclion.  L’un  aime  faire  décliner  le  cristallin  à  l’aide  de  l’ai¬ 
guille  de  Seafpa  ;  i’aulre'aii  moyeu  de  la  diireile  de  Daviel;  Quel¬ 
ques-uns  prefereni  la  kératonixis,  quelques  autres  la  crislallotrip- 
sie;  d’autres,  eiilin  em|Muient  liiitôt  ruiie«'  tantôt  l’autre  de  ces' 
méthodes,  suivant  les  >  ireonstances  et  les  malades. 

Parmi  ton-  le»  hôpilaox  «le  Parisi  c’est  .sans  contredit  à  la  Cha¬ 
rité  cta  i'Hôiel-Diru  «pj’on  opère  le  plus  de  cataractes.  Aussi  est- 
ce  dans  cesileax  rt.ibu.s.seuiens  qiu  nou»  allons  considérer  ce  point 
de  médeemc  opérai. iHu. 

Dans  le  premier,  e  est  l’extraction  qu'oii  a  adoptée  comme  mé¬ 
thode  générale  ;  il.in.»  le  sceoinl,  c’est  i’abais.sciuenl. 

Les  résultats  annuels  de  res  deux  inéthode»  opposées  sont  très 
curieux  et  Irè.  uulesu  ni.  diter. 

Consideire  cumnie  oprr.iiirii.  je  n’adinets  aiicune'diirérencc  en¬ 
tre  rcxliatuion  CI  ra.'.iissi’inent,  ou  plutôt  la  réclinaison  de  la  ca¬ 
taracte.  L’exi'rulioo,  en  rtlcl,  île  l’iriie  et  de  l’autre  de  ce.s  mélhù- 
desest  engenér.il  .si  suupie  et  si  facile,  que  véritablement  il  n’y  a 
que  les  )ioinin<\s  ipii  n  ont  |,iiuu.s  compris  l’esprit  pra!ii|ue  de  no¬ 
tre  art,  (|ui  pcuveiit  rin.ii  uuider  la  science  au  point  lîe  la  rendre  à 
la  foi.»  et  ililUcile  cl  inrrMiinai.ssable. 

Considérées  conime  leméile,  tes  deux  inéshodes  en  question 
méritcnl  ici  ipielqors  Ounsiderations. 

D’api'è-  Ile»  ç  iirui'  sia.istiqu.  .s  établis  suruii  grand  nombre  de 
.  faits,  que  j’ai  recueilli.»  altrillivcmeiii  pendant  ipiulie  années  èon- 
«éculiyrs,  à  la  lunariir  cl  a  .  llôicl-Uieu,  je  crois  éu  e  arrivé  a  cette 
eonclusion  ;  sa.oii,  ip.e  par  l’i  xtractioo,  à  la  Clniri.té,  on  réussit 
'  six  foi»  su.  ij.x;  l.-u.i.»  q.ie  par  l’al)aissciuenl,,i  1  Hôtel  Dieu,  on 
échoue  huit  fo. s  sur  ilix. 

A  qïiqi,  iieiii  c:  Ile  oitL  ieuee  énorme  de  résuliats  dans  des  opé¬ 
rations  exéctiiee»  p.ii  ili  s  pr  tlicii-ns.  il’un  très  grand  mérite  î  Je 
dirai  francnenieiU  i..on  0|itnion  a  ccvsujet  .saiis  rien  .iéioger  a  l.i 
_  haute  opiniuii  qn'oii  innt  lustemcnt  avoir  des  chirurgiens  auxquels 
'  ces  remur.|U.  s  sa  lapjiur.cnl.  ‘  \ 

J’ai  calculé  louie»  .es  circonstances  qui  entrent  dans  l’exécu- 
tiou  de  1  opi  i  alio.i  de  la  e.uaracte  telle  qu’on  la  pratique  à  l’Hôtel- 
'  Dieu  et  à  l.i  Xihanle.  ci  |e  n  ai  tio'jvé  d’autres  raisons  pour  m’expli¬ 
quer  les  non  -leussites.  que  celles  qt.e  je  Val»  exposer. 

En  operanl  p.ii  an.ii...semeui,  l’aigutile  qu’oii  plonge  par  la  sclé- 
roliqpu  ides..e  condaiiuuéni  l  exp..usion  aiiiérieure  de  la  rétine, 
ainsi  que  je  t’iji  di  Uiun  iv  analomiqiiéineiil  dan.»  un  autre  liavail. 
(P.  me.»  Eragiir  ns  u’.ii.alouiie  el  phy.siolugie  «qdiihuinûque'.^  dans 
Icsïrans.  niéd.  de  Pans. 

Celle  blessure  e  -i  plus  ou  moins  grave,  suivatd  la  pc.sautcnr  de 
la  main  de  i’op  râleur  et  Tindouililé  du  malade.  Elle  peut,,  il  est 
vrai,  tpieiqiieluis  ne  pas  avou  de  .»niies  fâclienscsi  mais  as.séX  sou¬ 
vent  rorg.ne  réiinicu  se  par.dysu  ajnès  eelle  aiieiiite.  Voila  pour» 
quoi,  selon  moi,  la  piup.u  t  des  déealarai  té.s  de  rHôtel-  Du  u  ont, 
après  iessuiiesdc  l’operaiioii,  l’œil  clair  et  Iransfiarenl  .saint  qu’ils 
piiisseiil  yu.r.  Ou  peutdonedire  que  dau.sieet  iiôpiiân'aba'i.ssement 
de  la  ciiiar.icie  réussit  liés  suuveiit  euminc  opéraliou,  maia  liés 
rareaieut  coinuie  rcniède. 

Quant  à  l’cxlraélion  que  j’ai  vu  prali.{iier  à  la  Cii-irilé,  j’ai  re- 
Xnarqué  qu'en  lue.si.iit  lu  éornee,  il  irrive  irés.suiiveni  que  la  pointe  ; 
du  kéru.plome  blesse  profouiléuiéiil  la  earonenic  laorym.ile  et 
l’angle  3^dcii»e .de  l'œil,  d'où  suiveiil  un  petit  éeoiileiuenl  de  sang 
et  une 'iiillauim.riii>.,  plus  ou  luuins  vive  dii  globe  oetilaire.  J  ni  oii- 
jservé  Je  pldegmoii.ét  la  fou  e  île  l’orgauo  visuel  arriver  souvent  à  la 
suite  de  eetle  niessnre  d.uis  l’opéruiioii.  Il  m'usi.  poiirlant  imp.W 
siblc  (Redire si. ées  aeci.tens  fàebeux  dépendaienl  uniqiieiiieni-  de 
la  lisiun  ei-ue.»siis.  Il  n’e.sl  cepeinlanl  pu,s  dillicile  d’évitér  Cet  ac- 
i  cidcnl  en  dirige.iiil  plus  «Idiqucmenl  lekéialolomc  dans.l  ineisioB 
de  la  SOI  née. 

Un  secuiiil  acéideul  que  j’.ii  observé  à.  la  CIririté  comme  cause 
d’insuccès,  c'est  l.i  ealaracle  secondaire  formée  par  la  cristall.-ï.le 
antérieure.  M.  Roux,  cumine  on  sait,  seconU  nte  d’ouvrir  siniple-  1 
ment  la  capsule  cristalline,  sans  reinpoi  ter  après  rcxiraclion  de  1 
, la  cataracte,  ür,  celle  séreuse  s'enllainiae  souvent  cotiséculivc-  | 


Hienl,  devieint  opa(|iic,  et  acquiert  des  adhérences  au  pourtour 
P  ipillaire  qu’elle' rèsscrre  singulièrement  (.syneehia  posterior  cum 
plilhisi  pnpillæ)  ;  de  là  le  nouvel  empêchement  au  liltre  pa»s.âge 
de  la  lumière.  '  .  ;  - 

Il  ési,  je  crois,  facile  de  parer  à  cet  incoiivénfciit  en  èraporlant 
enlièremeni  l.i  crislallô'ide  antérièiire.  M.  le  profèsseiir  Quadri,  cl* 
N.iple»,  déchire  et  enlève  par  petits  lamhe.mx  celle  membrane  à 
l’aide  d’une  peliTc  pince  après  la  sortie  du  cristallin.  J’ai  pour^ 
prati.pic  à  ce  sujet  de  couper  circul.-iircment  la  capsule  avant 
d’extraire  là  calaritcle.  Pour  cela,  je  me  sers  d’une  petite  aiguilic 
aplatie  et  tranchante  à  l’un  des  bouts,  avec  laipielle  je  diVi.se  celte 
mcmhraiie  comme  avec  iiii  empoi  tè-pièce  sur  la  cataracte  même 
qui  est  derrière  ;  elle  est  extraite  ensuite  en  même  temps  que  te 
cri.stallin. ' 

Je  pensq  donc  que  sans  les  deux' inconvéniens  que  je  r  viens  de 
remar  (lier,  le  liombic  des  succès  qn’un  obtient  à  la  Charité  après 
ropéraiion  de  la  cataracte,  serait  plus  considérable.  A  la  clinique 
oplitlialmiatriqiie  du  professeur  Quadri,  où  l’on  n’emploie  aussi 
que  rextractiuii,  le  nombre  des  succès  est  à  celui  des  iion-suecès 
comme  8:3. 

La  con.séqiit.nce  qui  découle  naturellement  .des  résultats  pùbli- 
qui'inenl  ob-ervés  dans  les  deiix  hôpitaux  cLde.ssn»,  et  de»  raison- 
tiemens  qui  |)récèdcnt,  c’est  que  reXiraeliOii  doit  être  préférée  à 
rabaissemoiit  eumnic  méthode  générale.  Je  .sais  bien  (|ue  d’autres 
peii.-ent  autrement  à  cet  égard;  mais  qu’importe  1  J'èxpose mou 
opinion  non  comme  bonne  ,  mais  comme  mienne. 

Venons  aux  cas  exceptionnels  à  préseiit, 

Pour  M.  Dupiiylren,  la  méthode  exceptionnelle  est  l’cxtradion  ; 
pour  M.  Roux,  au  conlr.iire,  e’èsl  la  dépression  :  mais  cette  même 
déprc.ssionu’esl  pas  pratiquée  de  la  même  manière  diiis  les  deux 
hôjiilanx.  Les  chirtirgiens  de  l’Hi'ilel-Dieii  suivent,  à  peu  de  chose 
jirès,  le  procédé  de  Sèarpa. 

Voulant  éviter,  avec  raison,  de  proiRiiée  une  piqûre  dangerea.se  ^ 
sur  l.i  rétine,  M.  Roux  pratique  d’abord  avec  le  bisiouri  une  inci- 
_  sion  il’enviroii  deux  lignes  et  demie  sur  la  sclérotique  ;  y  plonge 
eirsoite  l.i  petite  curette  de  David,  et  récline  le  cristallin  en  l’en¬ 
fonçant  dans  le  corps  vitré.  Ce  procéilé.  je  l’ai  vu  réu.ssir  plus  sou¬ 
vent  que  celui  qu'on  exécute  avec  ràigiiille  ordinaire.  ' 

Le  docteur  Velpeati  attribue  ce  dernier  mode  d’abaissement  à 
MIM.  Gcnsoul  cl  Roux. 

Ce  procédé  est  clairementexprtsédan»  lebeau  mémoire  de  laFaye  " 
sur  la  cataracte,  kiséré  parmi  ceux  de  racadémic  de  ebirurgie. 

Mais  ce  u’est  pas  tout..  A  la  page’  70g  du  tome  P’  .le  la  iiiéiJecîije 
opéialoîre,  M.  le  dodeur  Velpeau  dt-uril  un  procédé ’d’àbaîssëmént  ' 
t'uilparlicnlier  <!e  la  cataracte  ,  auquel  il  do. liic  là  préféi  éiice  ab¬ 
solue  .sur  nous  les  autres.  Ce  procédé  con.sistc,  »elOii  l’aiileiir,' à 
broyerd’abord  àutant  que  possilde  l’épougc  hyalo’fdiéiniè  '  ou  le 
corps  vilré;  ensuite àpa.»ser  i’aigiiille  d’arricre  en  avant;  entre  l’iris 
d  le  crMallin,  p.ir  le  bord  inférieur  de  la  lentille  ;  ciifîiï  faiée  bxs- 
culer  la  calaradu  de  bas  en  haut  et  d’av  iiit  eii  ■àritèré’  pour  l’en-  " 

scvdird.in»  le  corps  vitré,  préalàblémcut’Irqnérië  '  •  • 

Cecbiriirgicn  n’a  pas  peii.sé  qü’en  éxéciilaiit  loiites  ces  m.-^n  œu¬ 
vres  dans  l’œil,  IL  est'  inipossiblé  .lè  ne  pas  blc.sser  plusieurs  fois,  ’ 
d  déebirei  faehèusemeiit  là  fnembràne.rèiiniéniie,  d’où  doit  s’en-  ■ 
suivre  iiiévilabieinent  ûnc  amaurose  Iraumatîipie.  J’ajouterai  qu’i| 
est  pie-que  impossible  de  L.iie  exactement  ba.sciiler  le  crislallrn  de 
la  m  inière  que  cel  auteur  le  prélcnd.  / 

Je  lerminofal  en  r  ippdant  que  tous  le»  grands  maiires  de  Tart , 
•tels  que  Searpa,  Boyer.  Dupnyiren.  Roux,  etc.',  iio.i»  ont  appris 
avec  raison  de  ne  jamais  entreprendre  une  opér.ilioo  de  cularacle 
lorsi|i,e  le  m  iladc  ne  .lidiiigiiè  p.i.s  de  l’ceil  calaraeléje  jour  de  la 
poil ,  ou,  eu  d’autres  termes,  s’il,  v  a  aniaiiiose,'  Le  docteur  Vel¬ 
peau  a.oru  reculer  la  borne  de  l'art  en  enseigu.inl  le  contraire. 

.  Je  ne  vois  pas,  dd  II,  page  6g.  pourquoi  quand  le  sujét  est 
complèlciueiil  aveugle,  on  se  ref.iserail  à  la.  téntçr  (l’opér.alion);  » 
Vous  ne  voyez  pas  pourquoi  I!  D’abord,  ne  noceàs.  Les  syiuplômes 
ccri  bro-oeiit.iirès  les  plus  foriiridables  à.ul)»èfvènf  assez  .souvent  à. 
la  suite  de  Rop.'Tàlimi  de  la  çatarade,  KnsoHe^  u’e.st -ce  pas  dis- 
crédiler  la  profossioii,  d  doiiiièr  ini  manvais  cxeuiple  aux  cliarla- 
laus,  que  d’opérer  dan»  de  pareille»;  oirconsUnces  ?  etc, 

RoGKEriii  ■ 


Setitimeiil  musical  Ms  développe  chez  une  idiote. 

M.  Lcuret  v?eul  de  publier  un  fait  qui  irest  pas  sans  analogue, 
Tiïjîis  qui  nous  aj)aru  très  curieux.  C’est  une  idiote  j)lacéc  ilans  le 
service  de  M.  Mitivié,  à  la  Salpêtrière,  chez  laquelle  l’organe  de  la 
musique  inaiKj’ic  lolalement  (au  lieu  d’une  saillie,  e  est  une  dé¬ 
pression  qui  existe  au-dessus  de  l’angle  exlertie  des  yeux),  et  qui 
cependant  possède  à  un  haut  «legré  lescnlimeut  musical.  File  n’a 
d’autre  insiinct  qnc,cel.ii  de  tendre  la  uiaili  pour  avoir  un  sou  ou 
d’aller  au-dwani  de  sa  noariilure,  Elle  ira  jamais  su  ni  s’habiller, 

•  ni  travailler,  «r  même  pirler  autrement  .pie  par  un  grognement 
ou  un  cri  rauque  |u’ellc  répète  jusqu’à  ce  qu’on  la  comprenne.  On 
la  surprit  une  fois  suivant  une  chanson  et  dansant  avec  une  figu¬ 
rante  de  ihéâire  qui  ét.'iit  atteinte' d’une  manie  aiguë. 

La  danse  finie,  on  la  pria  de  chanter  Malborough,  la  Mar.seil- 
iaise,  eic.,  et  le  réperloiredc  ses  chansons  parut  inépqi.sable. 

Il  lui  siiflisait  d'avoir  entendu  chanter  une  fois  un  air  pour 
qu’elle  le  retînt.  M,  Gueiry  improvisa  un  air;  l’idiote  le  suivit  et 
le  répéta.  Tl  improvisa  le  eommencement  d’un  autre  air;  au  lieu 
.le  s’arrêter  .tvec  le  musicien,  elle  aclieva  l'air  en  composant  avec 
ua  p.irfait  accanl  la  fin. 

Elle  fut  très  sen.sible  à  la  flûte  et  répétait  les  airs.  M.  Li.stz  lou¬ 
cha  du  pi.,  no  ilcvaul  elle.  Immobile  et  les  yeux  fixés  sur  les  doigts 
de  M,  l-isl?,  ou  se  contractant  en  mille  sens  divers,  se  niordanl  les 
points,  elle  était  dans  un  transport  inimaginable.  On  eut  dit  qn  elje 
vibrait  avec  clia. pic  son  de  rinstrumeut,  mais  soit  saisissement, 
soit  crainlede  tioUbler  rharmonie,  elle  ne  répétait  plus  ce  .pi  elle 
entendait.  Le  passage  subit  des  sons  graves  aux  sons  .aigus  agit  sur 
e’de  comme  une  (îéclia.ge  éleclri.pic  ;  et  cela  plus  de  vingt  fois  de 
siile  au.  même  passage. 

Elle  aime  beaucoup  les  fruils;  ftl.  Lcuret  l’amena  dan.s  un  coin 
de  la  chambre  le  dos  tourné  vers  rinslrumeiil,  et  lui  présenta  des 
abricots  en  ayant  soin  de  ne  lui  en  donner  qu’un.  M.  Lislz  ay  int 
alors  recommencé,  elle  tourna  la  tête  cl  ne  revint  aux  abricots 
que  lorsque  la  uuisiquc  ciU  fini. 


Fruclaredu  col  du  fémur, çal  daas  la  capsule  articulaire. 

On  sait  q.i’il  y  a  quelques  auoée.s,  on  doutait  de  U  possibilité  de 
la  consuliaalion  d’une  fraetiire  du  col  du  l'cnuir  dans  la  capsule  ar- 
ticidairc.  '' 

%oici  un  noiivean  f..il  qui  établit  cette  possibilité  ; 

Depuis  nombre  d'années,  M.  Dupnylrei.,  ilan.s  sa  clinique,  aygit 
pré.vetilé  à  ses  iiombriux  aiiditciu»  des  pièces  pré|).iréys  p.ir  a. 
Sun.stMi  Alpiionse  et  les  antres  internes  qui  lurent  cU.u'gé.s  apiè.s  ce 
dernier,  «iû  s  rviee  de.s  aut.qjsies  de  l’Hôtel  Dieu.  Ces  pieess  ne 
l.u>.séreiil  aucun  .loulc.  Le  nouye.ui  cas  ici  relaté  pi  orn  e  quecetie 
vérité  est  .galemeiii  rccoiiniie  en  Angleterre. 

Due  femme  de  OS  ans  lui  reiiveisee  p.ir  une  bal  c  de  colon.  Ce 
la.dcan  tomba  d’ime  voilure.  Ou  rceoimul,  en  relev.mt  la  ble.s.sée, 
tomsles  craeUres  d’une  fruciurc  du  col  d»  fémur,  b'iodoeilile  .le 
la  mal  .de  et  divers  ..ct  i.lens  fireii.  aband.'imer  la  cuisse  de  cette 

fenmie  <1.1  Irai. uueni  .palliatif ‘le  sir  A.  l.owper.^  ■ 

Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  cunimenç.i  à  inarcberavec  des 
bé  p.illes  I  ■ 

Dans  l’aimce  d’apr.'*s,  elle  mourut  d’uiie.  mort  subite. 

Lr  nieiiibiefiMCiiiréprésenUiil  : 

En  aceroiss,  iiieiii  de  près  d’un  po..cc  et  demi,  la  rotation  en  de¬ 
hors,  un  épaississement  du  lig-.nieol  capsulaire,  le  r..p,.roc!ieme.lt 
du  grand  iroclunlcr  vers  l’os  ilia.pie,  Ti  tal  nig..er.x,  U  projecuo.i 
eu  avant  et  rçi.<roiicenienl  du  col  d'i  fémur  d.ms  l.i  c  ivile  coiy.on  e, 
une  iv^ëvo  atUtrrciicc  fie  U  noviale  en  avaiii ,  nu  li*  |>ü1  du  iii.ait  re 
osseuse  étendue  de  la  base  du  gran.l  tro.  liant,  r  jus.iu’a  müins  .1  mi 
quart  de  ponce  de  lii  cjiconléieiicc  de  la  lê  e  de  fos,  rcnitrmee 
slriclenient  .iaiis  la  capsule. 

La  longueur  .In  col  élaii  diminuée;  la  tête  de  l’os,  dont  le  r.bord 
était  pins  saillant,  s.miblait  coiffer  le  cl.  La  pai  lie  .supérieure  de 
la  têtu  était  abaissée  au  niveau  du  graii.l  li.icliaiiler.  L’axe  du  la 
Tête  et  du  col  avait  i  liangé  de  rapport  avec  1  ..xe  de  la  Jiopliyse.  Le 
col  cl  la  lêle  .le  l’os  eii  rappori  avec  le  grand  trocUanler  liguraient 
une  ligue,  inclinée  coiisidérablemoni  cnai  rièro,  de  manière  qu’ils 
seinblaieni  écartés  par  torsion  de  leur  direclion  naïuiellc. 


L'intervalle  existant  eolr.;  le  rebord  articulaire  de  la  lêle  du  fé¬ 
mur  et  la  iiase  du  grand  troehaiiter,  de  3/8  de  pouce  en  arrière  , 
me.surail  {vieinemenl  en  avant  i  pouce  3  '4.  ' 

Ajirès  avoir  fait  macérer  les  pièces,  un  fil  une  seclinii  qui  décou¬ 
vrit  la  couche  d’uiiioii.  Celle-ci  était  fort  épaissie  sur  le  centre  , 
plus  mince  à  la  circonférence.  Le  tissu  en  était  cuinpacle. 

{London  Medical  Cavelte.) , 


Fistule  de  l’estomac;  guérison;  par  le  docteur  Cook. 

Une  femme  âgée  de  Ircnle-iieiif  ans  offrit  les  syinp'.ônies  suis 

üovcrlore  fisluleiisc,  pouvant  admettra  une  balle  .Te'mousquei, 
située  à  côté  île  l’ombilic.  Eu  enlevant  Je  bandage  qui  lenait  cette 
oiiverlure  fermée,  il  s’écoula  il’abor.i  une  chopim:  de  bile,  puis 
une  petite  quaiililé  d’im  liquide  difl'éreiil.  (Elail-cc  le  suc  gas- 
Irique  î)  ‘ 

Gel  écoulement  était  accompagné  de  douleur;  la  surface  de 
raluioiiieii  était  excoriée,  ciillanimée  et  douloureuse. 

Une  sonde,  de  gomme  élastique  fut  inlro.liiit..  à  une  profondeur 
(le  treize  ponces.  Si  l’on  e.s.sayail  de  l.i  poiiss.'r  plus  loin  on  provo¬ 
quait  des  vomissemens.  Un  verre  d’eau  que  l’on  fil  boire  à  la  ma¬ 
lade  fol  entièrement  reinlu'  par  l’ouverluie  fisinleiise  ap  bout  de 
viiigs  .secondes. 

DNqnès  la  direction  de  la  sonde  et  les  sensations  de  la  malade, 
l’ouverture  de  I  estomac  semblait  être  située  a'i  pyloie. 

Traitement.  Vue  vessie  de  bœuf  très  volnmineiise  fut  fendue, 
recQiiveric  jiar  une  couche  d’ein;>lâlre  aggiulinalif  et  placé  sur 
l'abdoinen  pour  le  protégercoiilre  récouleineni  irrilani  de  la  fistule. 
Un  trou  y  fui  pratiqué  et  eorrcspoii.lit  a  l’ouveri.ire  fislulcise.  Une 
comiiressc  cyliii.lriquc  fut  appliquée  sur  le  trajet  «le  la  fislnle  et 
niaiiilentîc  par  uii  bandage.  On  prescrivit  îles  boissuns  mucilagi- 
ii.éuses  et  dés  lavenieiis  luiurrissans.  Il  y  avait  constipation  depuis 
di^  jours.  Les  cxcorL.tioiis  de  l’ab.loinen  furent  rapidement  guéries, 
et  en  treize  jours  la  uiala.lc  était  rétablie;  la  fi.stule  parais.suil  obli¬ 
térée;  les  selles  étaient  iiormaie.s.  ■  , 

{Dabi.  Journ.,  n.  i6,  ciJich.gén.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazztte  des  1Iôpit4^. 

Sloiisieur, 

Veuillez,  je  voiw  prie,  faire  la  rectification  .snivanle  à  vofr* 
çoniple-rendu  do  la  dernière  séance  do  l’acailéinio  de  médecine. 

Ce  que  j’ai  dit  au  coiiiiiie  cciiiciil  de  la  iliscussi.iii  du  rapport 
de  M.  t  ullcrier  sur  le  mémoire  de  M.  Oovergie  ne  se  rapporte  point 
à  la  syphilis,  comme  vous  l’avez  cru  par  suite  (lu  bruil  .pii  régn-ûl 
daii.s  la  salle  au  iiiomcnl  où  j’ai  pris  la  parole,  niai.s  bi.U!  à  la  fièvra 
j.iiiiie,  .[ue  riionorab  c  rapporteur  a  prétendu  nous  v.-iiir  d’Améri¬ 
que,  et  il  a  conclu  de  celte  supposition  que  la  .syphilis  a  très  iiiea 
pu  ayoir  la  même  origine. 

J’.ii  l’ail  rem. ir(|uer  que  son  asserlion  InnelMut  la  fièvre  jaune 
est  dénuée  de  tout  fdiidemenl  ;  qu’ayanl  moi  iiiéme  examiné,  avêe 
le  plus  granif  soin,  les  .liffércn  icas  d'impurialion  .le celle  maladie, 
allègues  par  les  conlagioiiisles,  je  me  suis  pleiiiom  uil  convaincu 
qu  ils  n’.mt  absolmuenl  aucune  réalité. 

Il  est  Ixm  de  faire  observer  que  ceux  de  MM.  les  membres  de 
l’acadéiiiie  qui  juscpi’ici  ont  attribué  une  origine  élraugère  à  la  fiè¬ 
vre  j, lime,  ont  gardé  le  silence;  ils  n’oni  pas  cru  devoir  iJéfendro 
dans  celle  occa.sioii  leurs  piéeé.lcnles  assenions. 

Je  n’ai  pas  d’opinion  arrêtée  sur  l’origine  de  la  .syphilis;  mais  je 
pense  q.i’il  y  a  de  très  fortes  rai.sons  pour  .Taire  i|uu  cette  inai.adie 
exi-lait  sur  l’ancien  continent  avant  la  decouvene  du  nouveau 
monde.  Les  médecins  américains  sont  divisés  .sur  ce  point  coiome 
ceux  d’Euiope. 

Agréez,  etc. 

CBEnvm,  D.-M. 

Paris,  le  a  janvier. 


roeric  de  BsTBBif*.  Bniw  cl  Fxox,  rm  de  Vaugirard,  36. 


(0- ANNEE.) 


N*  4.  — ITOMEIX. 


L  J  biireaii<îii  J’iest  rue  dnPont-de-Lodi, 
O*  S  ,  à  Pari»  ;  on  s’abonne  chez  les  Diico' 
leutsdcs  Posles  ct  les  principaux  Libraiies. 

On  publie  tonales  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps-  médicat!  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qiiiüxaineles  onerages  s  jnt  aexem- 
plairessont  reuiia  au  burCi-iu. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et. 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


là  rk'iré. 
oiVÿfr.,'  afx  'ikàit  iS  Pif. ,  un 
roua  i,hs  nifi»tduEBS. 
ois  r6'Pr;V«iif'fûo5fs‘iU  Pr.  offi 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


EULLETEV- 

^ur  la  suffisance  de  certains  médecins, 

Quand  un  médecin,  à  Paris,  exerce  depuis  dix  ans,  qu’il  est  actif,  labo¬ 
rieux,  si  surtout  il  écrit  quelquefois  dans  les  jburnaiix,  il  est  à  peu  prjbs  con¬ 
nu  de  tons  ses  confrères  ;  pourtant,  que  l’on  parle  de  lui  dans  un  salon ,  cer¬ 
tains  médecins  vous  diront:...  je  ne  le  connais  pas;  ou  bien:  Au... Ait... 
un  peu  (fe  nont-  Une  dame  delà  rnp  Taitbout  rècevait  les  soins  de  M.  X..., 
médecin  assez  répandu  dans  le  monde,  et  qui  a  même  fait  des  ouvrages  esti¬ 
més.  Docteur,  lui  dit  un  jour  sa  malade,  j’ai  vu  M.  Un  tel,  par  cas  foriulli , 
il  m'a  dit  qu’il  ne  vous  connaissait  pas...  Comment  il  ne  me  connaît  pas 
Tioh....  Eh  bien,  madame,  reprit  le  châtouilleux  médecin,  tant  pis  pour 
lui.:.,  c'est  qu’il  ne  lit  pas;  c’est  qu’il  ne  fréquente  aucune  société  savante... 
dites-lui  «je  ma  part,  à  cet  oublieux  confrère,  que  moi  je  le  connais  bien,  et 
inême  que  j’ai  Tavantagequelquefois  de  lui  loucher  la  main,. 

Autre  fait  ;  L’épouse  d’un  personnage  de  la  cour  était  malade;  pn  de- 
ahàndeavec  empressement  au  mari  le  nom  du  médecin  qui  lui  donne  des 
soins;  çl  tout  nalurellément  on  s’adi^esse  au  docteur  Z... ,  qui  était  présent, 
pour  connaître  le  mérite  de  son  confrère.'  Je  ne  le  connais  pas,  répondit  le 
fat,  je  ne  le  connais  par....  Comment,  réprit  vivement  le  mari ,  vous  ne  con¬ 
naissez  pas  le  docteur  Y...,  qui  a  fait  tel  ouvrage...  Tel  ouvrage...  non.  Mon¬ 
sieur,  je  ne  le  connais  pas..,.  Cependant,  dans  la  même  maison  que  le  méde¬ 
cin  du  château,  le'docteurY...avait  un  malade,  auprès  duquel  ce  suffisant 
médecin  avait  été  momentanément  appelé. 

La  même*Scène  s’est  reproduite  deux  fois  aux  Tuileries,  où  les  noms  des 
docteurs  méconnus  ont  été  sauvés  de  l’oubli  par  une  dame.  Depuis  ce  temps, 
le  docteur  Z...  a  perdu  de  son  crédit  parmi  les  courtisans  eux-mêmes,  qpi  np 
pardonnent  pas  cette  sorte  d’imprudence. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER, 

'f  raitement  de  l'érysipèle  par  le  cautère  actiiel;  par  M.  Buudcns,  cJii- 
nirgieu-major  ct  prolesseiir. 

En  parcourant  quelques  mémoires  publiés  dans  ce?  derniers 
temps  sur  la  enutérisaiion'  en  général,  et  les  maladies  qui  en  ré¬ 
clament  l’emploi,  j’ai  remarqué  avec  surprise  que  l’érysipèle  n’é- 
lait  pas  classé  parmi  ces  dernières. 

Témoin  des  -  heureux  efléts  du  ca'uPère  actuel  employé  par  M. 
le  baron  .Larrey,  contre  la  maladie  que  je  sîgnale,  je  n’ai  pas 
craint  d’y  recourir  dans  cerlains  cas. 

L  horreur  do  feu,  les  préjugés  et  la  crainte  de  passer  pour  Inhu¬ 
main,  semblent' des  obstacles'  qui  s’opposéront  loujourli  péiit-élre 
a  ce  que  celte  médiQalinn  so'il  mise  à  profit  dans  la  pruliqiie  civile. 
Ces  con.sjdéralion8  m’ont  arrêté,  et  d’abord  je  n’ai  eu  recours  au 
feu  que  dans  des  cas  exlrêines,  alors  quo  tous  les  moyens  que  l’on 
conseï  e  avaient  échoué.  Mais  aujourd’hui  que  je  me  suis  convain- 
CH  que  a  peurélait  pire  que  le  nvaL'jeamis  devenu  moins  liltoi- 
e.  ai  a  conviction  d’avoir  guéri  par  le  feu  des  érysipèles  qui  au-i 
raient  entraîné  infailliblement  la  mort  si  je  m’étais  obstiné  à  reje, 
ter  cet  ancre  de  salut,  comme  le  jirouvera  le  troisième  fait  dont  je 
vais  tracer  Tbialoire. 

premières  obseryaliolis  sont  moins  compliquées  que.bi 
joisiôme.  Je  les  rapporle  poiir^ircnncr  que  c«le  inéiliciilion  ne 
^  ni  pas  seulement  être  réservée  pour  des  cas  purement  cxceptlQu- 


iiels.  Mon  intention,  d’ailleurs,  n’est  pas  de  préconiser  le  feu  au 
détriment  des  autres  agens  thérapeutiques  ;  je  désire  seulement  le 
tirer  de  l’oùbli  oü  il  paraît  tombé,  et  lui  faire  reprendre  parmi  ces 
derniers  Je  rang  qu’il  doit  occuper.  Une  foule  de  faits  viendraient 
à  l’appui  de  mon  opinion  j  je  me  contenterai  de  citer  les  trois  sui- 


Première  observation.  —  Plaie  conluse  d  la  jambe  droite  ,  suite 
d’uncoùp  de  feu;  érysipèle  traité  sans  succié  par  les  saignées  iocdles, 
et  guéri  rapidement  par  la  cautérisaiiôn. 

P...,  fiisilîer  au  4'  régiment  tfé  ligne,  Agé  dè  vingt-quatrè  ans, 
d’une  bonne  constitution,  et  jouissant  jusque-là  d*uiie  bonné  San¬ 
té,  reçu  là  Bougie  une  balle  qui  gliSs.i'sur  la  face  interne  et  in'oyen- 
'nc  dti  tibia,  pli  elle  détermina  Une  plaie  cphtusé.  Tûûf  alla  bien 
pendant  dix  jours,  après  lesquels  ce  militaire  fut'  évacué  süP  Alger. 
Pendant  la  traversée  le  fond  de  M  plaie  devint  grisâtre,  ,séé  bôrds 
se  renversèrent,  le  pus  se  tarit,  et  un  érysipèle  ap'pia'rut.  'Drt  mit  le 
malade  à  la  diète,  et  cinquante  sangsués  furent  appliquées  Sur  la 
jambe. 

Le  lendemain,  quànd  je  Vis  le  blessé,  Pérysipèie  avait  eiivahi 
presque  tout  le  membre  abdominal  ;  il  y  avait  fièvre,  soif,  douleurs 
épigastriques,  céphalalgie;  il  était  évident  que  l’inflammalibn  ctr- 
tanéc  avait  réveillé  lés  sympalhies  gaslro-cépbàlilés,  et  que  l’'célo- 
njao  et  le  cerveau  réagissaieilt  à  leur  tour  sur  lé  foyer  de  l’irri¬ 
tation. 

Il  fallait  apporter  un  remède  prompt  et  énergique;  jé  fis  cfioix 
de  la  eauléris-ation  afin  de  faire  ce-sser  à  l’iristantT’ëiysipêlè,  et  de 
couper  ainsi  le  mal  dans,  ses  rapines. 

Deux  cautères  à  cône  tronqué  furent  cliaulfés  à  blanc,  et  pro¬ 
menés  très  rapidement  sur  tonte  Ih  sUrfncé  érysipélateuse,  eU  por¬ 
tant  les  pointes  de  feu  à  huit  ou  dix  lignes  de  distance  environ,  et 
en  dépassant  de  quelques  lignes  le  cercle  du  mai,  dont  les  limites 
.doivent  être  cautérisées  avec  un  peu  plus  de  force. 

La  rongeur  disparut  instaiilanémeni,  et  fit  place  à  une  couleur 
d’un  blanc  jaunâtre.  L’épjdernie  seul  avait  été  atteint  par  le  feu,  el 
le  malade,  que  l’appareil  avait  vivement  ému,  se  inil  à  rire  de  ses 
craintes  exagérées  ;  il  availfort  peu  soulTerl  en  rénlifé.  La  plaie  fut 
pansée  sîmpiement,  et  tout  le  membre  fut  pendant  deux  jours  im¬ 
bibé  d’eau  froide  dVec  addilioii  d’exlniit  de  sainnie.  Trente  sang¬ 
sues  furent  mises  sur  le  creux  épigastrique,  et  dix  à  chaque  apo¬ 
physe  mnstoïrie. 

Une  détente  générale  Suivit  cette  médicalion;  le  ppuls  deVinI 
large  et  souple,  la  peau  moîte,  la  langue  humide,  et  les  maux  do 
lêle  disparurent.  Du  côté  du  membre,  là  desquammalipii  de  l’épi- 
dermé  sc  fit  .sans  offrir  rien  de  particulier.  Plus  d’érysipèle.  La 
plaie  sedétergea,  clguérit  comme  les  plaies  conluséspriliiiaires. 

Deuxième  ob.servalion.  --  Erysipèle  ddémat'tax  de  la  jambe  gauche, 
traité  sans  succès  par  Ip  compression,  et  guéri  par  ie  cautère  actueU^ 

y...',  artilleur  au  lo'  réginaent,  fut  atteint  sans  cause  connue 
d’un  érysipèle  qui  appnrdl  vers  le  tiers  inférieur  de  ia  jambe- gau¬ 
che.  On  appliqua  d'abord  des  émollieris  ;  puis,  comme  Ib  liiàl  s’é¬ 
tendait  avec  œdème  considérable,  et  comme  d’aiileiirs  il'n'’y  avait 
ni  fièvre,  ni  réaction  sympalhiipie,  le  chirurgien  drt  corps  fit  uno 
compression  méthodique  sur  tout  le  membre.  Quaranle-luut  heu- 


res  plus  tard,  le  mal  avait  gagné  le  pli  de  l’aîiie  avec  luiiiélaclion 
œdémateuse  très  considéruble,  mais  sans  fièvre. 

J'eus  reeouis,  comme  plus  haut,  à  la  cautérisation,  et  j’en  obtins 
les  mômes  résultats.  Dix  jours  plus  tard,  la  desquamniation  de  l’é- 
pidermeet  la  résolution  du  membre  étant  terminées,  ce  militaire 
retourna  à  sou  corps. 

Troisième  observation.  —  Erysipèle  phlegmoneux  el  gangreneux  sur¬ 
venu  pendant  le  Iraiiement  d'une  inflammation  gastro-intestinale,  atta¬ 
qué  sans  succès  par  les  saignées  générales  et  locales,  les  frictions  acec  le- 
cérat  mercuriel  et  les  vésicatoires;  complications  très  graves  arrêtées 
par  la  cautérisation  de  l’érysipèle. 

E...,  marin  embarqué  à  bord  du  bateau  a  vapeur  le  ,Crocodile, 
fut  pris  d’une  irritation  gastro-intcsiinale  et  dirigé  immédiate¬ 
ment  sur  l’hôpital  caratinc  d’Alger,  où  il  fut  admis  dans  le  service 
des  fiévreux. 

Attaqués  vigoureusement  par  les  antiphlogistiques,  les  plréno- 
mènes  inflammatoires  s’amendèrent  bientôt,  mais  une  rougeur  se 
développa  dans  le  haut  de  la  cuisse  droite  avec  chaleur  et  douleur; 
c’était  un  érysipèle  qu’on  espéra  arrêter  par  une  application  de 
vingt-cinq  sangsues.  Le  mal  s’étendit,  et  on  fit  des  frictions  mer¬ 
curielles  qui  n’en  arrêtèrent  pas  les  progrès  ;  un  large  vésicatoire 
volant  n’amena  pas  de  plus  heiireux  résultats,  et  ou  revint  aux 

sangsues,  mais  sans  avoir  plus  de  succès.' 

Quelques  jours  plus  tard  ce  militaire  fut  évacué  sur  la  division 
des  blessés,  et  voici  les  phénomènes  qu’il  me  présenta. 

Erysipèle  envahissant  tout  le  membre  pelvien  droit,  toute  la 
moitié  antérieure  et  latérale  de  l’abdomen,  et  toute  la  face  ppsté- 
riepre  du  tronc  jusqu’à  la  tête;  le  pli  de  l’aîne  et  ses  environs, 
sont  d’un  rouge  lié  de  vin;  le  tissu  cutané  est  gangrené  çà  et  là  ; 
plus  loin,  l’inflammation  est  moins  avancée,  l’érysipèle  cesse  d’ê¬ 
tre  gangreneux,  el  oflre  l'état  phlegmoneux.  1.3  peau  est  chaude 
et  sèche,  le  pouls  vif  et  déprimé,  la  langue  rouge  et  croûteuse,  les 
dents  fuligineuses  :  il  y  a  soif  vive  el  délire . 

La  mort  était  instante,  et  de  l’aveu  d’un  bon  nombre  de  méde¬ 
cins,  rien  ne  semblait  pouvoir  la  prévenir. 

Je  fis  chauffer  à  blanc  quatre  gros  cautères  que  je  portai  de  la 
tête  au  pied  du  malade.  Celte  médication  énergique  liiniia  le  mal 
au  pli  de  l’aîne  où  était  la  gangrène,  tandis  qu’ifilisparut  sur  tous 
les  autres  points.  Une  réaction  eut  lieu  Spontanément,  et  fut  sui¬ 
vie  d’une  sueur  abondante.  Je  fis  une  saignée  générale  afin  de  la 
modérer,  et  dès  le  jour  même,  le  pouls  se  développa,  la  langue  s’hu¬ 
mecta  et  le  délire  disparut. 

La  peau  de  l’aîne  gangrenée  laissa  à  découvert  une  grande  sur¬ 
face  avec  décollement  considérable.  Je  fis  deux  contre-ouvertures 
à  dix-huit  pouces  de  distance,  el  dans  les  points  les  plus  déclives, 
des  sétons  conduisirent  le  pus  au-dehors,  et  développèrent  un 
mode  d’irritation  salutaire. 

Au  bout  de  denx  mois  ce  militaire  fut  parfaitement  guéri,  les 
plaies  s’étant  fermées  par  le  rapprochement  des  bords  de  la  peau, 
et  par  la  formation  d’un  tissu  cutané  de  nouvelle  formation. 

Corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage;  extraclion  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  particulier. 

Quand  un  corps  étranger  vient  à  s’arrêter  dans  le  conduit  pha- 
lyngo-gaslrique,  il  làut  essayer  d’abord  de  l’attirer  au  dehors,  soit 
à  l’aide  des  doigts,  soit  àl’aide  des  pinces  droites  ou  courbes;  si, 
trop  profondément  engagé,  il  ne  peutêtre  ainsi  extrait,  il  faut  alors 
le  chasser  dans  l’estomac,  et  la  sonde  baleine,  garnie  d’éponge  de 
Willis  es!  rinslrumcnt  dont  ou  fait  ordinairement  choix.  H  arrive 
assez  fréquemment  que  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens  échouent,  et 
cela  parlieulièremenl  quand  le  malade  a  avalé  une  grosse  arête  de 
poisson,  des  fragmens  d’os  longs  et  aigus,  etc.;  placés  en  travers 
entre  les  fibres  souvent  déjàéraillées  de  l’œsophage,  on  conçoit  que 
les  efforts  dirigés  contre  ces  derniers  par  la  sonde  repous.soir,  doi¬ 
vent  être  bien  entendus  et  ménagés  pour  ne  pas  les  fixer  plus  soli- 
dcmcntencore  dans  leur  position.  Quandees  tentatives  sontreslées 
sans  succès ,  il  ne  reste  plus  que  deux  parties  à  prendre  : 
L’expectation  ou  bien  rœsophagôtomie. 

Dans  le  premier  cas,  on  abandonne  le  corps  étranger  à  lui-mê- 
ttve  se  réservant  toutefois  d’agir  si  l’indication  se  présente,  et  voici 
les  chances  ftworables  qui  s’offrent  alors  pour  le  malade. 

Après  la  première  dizaine,  la  période  aiguë  de  l’inflammation 
disparaît  el  les  tissus  éprouvent  une  sorte  de  détente  ;  les  fib-  es  qui 
j;§leuai€ütle8CXUéBiU<Js  polAlHCS  du  corps  étranger,  écartées  ac¬ 


tuellement  et  raniollies  par  la  suppuration,  permettent  quelque- 
Toisa  ces  derniers  <^e  tomber  dans  rcslomac,  ou  d'être  expulsés 
spontanément  par  la  boiièhe.  Le  tissu  osseux,  par  un  séjour  pro¬ 
longé,  peut  même  s’altérer  et  se  ramollir,  do  manière  à  jiouvoirse 
dégager  et  prendre  l’une  ou  l’autre  voie  indiquée.  D'autres  fuis ,  [« 
corps  étranger  perfore  l’œsopliage,  et,  de  proche  eu  proche,  vient 
se  faire  jour  au  dehors.  Parmi  lus  chances  défavorables  cl  malheu¬ 
reusement  bien  plus  fréquentes  que  les  premières,  il  faut  sigiialer 
la  gangrène,  les  collections  purulentes  considérables,  la  déchirure 
de  la  trachée-artère,  des  poumons,  des  nerfs  indispensables  à  la 
vie,  des  artères  aorte,  caruliile,  et  des  veines  jugulaires. 

Naguère  encore  si  redoutée,  qu’oii  osait  à  peine  l’entreprendre, 
rœsophagolomicest  devenus  beaucoup  plus  fàmilièresiujourdliui  ; 
que  l’anatomie  lopographicpie  guide  le  bîslo’tîri  d’uncmanièrC  cer¬ 
taine  ;  et  les  succès  récens  obletms  par  plusieurs  cfiinlrgieiis,  par 
Al.  Begiii  entr’autres,  nous  autorise  à  affirmer  qu’elle  est  encore 
aujoiird’hyi  trop  délaissée  ;  toutefois  elle  u’en  constitue  pas  moins 
une  opération  délicate  et  grave,  et,  avant  d'y  recourir,  ou  fera  bien 
d’essayer  le  nouveau  moyen  que  je  propose,  je  ne  doute  pas  que 
bien  souvent  il  ne  puisse  lui  être  avantageusement  suppléé. 

En  182g,  un  dragon  du  1 1‘  régiment  vint  me  prier  de  lui  retirer 
de  l’œsophage  un  os  qu’il  avait  avalé  en  mangeant  la  soupe.  Plu¬ 
sieurs  tentatives  d’exlrycliou  faites  par  des  confrères  .ayant  déjà' 
échoué,  je  pris  la  baleine  repoussoir  de  Willis,  et  je  dépassai  le 
corps  étranger  avec  sou  extrérnilé  garnie d’éponge  préparée  ;  l’in¬ 
gestion  d’une  gorgée  d’eau  ayant  considérablement  augmenté  le 
volume  de  l’éponge ,  je  relirai  rinstriiment  brusquement  comme 
"si  j’avais  voulu  extraire  le  bouchon  d’une  bouteille,  et  j’ons  la  sa¬ 
tisfaction  de  chasser  au  dehors  une  portion  d’os  mince  de  »o  lignes 
de  longueur  sur  i3  lignes  de  largeur. 

Eli  réfléchissant  sur  ce  mode  d’extraction  ,  je  ne  doutai  pas  des 
avantages  qu’on  pourrait  en  retirer,  et  c'est  pour  le  perfectionner 
que  j’ai  suppléé  à  la  baleine  de  Willis  par  rinslrumcnt  qui  suit. 

Figurez-vous  un  petit  parapluie  qu’on  introduit  fermé  dans  l’œ- 
soplinge,  el  qu’on  ouvre  quand  une  fois  il  a  dépassé  le  corps  étran¬ 
ger  afin  d’écarlcr  les  parois  de  ce  conduit,  et  de  dégager  les  cxlré- 
mitésdece  corps  élranger  qui,  devenu  libre,  obéit, à  la  pesanteur 
et  tombe  dans  le  parapluie,  qu’on  relilc  en  le  fermant, 

Pour  faciliter  la  chute  des  portions  d’os,  il  sera  quelque/ois,, 
avantageux,  en  même  temps  que  le  parapluie  est  ouvert,  de  les 
pousser  avec  uue  sonde  de  haut  en  bas,  en  cherchant  à  agir  de 
préférence  sur  une  des  extrémités  pour  les  faire  bascidcr.  Ou  peut 
aussi  essayer  le  même  moyeu  de  bas  en  haut,  et  c’est  pourquoi 
j’ai  soin  que  Tune  des  branchés  du  parapluie  dépasse  les  autres  de 
dix  à  douze  lignes. 

L’instrument  dont  je  me  sers  actuellement,  fabriqué  «  Alger,  est 
un  peu  grossier  ;  je  me  propose  de  le  faire  perfectionner  à  Paris. 
Néanmoins,  je  m’en  suis  déjà  servi  plusieurs  fois,  et  toujours  .avec 
les  résultats  qiie  j'en  attendais.  Chez  l’un  des  malades  entre  au.- 
.Ires,  le  corp.s  élranger  siégeait  depuis  quatre  jours  dans  l’œso¬ 
phage;  il  y  avait  fièvre,  dyspnée,  anxiété,  impossibilité  de  rien 
avaler;  toutes  les  tentatives  avaient  échoué,  et  l’on  avait  tout  dis¬ 
posé  pour  l’opération  de  l’œsophagotomie,  quand,  à  l’aide  do  mon 
inslruoienl,  je  parvins  sans  presque  aucune  difficullé  à  retirer  uu 
os  coupé  en  biseau  pointu,  long  de  22  lignes,  et  large  de  1 1 . 

Sans  décrire  mon  instrument,  si  facile  à  concevoir,  je  dois  dire 
que  toutes  les  tiges  qui  le  composent  sont  en  métal,  afin  de  lui 
donner  beaucoup  plusde  force  sou.s  un  petit  volume. 


Observations  de  chatonnement  du  placenta,  par  M.  Dubroca  de  Bar  sac; 
imgpssibilité  de  la  dilatation  ;  extraction  par  un  nouveau .  procédé  i 
l’érosion. 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  Bordeaux  les  observalions 
suivantes  qui  nous  ont  paru  offrir  de  l’intérét  ; 

Chdlonnement  complet. 

Première  observation.  —  En  i83o,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
femme  qui  venait  d’acconcher;  la  sage-femme  me  dit  qu’elle  n’a¬ 
vait  pu  extraire  le  placenta  ,  vu  qu’elle  n’en  avait  pas  trouvé. 

J’examine  le  sujet,  et  je  trouve  pendant  le  cordon  ombilical  ;  je 
portai  aussitôt  la  main  dans  l’niérus  et  cherchai  en  vain  le  placen¬ 
ta  ,  que  je  ne  trouvai  nulle  part  ;  je  relirai  ma  main  qui  était  déjà 
engourdie,  je  fis  qwelqucs  tx^Oions  légères  sur  le  cordon,  qui  ré- 


sistas«U.lcment;  enf.n,  je  le  saisis  de  la  main 
•vanl  de  lai  comme  d'.m  gaide  ccrta.n,  ,e  parvu.s 
-rus,  où  il  se  terminait  brusquement  ;  mais  le  in  aj)  ■  ^  j 

troduisaitq^ar  une  petite  ouverture  qu  .  remplts.sa  t 

Il  eh  eut  assez  pour  reconnaître  ''«  chatonnemen  com,det. 

C’était  le  premier  cas  de  ce  genre  que  jé  rencontrais  dans  m 

à  meure  en  usage  le  procédé  iMir  dilatation  et  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  lorsque  je  vis  qu’il  y  avait  f  “ 

duire.le  bout  d’un  seul  doigt.  Je  retirai  ^  ^  A, 

rus,  je  trempai  le  bout  du  doigt  indicateur  dans  1 1>  '‘te’  ‘ 
corede  nombreux  efforts  pour  l’introduire  dans  le  dam  ou  ,e 
parvins  enfin,  après  avoir  fait  des  mouvemens  de  rotation,  pour 

"‘l'tmaïde’le  dilater,  de  façon  à  Y 

doigts  ;  mais  ce  fut  impossible  ;  pendant  que  te  d-lata.  a  gauche 
l'ouverture  se  resserrait  à  droite,  et  vice  versa^ jèué  d  ‘"‘te'^^’J!"® 

j’étais  par  la  présence  du  cordon  qui  remplissait  1  ouverture 

é,a„t  i».po»ble,  p.us.é  p.r  >  ^ 

1„  „éoe..i«  .le  la  déli.rane.,  ie  plo.sca.  lo,.t  le  do.Bt  de...  U  par 
tie  du  placenta  qui  se  présenta,  et  je  cherchai  à  ‘tecbirer  en  im- 
nrim'aiità  mon  doigt  tous  les  mouvemens  possibles.  Le  placenta 
était  ainsi  réduit  en  bouillie  et  en  lan.beaux  qui  s  écoulaient  suc- 
eessivement  par  l’ouverture;  et  comme  les  contractions  chatoie 
poussaient  toujours  vers  l’orifice  du  kyste  de  nouvelles 
.laeenta.  celui-ci  vint  peu  à  peu  s’offrir  à  l’action  ‘testruelive  de 
inoii  doigt;  il  en  restait  à  peu  près  un  fragment  de  la  grosse 
d’un  œuf,' lorsque  par  une  coiilraction  énergique  et  brusque  üu 
diâtoii,  il  fut  chassé  de  la  cavité  tout  d’un  coup,  ainsi  que  mon 
doigt  ;  et  là  cavité  du  chàton  n’en  fit  plus  qu’une  seule  avec  celle 
de  l’utérus. 

Cliâlonnement  incomplet. 


Deaceièm^  observation.  —  La  femme  B.  venait  d’accoucher.  Ar¬ 
rivé  auprès  d’elle,  la  sage- femme  qui  l’assistait  me  dit  qnela  dé¬ 
livrance  était  impossible  pour  la  moment,  parce  que  le  placenta 
^tait  adhérent.  Ma  main  portée  dans  rutérus  me  prouva  à  1  ins¬ 
tant  qu’il  n’y  arait  point  d’adhérencea  normales,  mais  bieii  chû- 

tonnement  incomplet  du  placenta. 

Voici  quelle  était  la  disposition  des  p.arties  : 

L’utérus  fortement  contracté  pré.scn le,  vers  sa  partie  moyenne , 

une  forte  bride  disposée  en  anneau  qui  la  divise  en  den.x  cavités  a 
peu  près  égales,  une  vers  le  fond,  l’autre  vers  les  parties  externes. 
Chacune  de  ces  cavités  renferme  la  moitié  du  placenta  qui  se 
trouve  étranglé  forfement  vers  sa  partie  moyenne  par  les  contrac¬ 
tions  de  rainieau  utérin.  Le  cordon  traverse  ce  dernier,  et  va 
s’implanter  sur  la  portion  du  placenta  qui  se  trouve  logée  dans  la 
cavité  postérieure  dé  l'ulérus. 

•  La  disposition  de  ces  parties  est  telle,  qu’elle  rappelle  absolli- 
kicnt  l’image  d’an  étranglement  herniaire. 

■  J’essayai  d’abord  quelques  légères  tractions  sur  le  cordon,  elles 
furent  iiiulile.s.  Je  voulus  introduire  le  doigt  dans  l’anneau  pour 
ienter  la  dilatation,  ce  fut  impossible.  Je  saisis  la  portion  du  plv 
centa  que  j’avais  sous  la  main;  je  tirai  sur  elle  avec  modération  , 
ce  fut  en  vain;  le  placenta  était  tellemeirl  serré,  que  j’aurais  plutôt 
renversé  rutérus.  ,  , 

Enfin,  les  douleurs  de  délivrance  étant  totalement  impuissantes, 
quoique  fortes,  je  me  décidai  à  employer  la  méthode  par  érosion  ; 
j’écrasai  avec  le  bout  des  doigts  réunis  en  crochet,  et  je  réduisis  en 
bouillie  toute  la  portion  du  placenta  située  dans  la  première  cavi¬ 
té;  j'enlbnçai  l’index  dans  l’anneau  utérin  à  travers  la  substance 
mLne  du  placenta  qui  le  bouchait,  et  je  déchirai  toutes  les  por¬ 
tions  de  ce  corps  qivi  vinrent  s’offrir  à  l’ouverture  par  l’effet  des 
contractions  utérines. 

Après  dix  minutes  environ,  la  cavité  postérieure  clia.ssa  brusque¬ 
ment  le  peu  qui  restait  du  placenta,  et  la  délivrance  fut  complète. 
A  fiiistaiit,  il  n’y  eut  plys  qu’une  seule  cavité  dans  l’utérus.  L’ex¬ 
pulsion  de  ce  dernier  fragment  prouve  qu’il  n’y  avait  point  d’adhé¬ 
rences  anormales. 


Châtonnment  complet. 


Troisième  observation.  —  Dans  ce  troisième  cas,  l’anneau  utérin 
est  plus  large,  on  peut  y  introduire  plus  facilement  deuk  doigts ,  et 
le  cordon  qui  est  la  seule  partie  qui  le  traverse  e.st  parfaitement 
libre.  Je  procédai  par  la  dilatalion,  et  j’avoue  que,  malgré  la  fai¬ 


blesse  de  mes  doigts,  il  y  en  eut  un  peu,  mais  point  as.sez  pour  laisser 
passer  en  ma.sse  un  pLicealu  d’ailleurs  fort  volumineux.  Je  fus  en¬ 
core  obligé  de  le  déchirer  jicu  à  peu,  et  le  tiers  à  peu  prè.s  fut  ex¬ 
pulsé  en  eiilier  par  une  brusque  contraction  de  la  cavité  postérieur^  ■« 
de  l’utérus.  [B.  de  B-)  ,  v 


ACADÉBIIE  DB  MÉDECÎNS 
Présidence  de  M.  Lisfrasc. 

Séance  du  S  janvier. 

Lettre  sur  le  choléra  de  Marseille;  xhile  au  roi  ;  rapports  i*  sur  an  me- 
moire  sur  ta  topographie  ,  sur  un  travail  sur  la  cause  des  maladies; 
lecture  de  M.  Le  Roi  d’Eliollesurles  maladies  de  la  prostate. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M. Robert,  de  Mar¬ 
seille.  Du  1 1  au  ag  décembre,  dit  ce  médecin,  on  a  compté  dans 
notre  ville  quinze  cas  de  cboléra-morbus  presque  tous  mortels. 
Les  premiers  faits  ont  été  ob.servés  dans  la  classe  aisée  èl  les  quar¬ 
tiers  les  plus  aérés  ;  il  n’y  a  pas  eu  encore  de  m.olades  dans  les  hô¬ 
pitaux,  les  casernes  et  les  dispensaires  ;  un  seul  a  été  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu.  M.  Robert  s'étend  longuement  sur  des  détails  météo- 
logiques,  et  parle  surtout  d’un  brouillard  très  épais  qüi  a  été  ob¬ 
servé  la  veille  de  l’apparition.  (On  rit.)  La  mort  a  été  souvent  très 
prompte  en  quinze  ou  Seize  heures;  plusieursfemmes  ontélé  al- 
teinlc.s,  et  entre  autres  celle  d’un  médecin. 

—  M.Boryde  Saint-Vincent  est  admis,  sur  la  proposition  de, M. 
Laudibert,  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  d’associés  libres. 

—  M.  le  président  propose  de  voler  des  rcmerciemens  à  l’ancien 
président  (adopié).  Il  rend  comple  ensuite  de  la  visite  au  roi ,  et 
donne  son  discours  et  la  réponse.  (Rire  général.) 

—  M.  Villeneuve  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  projet  de  topo¬ 
graphie  médicale  delà  France,  par  M.  Moreau,  deBlaye.  Une  dis¬ 
cussion  s’élève  sur  la  nécessité,  pour  avoir  une  topographie  exacte, 
de  ne  pas  suivre  les  circonscriptions  départementales,  mais  plutôt 

les  bassins  et  les  régions  montagneuses. 

—  M.  Rocheux  lit  un  autre  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Guil- 
bert,  sür  la  cânso  des  naaiadies.  L’auteur  trouve  celte  cause  dans 
une  modification  du  fluide  électrique. 

M.  Castel  prétend,  contrairement  à  l’opinion  du  rapporteur,  que 
l’expérience  est  infidèle  en  médeoine.  * 

M.Capuroii  combat  celte  idée  et  défend  Hippocrate  dont  les 
mots  experientia  fallax  ont,  selon  lui,  été  mal  traduits;  c’est  tenfa- 
men,  essai,  et  non  point  expérience,  que  signifie  le  grec.  M.  Desge- 
neltes  prétend  au  contraire  que  le  mot  est  bien  traduit. 

.  —  M.  Le  Roi  d’Etiolle  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  de  la 
prostate  et  l’usage  de  la  sonde  droite.  Nous  reviendrons  sur  ce 
mémoire  qui  est'  renvoyé  à  une  comml.ssioii. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  5  janvier. 

Note  sur  la  différence  des  amidons  selon  les  vègélaux  d’où  on  les  exlraîl;. 

■  par  M.  Guibourt.  —  Election  de  M.  Biot  comme  vice-président  de 
l’académie.  —  Recherches  sur  la  saponine  et  l’acide  escuUque; par  M. 
F-emy.  —  Act'on  du  lannin  sur  les  végétaux;  par  M.  Payen.  — 

'  Constitution  moléculaire  de  la  fécale  au  moment  de  sa  Uquéfaction; 
par  M,  Biot. 

Un  particulier  écrit  de  Saint-Amour,  qu’il  a  vu  à  deux  repri.ses 
des  petits  crapauds  qui,  après  une  pluie  d’été,  se  trouvaient  en 
grande  abondance  daiis  une  partie  du  chemin  qu’il  parcourait. 
Ayant  parlé  decefiit  aux  paysans  des  environs',  on  lui  dit  qu’il  tom¬ 
bait  souvent  de  ces  crapauds  âvee  la  pluie  ;  il  ii’cn  voulut  rien 
croire,  et  de  ce  qu’il  n’a  pas  Cru  alors,  il  peut  être  eu  droit  dc^ 
conclure  aujourd'hui  que  ceux  qui  disent  avoir  vu  tomber  des* 
crapauds  se  sont  trompés  ou  onfinenli  :  c'est  une  singulière  ma¬ 
nière  de  raisonner. 

—  A  l’oocasion  d’une  communication  récente  que  M.  Payen  a , 
faite  sur  ce  sujet,  M.  Guibourt  adresse  une  lettre  dont  le  but 
principal  est  de  rappeler  qu’il  avait  indiqué  avant  M.  Payen  la  di¬ 
vision  entière  et  sans  résidu  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  dans 
l’eau  bouillante  et  dans  l’eau  acidulée  et  alcalisée.  Il  ajoute  que  le 
premier  clcces  caractères  n’apparlient  pas  à  routes  les  fécules,  qui 


ufFrent  à  cet  égard  de  grandes  variations.  Ainsi,  dit-il,  l’amidon  de 
froment  laisse  constamment  dans  l’èau  bouillante  un  résidu  inso- 
Itiblc  qui  à  la  forme  de  flocons  légers  et  irréguliers.  L’amidon 
J  *diorgjp;  plus  fortement  organisé,  laisse  pour  résidu  des  légumens 
• ‘penses  et  «isolés,  arrondis  ou  réniformes,  et  la  résistance  [de  cet 
amidon  à  la  dissolution  permet  d’expliquer  la  qualité  indigeste  de 
lafarine  d’orge  comparée  à  celle  du  blé,  La  fécule  du  sagou  est  de 
toutes  la  plus  résistante  à  l’action  de  l’eau  bouiilante,  qui  ne  par¬ 
vient  qu’à  peine  à  déformer  son  tégument.  , 

Des  expériences  récentes,  ajoute  M.  Guibourf,  m’ont  aussi  fait 
reconnaître  que  les  fécules  pouvaient  aussi  dilfércr  par  le  nombn 
des  parties  qui  entrent  dans  leur  composition.  Par  exemple,  la  fé¬ 
cule  de  pomme  de  terre  étant  formée  d’un  même  principe  amylacé 
sous  les  trois  états  d’amidin  tégumentaire,  d’amidin  gélatineux  et 
d’amidon  soluble,  il  existe  des  fécules  qui  n'offrent  que  la  pre¬ 
mière  ou  les- deux  premières  de  ces  moditlcafiOns,  tel  est  l’amidon 
delà  gomme  adragant,  qui  est  entièrement  formé  d  upe  matière 
dense  organisée,  cérlant  à  peine  quelque  peu  de  substance  soin, 
ble  à  l’eau  bouillante. 


M.  Tançhpu  présente  son  instrument  à  cautériser  les  rétré- 
'^cissemens  de  l’urèlre. 


1  Depuis  Ducamp,  le  rénovateur  en  France  de  |a  cautérisation 
des  coarctations  quisp  trouvent  dausl’nrètre,  on  afait  une  multi- 
dude  d’essais  : 


1®  Pour  protéger  les  parties  spines  du  canal  contre  l’action  du 
caustique  qu’on  voulait  introduire  dans  l’urètre. 


a"  Pour  déposer  sûrement  cet  agent  sur  le  rétrécissement. 

5®  Pour  éviter  les  fausses  routes,  qui  sont  familières  à  cette 
instrumentation. 

On  est  parvenu  depuis  long-temps  au  premier  but;  mais  pour 
les  deux-autresj  il  faut  en  convenir,  on  a  échoué.  Il  suffit  de  voir 
tous  les  instrumens  imaginés  dans  ce  genre  pour  en  être  couvain^ 
pu.  Celui  que  M.  Tanchou  vient  de  présenter  à  l’académie  des 
sciences  ej^l  composé  : 

1°  1)  une  sonde  extérieure  d’enveloppe  comme  les  autres, 
a®  D’un  porte-causÇqne  monté  sur  une  lige  métallique  en  .spi¬ 
rale,  qui  lui  permet  de  tourner  dans  tons  les  sens  sans  fatiguer  les 
parties. 

5?  D’uq  stylet  boulonné  qui  passe  au  centre  de  la  cuvette,  et 
qui  sert  à  l’éclairer  dans  sa  marche,  à  la  précéder  dans  l’obstacle 
de  manière  qu’elle  ne  puisse  pas  se  diriger  ailleurs,  ni  porterie 
nitrate  sur  des  parties  s.àincs. 

On  trouve  cet  instrument  chc?  M.  Charrière. 

—  M.  Sédillof,  ebirm-gien  démonstrateur  au  Val-de-Grâce,  pré-; 
sente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  détermination  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  luxations  scapulo-buinéralcs,  de  Icnr  anatomie 
pathologique  pt  de  leur  traitement.  —  Commissaires  :  MM.  Roux 
et  Larrey. 

—  M.  Jacquemin  adresse  un  mémoire  sur  la  respiration  en 
général,  cl  celle  de  l’oisean  en  particulier.  —  Commissaires;  MM. 
ilagendie  et  Duméril. 

—  On  procède  à  l’élection  d’un  vice-président  en  remplacement 
de  M.  Auguste  de  Sainl-Hilaire,  qui  passe  celte  année  aux  fonc¬ 
tions  de  président. 

An  premier  tour  de  scrutin,  51.  Biol  obtient  ai  suffrages,  51.  Du¬ 
pin  14.  Les  quinze  antres  voix  sont  réparties  entre  5151.  Poinsof, 
Freycinet,  Poncelet  et  Ampère. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  le  nombre  desvotàris  étant  .seule¬ 
ment  de  majorité  24,  M.  Biot  obtient  27  suffrages  et  51.  Dupin 
18.  M.  Biol  est-  décla!x‘ élu-,  et  vient- prendre  place  au  bureau. 

—  51.  Thénard  fait  en  son  nom  et  celui  de  51.  Dumas  un  rapport 

sur  un  mémoire  de  61.  E.  Fremy,  relatif  à  un  nouvel  acide  retiré 
de  la  saponine-  •  ' 

Cét  acide,  que  l’autenr  nomme  acide  esciiHque,  sc  forme  toutes 
fes  fois  qu'on  fait  réagir  à  chaud  les  acides  pnissans  sur  la  sapo- 
nine.  Celle-ci  se  dissout  d’pliord;  bientôt  la  dissolution  se  trouble 
et  donne  lieu  à  un  dépôt  blanc  d’acide  esculique.  Cependant  il 
existe  sous  ce  rapport  une  différence  notable  entre  la  saponine  de 
la  .saponaire  et;  celle  des  marrons  d'Inde.  La  première  ne  donne 
d’ariiie  esculique  qti’àvec  lés  acides,  à  r.iide'de  la  cl)aleur;  la  se¬ 
conde  en  donne  au  contraire  avec  ceux-ci,  soit  à  ehaud,  soit  à 
froid;  et  encore  lorsqu’on  le  soumet  à  l’actiou  de  la  potasse  ôii 
Uaiti  courant  électrique. 

51.  Fremy  donne  dans  son  mémoire  les  principales  propriétés  de 
r^ci  !êfe.sciiii(juo,-.sacomposition,  sa  capacité  de  saturation  et  quel¬ 


ques-uns  doses  sels.  Il  signale  en  môme  temps  quclqites  produits 
qu  11  a  retirés  des  marrons  d’Inde,  entre  autres  une  matière  amè¬ 
re,  soluble  dans  l’eau,  qui  cristallise  en  belles  paillettes, 

ous  pensons,  disent  en  terminant  les  commi.ssaires,  que  M. 
Fremy  doit  être  invité  à  continuer  scs  recherches,  à  examiner  pour¬ 
quoi  a  saponine  de  marron  d’Inde  ne  se  comporte  pas  de  même 
avec  les  alcalis  et  avec  la  pile,  quels  sont  les  produits  qui  prennent 
naissance  lorsqu’on  la  soumet  à  l’influence  de  l’un  de  ces  ageiis, 
etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoufénl-ils,  le  travail  de  M.  Fremy  nous 
parait  dès  à  présent  mériter  l’approbation  de  l’académie. 

—  M.  Dumas  fait  en  son  nom  et  celui  (je  M.  Turpin,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Payen,  relatif  aux  racines  des  plantes. 

.S  L  auteur,  disent  en  terminant  les  commi-ssaircs,  a  très  claire¬ 
ment  explnpiéreffet  nuisible  du  tannin,  et  il  a  mis  hors  de  doule 
t  existence  d  une  matière  azotée  dans  les  spongioles  et  autour  des 
yaisseanx  de  la  plante.  Ils  pensent  qu’en  raison  du  grand  nombre 
de  plantes  essayées  et  de  la  ysriétf  (les  familles  auxquelles  elles  ap- 
pai-lenaient,  on  peut  dire  qite  toutes  les  plantes  phanérogamées 
pflrirqut  cette  circonstance  de  structure.  Ils  engagent  l’auteur  à 
étendre  ses  expériences  aux  bourgeons  et  aux  diverses  parties  de  1« 
flèur  qui,  pomme  on  sait,  soril  axqté?. 

~  k.  Biot  lit  une  note  sur  la  constitution  moléculaire  de  la  fé¬ 
cule  au  moment  de  sa  liquéfaction. 


r as  cqnstatés  jusqu’au  ag, 
Pendant  la  |ouraée  dù  Jio , 


16 


Total, 


Pas  de  décès , 

Il  résulte  de  cet  exposé,  (jne  les  ravages  du  choléra  qui  s’est  dér 
claré  chez  nous  depuis  vingt  jours  environ  ,  n’ont  encore  rien  de 
bien  alarmant.  [Peuple  Souverain.) 


•—  Il  nous  est  pénible  de  revenir  constamment  sur  les  empiète^ 
mens  effectués  ou  projetés  par, une  môme  personne,  et  nous  serions 
vraiment  fâchés  qu’on  pût  V  '  ’  '  ' 


dans  notre  conduite  quelque  ani¬ 
mosité  particulière;  mais  lorsqu'un  homme  est  placé  en  ëvfdénce, 
(ju’il  occupe  déjà  cinq  à  six  places  importantes,  comment  sonflTrir 
desaiig-fi-oid  des  prétentions  nouvéllés,  et  le  cumul  le  plus  effronté 
que  l’oh  ait  jamais  signalé. 

51.  Orfilaest  doyeii  de  l’Ecole  de  5ré(lcciné,  membre  du  conseil 
•oyal  (le  l’université,  membre  du  conseil  général  des  hôpitaux, 
mémbi-e  du  conseil  général  de  la  Seine,  etc.;  il  a  des  fonctions  très 
nombreuses  à  remplir,  cl  malgré  l’activité  itonf  il  se  vante  journel- 
leniênt,  peut-on  croire  (pTil  suffirajt  à  denouvelles fonctions. 

Eh  bien,  M.  Orflla,  nous  assure-t-dn,  agit  en  ce  moment  pour 
olilenir  l’élablissemeiit  d’une  chaire  dé  médecine  légale  à  l’école 
(le  droit,  et  celte  chaire  c’est  lui  qui  la  remplirait!!! 

fln-’y  a  vraiment  aucune  réflexion  à  émèttrè^ur  un  pareil  fait, 
'il  est  exact,  comme  tout  paraît  je  prouver.  Ou  Sl.  Qifila  eslprus 
(Ju’uii  bonirrie,  ou  ces  prétéiitioiis  sont'hbrs  de  toute  raison. 

Q'ié  suit-il  de  là?  C’est  que  le  temps  manque  à  M.  le  doyen,  et 
qu'à  l’aeadéifiîe  de  méilecînfe,  par  éxemple,  où  il  ést  dé  dt-ditinèm^ 
lire  du  conseil  d’iidmiiirsiralioli,  il arriVô^à  ti'ois  hénres,  .signe  la 
feuille  de  présence,  parle  à  l’oréille  de  quelques  àiliis  ,  et  presque 
jaritais  ou  ne  le  retrouve  dans  la' salle  après  trois  liclirés  et  demie. 
Nous  le  (Jemandons,  peut -il  en  être  àuri-émeht,  et  peut-on  s’occu¬ 
per  de  science  quand  on  a  tant  d’autres  oqcupalibns  plus  importan- 
les  et  i>lm  positives  ? 


Recherches  d’'aimtomie  et  de  ph^'siolo<’l'e 
sur  un  Embryon  monstrueux  de  la  poule  domestifjüc ,  circonscrit 
par  l’existence  solitaire  d’un  cœur.  (Mémoire  présenté  à  l’Acà- 


démic  royale  des  Sciences).  P,ar  Cliai-les  Blond,  deotenr  en  mé¬ 
decine,  membre  de  plusieurs  sociélés.  Brochure  in-8».  #rix  : 
1  fr.  5  )  c.,  avec  une  planche,  —  Paris,  Just.  Bouvier  et  E.  fe 
Bouvier.' 


-  S/Jarseitie,  r’’ janvier.  La  marche  du  chqléra  est  toujours  uni¬ 
forme.  Aucun  aecroissemtent  dans  le  chiffre  d’hier.  La  peur,  qui 
voit  tout  à  travers  un  prisme  d’exagération,  semble  jusqu’à  ce  jour  i 
faire  plus  (le  progrès  qUeda  maladie.  ,  -  1 

Nous  avons  reçu  de  la  mairie  un  bulletin  conçu  d'à  la  manié  e 
Suiyanfe  :  .  ,  ‘  ’ 


sHMiaerie  déBâTaos*.  BEiiSrCt  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36. 


tii  bureaudu  J“'ç,st  rue  dnPont-de-Lodî, 
ft»  5,à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Diicc' 
l^rsèfes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  ipublie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascfcnce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclaniations  des  personnes  qui  ont  des 
ptiels  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairei 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Instruelion  publique  en  Russie. 

*  D’après  le  dernier  budget  du  ministère  de  l’instruction  puTtlique  (1833),  le 
liombre  des  professeurs  et  employés  de  l’université  de  Saint-Péteersbourg 
é  *  t  de  &4  ;  celui  des  étudians  de  206.  L’arrondissement  universitàire  de 
Saint-Pétersbourg  se  compose  de  8  gymnases  ou  collèges,  et  de  207  autrefi 
établissemens,  avec  417  maîtres  et  employés,  et  8781  élèves  des  deux  sexes. 
.  L’nttty®rsil4  de  Moscou  compte  113  professeurs  et  autres  ofRciers,  et  541 
étudians.  Depuis  juillet  183?,  à  l’inspiration  du  ministre  Ouwaroff,  les  pro¬ 
fesseurs  publient  des  mémoires,  et  les  étudians  s’occupent  de  traduire  les 
meilleurs  ouvrages  étrangers, 

Charko^fa  52  professeurs  et  employés,  et  464  étudians.  Dans  son  ressort 
se  trouvent  7  gymnases  et  179  autres  établissemens,  avec  un  personnel  de 
Sis  professeurs  et  instituteurs,  et  10267  élèves. 

P;  L’université  de  Casan  compte  209  professeurs  et  employés,  et  un  nombre 
égal  d’étudians.  Depuis  quelque  temps  on  y  enseigne  la  langue  mongole  (  les 
jeunes  ptofesseurs  Kowalewsky  et  Popar).  On  s’y  occupe  surtout  d’obser¬ 
vations  météorologiques,  magnétiques  et  géographiques.  Dans  le  ressort  de 
cette  université  se  trouvent  3  gymnases  et  1 59  écoles  inférieures  :  le  nom¬ 
bre  total  des  employés  est  de  501,  celui  des  élèves  des  deux  sexes  de  7776. 

•  L’université  de  Dorpat,  composé  e  de  4  facultés  avant  1833,  a  67  profes¬ 
seurs  etoibciers,  et  539  étudians,  la  plupart  appartenant  aux  provinces  (je 
Livonie,  d’Eslhonie  et  de  Courlande.  Il  y  a  dans  le  ressort  4  gymnases  et 
%n<S  autres  établissemens,  avec  260  professeurs  et  employés,  et  8471  élèves 
dds  deux  sexes. 

L’université  de  Saint-Wladimir,  récemment  instituée  à  Kiew,  pour  les 
gouvernemens  de  Kiew,  de  Podolie  et  de  Yolliynie,  compte  dans  son  ressort 
7gymnases  et  54  autres  écoles,  avec  168  professeurs  et  employés,  4609  élè¬ 
ves.  Outre  les  six  arrondissemens  scolastiques  qui  sont  du  ressort  des  six 
universités  de  Saint-Pétersbourg,  de  Moscou,  de  Charkoff,  de  Casan,  de 
Dorpat  et  de  Kiew,  le  budget  fait  encore  metition  de  quatre  autres  récem¬ 
ment  organisés;  c’est  d’abord  celui  de  la  Russie-Blanche,  dont  le  chef-lieu 
est  Witepsk  (au  lieu  de  Wilna),  avec  9  gymnases,  68  autres  écoles,  423  maî¬ 
tres  et  employés,  8766  élèves  des  deux  sexes;  2“  celui  d’Odessa,  composé  de 
f  gymnases  et  de  68  autres  écoles,  avec  190  professeurs  et  employés,  31 15  élîy 
ves.  Le  collège  le  plus  récemment  fondé  est  celui  deKischekew,  en  Bessara¬ 
bie;  le  meilleur  est  le  Lycée-Richelieu  d’Odessa;  ce  dïrnier  compte  à  lui 
seul  44  employés  et  400  élèves;  3"  celui  du  Caucase,  placé  sous  la  haute  di¬ 
rection  du  gouverneur  de  Caucasie  et  de  Géorgie.  Il  se  composera  du  col¬ 
lège  de  Tiflis  et  de  20  écoles  décantons;  12  en  sont  organisées;  4“  enfin  ce¬ 
lui  de  Sibérie. 


-  '  HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M.  Baudens,  cIiiiTirgieii-majOr  et  profes.sciir, 

./Imputation  de  l’avant-bras;  modifications  dans  les  procédés  opératoires. 

Si  1  pli  critique  à  juste  titre  les  médecins  ^y.stémaliques  et  spu- 
•veraittement  exclusifs,  on  n’a  pas  moins  raison  de  blâmer  les  chi- 
rurgien.s  qui  adoptent  une  méthode  opératoire  pour  les  amputa- 
iLons  eu  général,  à  l’.exclusion  de  toutes  les  autres  ;  parce  que, 
(lune  part,  la  n-iture  de  la'plaie  oblige  .souvent  à  modilier  le  mode 
(I  opériir,  et  parce  qu’ensuilc,  dans  les  cirConslanccs  oi-dinairé.s, 
loule  méthode  clevaiit  toujours  être  basée  sur  des  données  d’aiia- 
tpinie  topographiqiie,  ne  saurait  être  la  mCrtieponr  tous  les  cas 


qui  se  pré.sentent,  d’où  il  suit  que  les  modes  circulaire,  ovalaire,  à 
lambeaux  ou  mixte,  c’est-à-d’  e  provenant  de  la  combinaison  de 
CCS  méthodes  entre  elles  ;  nouvelle  nianière  d’opérer  que  je  crois 
avoir  employée  le  premier  d’une  manière  générale,  doivent  être 
familiers  au  chirurgien.  Cette  vérité  ressortira  de  l’examen  de  1  a- 
vant-bras  spus  le  point  de  vue  anatomique  appliqué  aux  amputa-, 
tioiis.  '  . 

Le  squelette  de  l’avant-bras,  troisième  section  du  me'nibre  tho¬ 
racique,  est  représenté  par  le  radius  et  le  cubitus  parallèlement 
disposés,  et  décrivant-rnn  autour  de  l’autre  des  demi-cercles  dans 
les  molivemens  de  supination  et  de  rotation,  changemens  de  rap¬ 
port  qui  expliquent  la  possibilité  de  leur  brisure  simultanée,  alors 
même  que  le  projectile  n’a  point  jiarcouru  le  diamètre  transver¬ 
sal  {}u  tnembre.  Vingt  miusclès,  pour  la  plupart  fusiformes,  épais 
et  chartius  en  haut,  presqn’entièrement  tendineux  en  bas,  for¬ 
mant  cinq  régions,  s’insèrent  sur  ce  squelette.  Ils  sont  animés  par 
cinq  gros  nerfs,  et  réçbivent  leurs  matériaux  nutritifs  des  artères 
inler-ossqnses  et  des  radiale  et  cubitale,  celle-ci  longeant  le  bord 
extern^  du  cubitus,  celle-là  le  bor4  interne  dq  radius. 

Considéré  d’une  manière  absolue,  l’avant-bras  a  la  forme  d’un 
çpne  dont  la  base  est  à  dpux  travers  de  doigt  çle  rarlicnlalion 
huméro-cubiLiie,  tandis  que  le  sommet  correspond  à  l’articulation 
radip-carpieunc.  Envisagé  d’une  manière  relative,  pn  doit  le  divi¬ 
ser  en  Il  pis  portions.  L’inférieure  occupe  le  tiers  inférieur  de  l’a- 
vajït-bras;  scs  proportions  sont  à  peu  près  les  mômes  partout, 
mais  son  diamètre  transvers.al  l’emporte  dp  beaucoup  sur  l’entéro- 
postérieur.  Cette  disposition,  qui  paraît  préluder  à  l’aplali-ssement 
plus  considérable  delà  inaiH,  a  été  iiivpquée  en  faveur  de  l’ampu¬ 
tation  à  lambeaux-  Je  pense  que  c’est  à  tort,  parce  que  les  os,  sii- 
perficiellemcnt  placés,  jendraienl  à  faire  saillie  par  les  angles  de  la 
plaie. 

Oii  verra  plus  bas  les  avantages  que  j’ai  retirés  de  ma  méthode 
mixte  basée  sur  la  comhinaisoii  des  modes  circulaire  et  à  lambeaux 
appliqués  dans  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras. 

En  effet,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les  tégumeng,  divisés  circii- 
lairement,  soient  disséqués  à  la  hauteur  de  trois  travers  de  doigt 
pour  être  relevés  en  forme  de  m.ancheltcs.  Qn  peut  ensuite  termi¬ 
ner  la  section  iwusculaire  en  formant  un  lambeau  antérieur  et  un 
lambeau  po.stéricur  destinés  à  nialcla.ssc|-  les  ps  «pii  représentent  le 
sommet  d’un  cône  crCUX  résultant  de  l’opération. 

La  région  mpyçnnp  de  l’avant-biiis  occupe  spn  tiers  moyen;  ici 
le  membre  cesse  d’êlre  plat,  et  .sa  dispp.silion  cpnique  est  des  plu.s 
pronoficéçi  H  .scniit  trè.s  aisé  de  rabattre  de  haut  en  bas  la  pe.au 
préalablement  divisée çirculairement,  tandis  qu’il  est  extrêmement 
difficile,  sinon  iinpo.ssible,  de  la  porter  à  la  hauteur  de  ti  pis  à  qna- 

tre  travers  de  doigt  dans  la  direction  inverse,  . 

Ces  difficultés  seront  bien  plus  grandes  encore  quand  la  tnmé- 
factioriaura  privé  le  tissu  cutané  de  sa  force  élasli(iue  ;  d’où  je  con¬ 
clus  que  s’il  failail  choisir  cuire  le  modo  circulaire  ou  celui  à  Lun- 
beaux,  il  faudrait  doimpr  la  préférence  à  ce  dei  iiiei  ;  niais  je  trouve 
ma  méllipdc  mixte  plus  avantageuse. 

Je  commence  par  faire  deux  lambeaux,  l’un  antérieur,  l’auiro 
postérieur,  ne  cômprénanl  que  la  peau  et  la  couche  musculaire 
snperfioiélle,  puis  les  lambeaux,  forlemiîfit  tirés  en  haut  détcrnii- 
rient  un  cône  innscùlairc  sortant,  à  la  base  duquel  je  porte  ciren- 
lairemenl  lc  coutequ  inoliïié  en  dedau.s,  pour  creuser  le  plus  pos- 


sible,  et:,j’obHens  pour  résultat  un  cône  creus  dont  les  os  repré¬ 
sentent  le  sommet. 

lia  région  supérieure,  ou  tiers  supérieur,  est  très  peu  conique,  et 
permet  de  relever  ais'érncnt  la  peau  circulairement  divisée.  J’ai 
profité  de  celte  disposition  pont  modifier  l’amputation  liuméro- 
cubitale.  La  méthode  mixte  résulte  ici  de  la  combinaison  des  modes 
ovalaire  et  circulaire.  En  eflet,  la  peau  est  incisée  en  forme  d’o¬ 
vale,  commencé  sur  le  bord  antérieur  du  radius,  à  cinq  travers  de 
doigt  au-dessous  du  pli  du  bras,  et  terminé  sur  le  bord  postérieur 
du  cnbitu.s,  mais  à  quatre  travers  ilc  doigt  seulement  de  ce  même 
pli,  afin  d’avoir  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ^noitis  de  tégu- 
mens,  et  partant  Un  hiatus  facile  polir  l’issue  des  matières  puru¬ 
lentes;  la  peau  est  relevée  à  deux  polices  de  hauteur,  les  parties - 
éharnues  sont  divisées  en  masse,  puis  tirées  fortement  en  haut, 
afin  de  déterminer  un  cône  sortant,  sur  la  base  duquel  le  couteau 
est  porté  circulairement,  en  creusant  le  plus  possible,  et  en  ayant 
soin  de  tomber  d’à-plomb  entre  les]  surfaces  articulaires,  et  à^eii- 
trer  du  même  temps  entre  le  radius  et  l’humérus,  Oir  achève  la 
désarticulation,  et  le  résultat  donne  un  cône  creux  dont  la  base 
est  cutanée,  le  sommet  osseux  et  la  partie  moyenne  charnue. 

Les  trois  faits  qui  suivent  viennent  à  l’appui  des  préceptes  théo¬ 
riques  ci-émis. 

,  Première,  observation.  Influence  des  pansemens  rares  sur  la  marche 
des  plaies  d'armes  à  feu;  amputation  consécutive  de  l’pvdnt -bras  dans 
son  tiei s  inférieur,  d’après  la  méthode  mixte;  combinaison  des  métho¬ 
des  circulaire  ei  à  lambeaux;  coussinet  charnu  destiné  à  masquer  les 
os  sc  4>;  conservation  des  tégumens  beaucoup  plus  amples-que  de  cou¬ 
tume,  ionme. condition  indispetisable  pour  obtenir  une  réunipn  par  pre- 
(  mièreinteniion;  torsion  des  artères;  sutures,  cicatrices  linéaires  en 
douze  jours.  ^ 

Le  '  ao  septembre  1834»  dans  une  réjouissance  publique  provo¬ 
quée  en  l’honneur  dé  Éàhomét,  le  nommé  Bocuijdra,  chef  de  la 
tribu  des  Âdjohtes,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  de  bonne  constitution, 
avait  chargé  son  fiisil  de  cinq  balles  (1  la  fois,' pour  mieux  fêter  le 
prophète  ;  son  arme  éclata  et  lui  mutila  hôrriblemcnt  la  main 
gauche. 

On  se  contenta  de  saupoudrer  iinrâédiàlemènt  la  p’aie  avec  des 
plantes  inertes,  et  de  la  recouvrir  avec  des  l.iihbeaux  de  berhous 
qiie  màiüteitaient  dés  cordes  tîssués  en  poils  dé  ch'âihéau.  Ce  pre¬ 
mier  pansement  fut  conservé  vingt  jours,  après  lesquèls  Cet  Arabe 
vint  de  lui-même  me  prier  de  l’amputer. 

Il  exhalait  fine  puanteur  des  plus  infectes;  un  pus  abondant 
imprégriait  l’appareil,  qui  suait  goutte  à  goutte.-'Son  approche  fai¬ 
sait  fuir  même  seS  amis.  ïéno  puis  mieuxle  comparer  qn’à  Philoc- 
lète  abandonné  dans  1  île  de  Lemiios,  et  distillant  son  pied,  selon 
l’expression  de  Sophocle.  ^ 

A  la  place  de  la  main,  on  ne  voit  plus  qu’une  m'asse  ch.iniue, 
TOtige,  hypertrophiée,  informe,  et  ayant  subi  l’état  d’induration. 
C'ét  endurcisseinent  et  cet  accroissement  de  volume  sont  dus  à 
l’irritation  continuelle  du  tissu  cellulaire,  et  à  la  déposition  d’une 
lyinphe  coagulable  qui  acquiert  beaucoup  de  dureté. 

De  tousles  appendices  digitaux,  le  médius  seul  a  été  conservé, 
mais  informe  et  sphacéié  ;  beaucoup  de  débris  d’os  du  carpe  et  du 
métacarpe  nécrosés ,  d’aspect  terreux, et  renversés  snreux-inÊmes, 
font  relief  cl  baiguenl  dans  un  pus  de  bonne  nature  quoique  abon¬ 
dant.  Sauf  un  peu  d'irrilalion  gastrique,  de  tnméf.iction  et  de  cha- 
lein-  s’étendant  vers  le  quart  inférieur  de  l’avant-bras,  l’étal  général 
du  blc.ssé  c.st.des  plus  satisfaisant. 

Quarante-huit  heures  après  sou  entrée  à  rhôpilal,  je  l’amputai 
moins  pour  satisfaire  à  son  impatience  que  pour  arrêter  la  marche 
«les  accidens  qiii  se  manifestaient. 

En  effet,  la  surface  traumatique,  que  nous  avions  trouvée  si 
vermeille  lors  de  la  levée  du  premier  appareil,  bien  que  ce  dernier 
mt  un  véritable  foyer  d’infection,  était  devenue  blafarde,  violacée 
et  très  douloureuse,  malgré  des  pansemens  doux  et  méthodiques, 
indubitablement  par  suite  du  contact  de  l’air.  L’irritation  gastro- 
intestinale  s’était  accrue  d’une  mânière  sensible  et  sympathique. 

L’amputation  de  l’avant-bras  fut  faite  dans  son  quart  inférieur, 
conlraircment  A  l’opinion  des  chirurgiens,  qui  regardent  sa  moitié 
supérieure  comme  lieu  d'élection.  On  ne  craint  plus  aiijourtriuii, 
ainsi  que  ceux-ci  l’ont  avancé,  que  les  parties  tendineuses  de  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras  puissent  nuire  à  la  formation  et  à 
*la  solidité  des  cicatrices ,  qui  sont  toujours  fermées  par  les  tégii- 
mens,  tandis  que  les  désavantages  de  l’amputation  dans  la  moitié 
supérieure  du  membre  sont  de  toute  évidence,  parce  qu’on  met  à. 


découvert  une  plus  large  surface  traumatique  qui  sera  suivie  d’une 
réàcli'oh  générale  plus  forte,  et  «pi’on  retranche  des  parties  «rnue 
miliaé  incontestable.  Bocuijdra  m'imposa  d’ailleurs  la  condition 
Æ  r.opérer  le  plus  bas  possible,  uliii  d’avoir  un  inoigiiou sur  lequel 
il  pût  encore  donner  à  son  fnsil  un  point  if’a|)pui,  et  conserver 
ainsi  sur  les  tribus  dont  il  était  la  terreur,  tout  son  ascendant 
moral. 

^Jc  vais  résumer  en  peu  de  mots  les  divers  temps  de  cettè  opi  f.i- 
tion,  afin  de  faire  mieux  ressortir  les  inodifications  que  je  lui  ai 
fait  subir. 

1*  Division  circulaire  des  légitmens  à  six  lignes  au-dessous  de 
l’articulaiion  radio-oarpienne. 

a”  Dissection  de  ces  tégumens  à  la  hdiitenr  de  deux  ponces  et 
demi' au  briOins.  loi  l’induration  du  tissu  céllulaite  reiiditcette  dis¬ 
section  pénible. 

3“  Section  circulaire  des  parties  molles,  rendue  facile  par  l’in- 
flammatioii  du  iSsu  cellulaire  qui  en  forme  un  tout  compacte,  tan¬ 
dis  que  si  cet  étal  pdthologique  n’avait  pas  existé,  elles  auraient  fui 
eu  partie  devant  l’instrument  pour  se  loger  dans  l’espace  inter-o‘- 
seux,  et  alors  il  eût  été  pins  aisé  de  les  diviser  en  le.s  attaquant 
de  dedans  en  dehors. 

4”  Dissection  de  tous  les  fléchisseurs-cn  masse,  puis  de  tous  les 
extenseurs  jusqu’à  six  ou  huit  lignes  de  hauteur,  de  manière  à 
former  deux  lambeaux  charmisdeslinés  à  matelasser  les  os  quand 
ils  seront  sciés. 

■  5®  Formation  d’un  huit  déchiffré  avec  le Ira-nchant  du  contea«i 
promené  autour  du  radins  et  du  cubitus  le  plus  haut  possible  ;  in¬ 
troduction  d’u lie  compresse  à  trois  chefs,  division  des  parties  dn- 
tés  d’après-  les'  préceptes'  connus. 

6°  Torsion  des  attères,  réunion  soirtenûe  p.ar  trois  points  de  su¬ 
ture  plàcés  à'  dix  ligneà  du  bordiibre  de  la  péàu,  pansement  sim¬ 
ple,  airosé  avec  de  l’eau  froide  pendant  les  premiers  jours,  pour 
modérer  l’inflammation  traumatique. 

L’opéré  a  récité  pendant  tout  le  temps  de  l’opération  des  verSets 
du  Coran,  sans  pousser  un  seul  cri;  son  moral  est  parfait;  il  veut 
absolument  manger  ou  se  sauver,  et  il  falfiit.  lui  donner  la  «Icmi- 
porlion  pendant  huit  jours,  après  lesquels  nous  levâmes  1  appareil. 
La  réunion  par  première  intention  est  parfaite,  et  sa  solidité  nous 
permet  de  retirer  les  liens  des  sutures;  la  supuration  est  à  peine 
sensible,  et  les  'tégumens,  qui  semblaient  d’abord  beaucoup  trop 
amples,  sont  aujourd’hui  exactement  appliqués  sur  le  moignon, 
dont  la  tuméfaction  s’est  opérée  sans  faire  effort  sur  la  cieatriee. 
Ce  fait  vient  de  nouveau  confirmer  l’opinion  que  je  crois  a-voir 
émise  le  premier,  et  dont  je  fais  un  point  de  doctrine  important  et 
loiit-à-fait  pratique. 

Le  douzième  jour  après  l'opération,  Bocuijdra,  parfaitement 
guéri,  est  retourné  dans  sa  tribu,  inipatieut  d’aller  revoir  sa  tamille 
et  ses  cliamps.  ' 

Une  particularité  assez  intéressante  se  rattache  a  1  histoire  de 
ce  blessé.  Ce  dernier  avait  eu,  quebpies  jours  avant  son  accident, 
line  vive  altercation  avec.lc  lils  du  marabout  de  Coleah,  dont  il 
était  le  créancier;et  comme  il  prenait  congé  de  lui  en  le  menaçant 
de  son  bras,  le  lieux  marabout  lui  dit  qu’il  allait  prier  Dieu  de  lui 
faire  perdre  ce  môme  bras.  Sa  prière  fut  bientôt  exaucée,  et  l’iii- 
flueiice  de  ce  prétendu  saint  devint  plus  grande  que  jamais.  Bo- 
cuijdra,  pendant  sou  séjour  à  l’hôpital,  n’eiipàrlait  qu’avec  crainte 
et  vénération.  .  ,  .  ,  ■ 

Le  marabout  vint  à  mourir  subitement,  et  quand  p.  lui  donnai, 
cette  nouvelle,  sa  figure  se  dérida ,  et  il  me  «lit  ;  «  Le  ciel,  en  pu¬ 
nissant  l’auteur  d’un  vœu  cabalistique,  t’a  choisi  pour  en  réparer 

Amputation  dans  la  moitié  supérieure  de  l’ avant-bras  d’ après  la  méthode 
mixte,  basée  sur  la  combinaison  des  modes  à  lambeaux  et  circulaire; 
modifications  relatives  au  lieu  d’élection  ;  torsion  des  artères  ;  réu¬ 
nion  par  première  intention^  aidée  par  plusieurs  points  de  suture; 
guérison  rapide. 

D...,  soldat  au  20'  léger,  âgé  de  24  ans,  bonne  constitution ,  re¬ 
çoit  à  la  partie  moyenyieet  transversale  de  Favant-bras  droit;  line 
^alle  «pii  brise  les  deux  os  de  cette  région  avec  éclats  ,  décHir.2  ies 
nerfs  médian  et  radial,  ainsi  que  les  artères  cubitalo  et  radiale. 
Ces  phénomènes,  que  décelaient  l’insensibilité  complète -tic  la 
main,  si  ce  n’est  vers  son  bord  cubital,  l’absence  totale  «lu  pimls  et 
le  froid  glacial  des  parties  situées  au-dessous  de  la  plaie  dut  été 
confirmées  par  l’examen  des  parties  après  leur  ablation.  \ 
L’amputation  ne  put  être  farte  que  deux  jours  après  la  blessure. 


I^UnflatntnAllonllraurrialiqiie  marcliait  avec  rapidité,  et  je  fais  ob 
server  à  dessein,  que  la  peau,  par  snUe  de  la  Uunéfaclion,  avait 
déjà  épuisé  toute  sa  force  élastique.  Or,  si  même  dans  les_coiim- 

tions  i.oi^aies,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  (te 
relever  à  une  hauteur  snffisaule  les  tégiunens  qu’une  incision  cii- 
culaire  a  préalablement  divisés  dans  le  tiers  moyen  de  l’avant-bras, 
à  cause  du  cône  à  base  supérieure  que  représente  ici -ce  membre  ; 

combien  les  difficultés  ne  se  seront-elles  pas  accrues,  quand  ces 

derniers  auront  été.privés  de  leur  êlasiiciléptrd’étfetdugonlle- 
ment  des  [Kirlics.  _ 

.  IlesKkmc  évident  que'si  ramputalion  cipcuiaire,minsi  qnc  nous 
l’avons'démontré,  présente  des  avantages  ineontestables  pratiqués 
dans  le  tiers  inférieur  de  l’avanl-bras ,  il  iden^saurait  être  de  même 
poiH- le  tiers  moyen,  etcqu^ici  -la  méthode  à  lambeaux  ou  lïuxte 

peut  être.seule  employée. 

Voici  la  .méthode  mixte  que  j’ai  imaginée; 

1"  Afin  de  conserver  la  plus  grande  partie  possible  du  membre, 
au  lieu  de  terminer  les  flambeaux  immédiatement  au-deSsiis  des 
stigmates  du  projeetile,  comme  on  a  coutume  de  le  faire,  ces  der¬ 
niers  doivent  lifrtitér.  les  lambeaux îà  leur  base  j  en  effet,  un  petit 
couteau  Adouble  Iranchaut  fut  engagé  à  travers  la  plaie  de  sortie 
ffe  la  balle  et  ramené  par  son  ouverture  d’entrée,  en  allant  du  bord 
cübitàl  vérs -1b>  boni  radié!-,  mais  saps  raser' la >^facê  antérieure  de 
Ces.dSj'et  en  ne  comptenantajue:  la  peau  etla.GO'uéhOrmijaculaire 
superficielle.  Le  lambeau-antérieur,  long  de  deux  pouces  et  demi, 
étanbtaiUé,.  j’en  formai  un  autre  postérieur-et  d’égales  dimeii-> 
skiiis. 

,  a°  ;Un  aide  relève  aveoassez  de  force-  les  lambeaux,  -  de  -manière 
à  fjrmer  un-cône  musc-ulab-o  aux-dépens  presqu’exclusivemerit-  des 
fibres  ■niuSeulaires- profondes.  Ce  cône  sortant  est  ensuite  coupé 
rlrcülairemcnt  à  sa  base  le  plus  haut  passible  ,  êl  en  creusant  avee 
’le.côùteaù  dirigé  obliquement  en  dedans,  de  manière-que  les  os, 
représentant  le  sommet  d’un  cône.creux,  ne  puissent  pas  faire 
saillie  par  les  angles  de  ta  plaie, 

,  3” ,  Formalion  du  Unit  de  chiffre  autour  des  deux  os  de  l’avaiit- 
bras  à  l’aide  du  couteau,  afin  d’en  isoler  complètement- les  parties 
molles.  Inlroduct-ion  de  la  compresse  à  trois  chefs ,  section  des  os 
îriimédiatement  au-dessus  de  leur  brisaire;  torsion  des  artères; 
quatre  points  de  sütnre'engagés  à  dix  |ignes  au-delà  du  bord  libre 
(les  lambeaux  ;  punséinénl  îiinplé  arrosé  d.’eau  froide  pendant  trois 
à  quatre  jours.  , 

Le  douzième  jour,  à  la  levée  du  premier  appareil  j  On  Voit  Une 
réunion  linéaire  et  solide  ;  les  Sutures  sont  ôtées,  et  dès  le  viugtîè- 
itié  jour;  il  ii’y  a  plus  de  suppuration,  la  guérison. est  terminée. 
•  Les  plajes  déterminées  parle  projectile  n’ay.-int  pu  former  une  ci- 
e.àtricé  par  première  intention,  fournissent  encore  seules  un  peu 
de  pus,  ressemblent  assez  bien  à  deux  cautères,  et  se  ferment 
quelques  jours  plus  tard. 

Aitipuiaüon  immédiate  humêro  cubitale  d  la  suUe  d*un‘coap  de  feu  que  a 
■  brisé  l’ extrémité  humérale  lîu  cubitus,  déchiré  le  nerf  médian  et  l'ar~ 
’  Urè  brachiale  ;  emploi  dé  ia  méthode  mixte,  basée  ici  sur  le  mode  ova¬ 
laire  et  circulaire  ;  conservation  de  tégumens  beaucoup  plus  longs  que 

de  coutume,  cotmne  condition  indispensable  pour  obtenir  une  réunion. 

par  première  intention >  torsion  des  artères  ;  sutures;  guérison  rapide^ 

L...,  soldat  au  1 5' régiment- de  ligné,  aS  ans,  bonne  constitution, 
reçut  une  balle  à  la  partie  moyenne  du  pli  du  bras  gauche;  entrée 
par  la  face  antérieure  de  celte  région,  celle-ci  était  ressortie  par 
le  point  (jiamélralement.opposé,  après  avoir  déchiré  le  nerf  médian, 
l’artère  humérale,  et  brisél’exlréinité  liuméraledu  cubitus.  Lafacile 
introduction  deriiidex  dansle  trajet  de  la  plaie  ne  lais.sait  aucun 
doute  sur  cette  dernière  lésion;  les  deux  autres  ont  été  bien  constatées 
après  l’opération,  et  se  trahissaient  pendant  la  vie  par  les  symptô¬ 
mes  qui  leur  sont  particuliers,  entr’autres  par  la  persislanoe  de 
l'asphyxie  locale,  alors  que  les  phénomènes  généraux  de  la  com¬ 
motion  étaient  dissipés. 

Huit  lieures  après  l’accident,  je  procédai  à  la  désarticula  tion  dm- 
méro-cubitale.  Eu  pareille  circonstance  on  a  coutume  d’amputer 
dans  la  continuité  vers  le  tiers  inférieur  du  bras;  ce  n’est  pas  qu’on 
redoute  la  désarticulation,  puisqu’il  est  démontré  que  cette  crainte 
n’est  pas  fondée,  m-ais  c’estàfm  de  commencer  l’opératiou au-dessus 
du  siège  de  la  blessure. 

Voilà  un  de  ces  préceptes  rotiliiiiers  dont  je  me  suis  toujours  af¬ 
franchi. 

Le  fait  dont  je  trace  ici  l’histoire,  joint  à  une  foule  d’autres  que 
j’ai  publiés  depuis  long-lemps,  prouvent  d’une  panière  péremp¬ 


toire  les  avantages  d’une  conduite  oppo.sée.  Toutes  les  fois  qu’il 
est-préférable  d'amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc,  ainsi  que 
cela  a  lieu  pour  l’exlrémilé  thoracique  en  général,  je  commence 
toujours  l’amputation  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt. au-dessous 
des  oiiverturcs-d’cntTéc  et  de  sortie  du  projectile,  de  manière  que 
lès  partiesmôllc.s  étant  relevées,  je  puisse  porter  la  scie  immédia¬ 
tement  -.sur  lë'-'büul  siqjérieur  de  la  fracture  dont, il  suffit  de  résé¬ 
quer  la  partie  pointue.  Le  .seul  inconvénient  qu’il  résulte  de  celle 
manière  de  faire,  consiste  en  ce  que  les  plaies  de  la  b.ille  arrondies, 
et  avec  pèrle  de  substance,  recouvertes  d'ailleurs  d’escdlares.,  sup¬ 
purent  et  s()iit'quelqnéfois  plus  d’un  mois  à  se  fermer.  Mais  cette 
objection  ii’eri  est  réeltemeiit  pas  une;  d’ailleurs,  ces  deux  -plaie» 
ouvertes,  laissées  à  la  base  des  lambeaux,  ont -souvent  été  très  uti¬ 
les  en  donnant  issue  immédiate  aux  humidités  provenant  de  lu., 
ble.ssure,  èt  eu  favorisant  ainsi  la  réunion  par  première  intention 
lies  lèvres  de  la  plaie.  - 

Voici  le  résumé  de  cette  opération  lèllc  que  je  l’ai  modifiée. 

Le  malade  est  assis  .sur  une  chaise  un  peu  élevée;  l’avant-bras 
duxôlé  gauche  étant  placé  dans  la  supination  ,  T’artére  humérale 
est  comprimée  sur  la  partie  moyenne  de  lu  faéé  Interné  dé  l’hu¬ 
mérus. . 

1°  Tracer  avec  une  plume  et  sur  la  peau,  un  ovale  Commencê^ 
sur  le  bord  antérieur  (lu  radius  à  Cinq  travers  de  (Iqjgt  aurde.ssous 
du  pli  du  bras  pour  être  lerni.iiié  sur  Je  bord  postérieur  du  cubitus 
à-qûàtre’travérs'de  doigt  de  ce  iriême  pli,  afiii  d’avoir'  ici  ni, oins  db 
peau  et  un  hiajus  plus  ouvert  pour  l’écoulement  des  humidités  .de 
la  plaie. 

2°  îiiciser  sur. les  limites  àin.si  tracées  les  tégumens,  etlesreleyer 
jusqu’à  dix’-huit  Ou  vingt 'lignes  de  hauteur  en  coupant  les  brides 
celluleuses  sous-jacentes. 

3”  Diviser  d'un  seul  temps  toute  la  masse  musculaire  jusqiiranx 
os,  l’embrasser  immédi.ilement  de  la  main  gauche  et  la  relever  lé, 
plus  haut  possible,  de  manière  à  déterminer  un  cône  à  la  basé  du¬ 
quel  on  pQtle  le'cauteau,  la  lame  inclinée  en  dedans,  pour  creuser 
et-  tomber  d’à-plomlreiitre  les  siirlaces  articulaires  du  radius  et  de 
l’humérus  faciles  à:  séparer,  et  achever  là  désarticulation  en  cou¬ 
pant  les  ligamens  et  les  fibres  des  muscles  triceps  fixées  au  som- 
mét- db  rolécrâue. 

Abaiidoniiéesà  leur  propre  pouls,  les  parties  molles  masquèot 
largement  la  surface  a|’liculaire  de  riuimérus  qui  se  trouve  ainsi 
malelasséepar  un  coussinet  charnu,  et  représente  le  sommet  d’uii 
cône  ereug,  / 

4°  Torsion  de  l’arière  humérale  et  de  deux  récurrentes  ;  réunion' 
transversale  desjèvres  de  la  plaie,  maintenues  par  quatre-points  de 
suture  placés  à  dix  ligues  de  leur  bord  libre  ;  pansement  simple 
imbibé  d’eau  froide  pendant  quatre  jours. 

Quinze  jours  après  l’opération,  à  la  Icvije.du  premier  appareil, 
la  réunion  par  première  intention  est  complète;  si  ce  ri’est  dans 
l’angle  Inférieur  de  la  plaie  où  il  existe  un  hiatus  donnant  issue  à 
un  pus  louablé  et  peu  abondant  ;  dans  ce  Heu  le  point  de  suture 
a  déchiré  la  peau  par  suite  du  gonflement,  bien  que  d’abord  celle- 
ci  eût  paru  beaucoup  frop  ample.  Les  plaies  provenant  du  passage 
delà  balle  sont  veriTieille.s.  Les  trois  antres  points  de  suture  n’é¬ 
tant  plus  dliles  sont  retirés,  et,  au  bout  d’un  mois,  le  malade  est 
parti  parfaitement  guéri. 

Piiis.se  pe  succès  concourir  à  remettre  en  lionnoür  la  désarlîcu-. 
lation  huméro-cubitale  dont  Brasdor  et  M.  Dupuÿtren  ont  eu  à 
se  louer,  malgré  l’imperfection  des  procédés  opératoires  dobt  ils 
ont  fait  usage. 


.Extrait  d’une  lettre  de  M.  Robert  sur  l’invasion  du  choléra  d 
Marseille. 

Circonstances  météorologiques. 

Depuis  i83o.  ....  lo  à  la  pouces  d’eau. 

Dans  les  années  ordinaires.  .  19 

Dans  tout  l’hiver  dernier,  il  n’a  plu  que  le  10  janvier,  Dan.s  tout 
le  reste  de  ia  saison  et  dans  le  priiiteibps,  il  n’y  a  pas  eu  de  pluie. 
H  en  est  résulté  disette  absolue  d’èau  dans  la-ville  et  la  campagne. 

•  Dans  l’été,  chalêur  étoiilfantc,  de  24  à  26  (legrés  de  Réaumur.  Jus¬ 
qu’au  20  août,  pas  une  seule  goutte  d’eau. 

Le  20  août,  violent  orage  :  2  pou(:es  1/2  d’eau  en  une  heure. 
Dans  les  joiirs  siiivans,  même  température  élevée. 

Au  17  octobre,  les  cigales  ont  ehanté. 

Jusqu’au  il  décembre,  chaleur  de  12  à  14  degrés  R. 


7  novembre  au  24,  pluie  abnntlantc,  neuf  pieds  d’eau. 

1 1  décembre,  veiil  du  nord,  gelée  3”  à  4°  au-dessous  de  zéro  R. 

Jusqu’à  ce  jour,  conlinuation  du  froid. 

21  décembre,  brouillard  épais ,  insolite,  aspect  sinistre  du  ciel. 

Jours  suivons,  conlinuation  du  brouillard  au  lever  du  soleil. 

,  1 1  décembre.  Un  plâtrier  âgé  de  71  ans,  logé  sur  un  grand  ohe- 
inin  dans  une  belle  exposition,  loin  du  port,  éprouva,  à  trois  heu¬ 
res  du  matin,  dans  l’estomac  comme  un  coup  électrique  ,  auquel 
succédèrent  la  diarrhée  ,  le  vomissement ,  le  froid  glacial ,  la 
mort. 

14  décembre,  un  homme  de  35  ans,  logé  dans  la  même  mai¬ 
son,  est  à  son  tour  atteint  et  meurt  le  quatorzième  jour. 

Quelques  jours  après,  la  servante  éprouve  des  accidens  qui  se 
calment. 

Un  banquier  logé  dans  un  beau  quartier,  est  atteint  à  trois  heUr 
res  du  matin  de  symptômes  graves,  et  meurt  cyanosé  â  cinq  heu- 
1  es  du  soir, 

Le  même  jour,  M.  Ollivier,  âgé  de  57  ans,  sort  d’n»  dîner  à 
neuf  heures  du  soir,  vomit  en  route,  est  pris  de  diarrhées,  etc.  ,  et 
meurt  le  matin  23  ,  après  treize  Iieures  de  symptômes  caracté¬ 
risés. 

Le  24,  neuf  heures  du  soir,  madame  Emeric,  âgée  de  60  ans, 
est  alteûite  de  symptômes  cholériques  ;  elle  ayait  succombé  à  cinq 
heures  du  malin. 

Môme  jour,  une  marchande  de  poisson  est  atteinte  ;  elle  meurt 
après  48  heures. 

a5.  C’est  le  nommé  Grilliet,  cordonnier,  âgé  de  35  ans,  qui,  pris 
de  coliques  à  deux  heures,  meurt  lé  a6. 

a6.  Un  avoué  est  pris  de  symptômes ,  qu’un  bain  chaud  dis- 
SÎpCo 

27.  Mort  de  deux  femnie.s. 

28.  Mort  d’un  vieillard  et  d’une  femme  de  la  IiqUe  aux  ppîsr 

Au  reste ,  la  lettre  de  M.  Robert  déclare  qu’il  y  a  eu  une  infinité 
de  faux  choléras  ;  précisément  ces  symptômes  qui ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  se  dissipent  eux-mômes,  et  qu’il  faut  trai¬ 
ter  chez  tous. 

I  P  n’y  a  pas  encore  eu  de  cholériques  dans  les  casernes.  Tous  les 
quartiers  de  la  yille  sont  envahis.  Les  quartiers  les  plus  pauvres 
n’ont  pas  encore  été  atteints.  Le  plus  jeune  des  individus,  non  pas 
affectés,  mais  deceuç  qui  sont  morts,  ayait  35  ans. 

On  assure  que  la  femme  d’un  docteur  en  médecine  a  été  altcin- 
te  Sans  prélude  ;  elle  n’est  p.as  encore  hors  de  danger. 

Un  seul  individu  avait  été  porté  mourant  à  l’hôpital. 


Cataracte  par  abaissement;  réclamaUon  de  M.  Sansoi^.  ■  . 

I  A-  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gizette  des  Hôpitaux. 

Paris,  7  janvier  1835. 

Monsieur, 

Une  note  sur  les  résultats  de  ropéralion  de  la  c.daracle  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  insérée  par  M.  Rognelta  dans  le  dernier  numéro 
de  votre  journal,  ce  chirurgien  avance  que,  «  d’après  dos  calculs 
statistiques  établis  sur  im  grand  nombre  de  faits,  il  croit  être  arrivé 
à  celte  conclusion,  qu’à  rilôtel-pieu,  par  rabaissement,  on 
échoue  huit  fois  sur  dix.  » 

Jecrois,  dans  l’intérêt  de  l’art,  devoir  déclarer  que  cette  .asser¬ 
tion  est  inexaefe,  e!  je  dois  la  rèpousser'aussi  dans  mon  propre  in¬ 
térêt,  car  il  scr.ait  .absurde  d’eaïjployer  comme  méthode  générale, 
une  méthode  qui  donnerait  les  fâcheux  résultats  signalés  par  M, 
Rognetla. 

Depuis  deux  ans,  les  notes  tenues  successivemeiît  par  MJI. 
Bourjol,  Julli.ard  et  Coffe,  nies  aides  de  cliurquCs,  iu’ont  mis  en 
droit  de  conclnre  qu’en  général  l’abaissement  procure  d’emblée  la 
moitié  de  guérisons,  et  qu’une  seconde  opération  guérit  encore  en¬ 
viron  1.1  moitié  de  ceux  chez  lesquels  la  première  n’a  pas  réus.si, 
sait  parce  que  le  cristallin  est  remonté,  soilr  parce  qu’il  s’est  formé 
inie  cataracte  secondaire. 

H  y  a  loin  de-là,  ainsi  qu’on  le  voit,  au  résultat  auquel  les  obser- 
v.-îliens  d’eW.  Rognelta  l'ont  conduit.  Je  laisse  àu  public  qui  se 
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pée.ssc  à  la  clinique  de  l’Hôlel-Dicu,  le  soin  de  décider  qui  de  nous 
deux  est  le  plus  près  de  la  vérité. 

Agréez,  etc., 

Sarson. 

. - - - 

Souscription  en  faveur  de  M.  TJiourei-Norojr.  ’  ^ 

M.  Delaporte,  médecin  à  Vimouliers  (Orne),  nous  adresse,  aveé 
prière  de  la  publier,  la  liste  des  médecins  qui  ont  souscrit,  sur  sa  . 
proposition,  en  faveur  de  M.  Thouret.  On  ne  saurait  trop  louer  le  ; 
zèle  que  cet  honorable  confrère  a  mis  à  étendre  la  souscription  ,  et  : 
il  est  à  désirer  que  cet  exemple  .soit  suivi  dans  tous  les  déparlemens. 

M.  Dolaporte  est  un  des  premiers  médecins  qui  ont  proposé 
cette  souscription,  et  il  nous  annonce  avoir  fait  passer  les  fonds  do 
la  sienne,  s’élevant  à  488  fr.,  directement  à  M.  Thouret. 

Association  pour  t’ indépendance  de  la  profession  médicale: 

Delaporte,  D.-M.  à  Vimoutiers ,  10  fr.  ;  Bourdon,  D  M.,  id.,  5f.;  Oriot,  ^ 
D.-M.,  id.,  5  f.;  Quetier,p.-M  ,  id.,  6  f.;  Sillon,  étudiant  en  médecine,  id.,  ; 
3  f.;  Bazire,  ét.  en  méd.,id.,  4  f.;  Leuret,  médecin  à  Paris,  se  trouvant  àYi-  \ 
moutiers ,  6  f.  ;  Mazzy,  médecin  italien,  à  Sap,  5  f .;  Bataille,  officier  de  santé,  1 
id.,  ttî.-,  Rossignol,  offic.  des.,  id.,  3  L;  Bordeaux,  D.-M.  à  Argentan,  6f.;  ^ 
Guillaume!,  D.-M.,id.,  6f.;  Fauvel,  D.-M.,  id.,  6  f.;  Leroy,  D.-M.  à ’Trun, 

6  f.;  Moussel,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Deborville,  D.-M.  à  Putanges,  lOL;  Décollé-  i 
ville,  D.-M.  à  Bourg-St-Léonard,  6  f.;  Decombes,  D.-M.  àÉxmes,  5  f.;  Bu-  t 
rel,  D.-M.  à  Gacée,  5  f.;  Delahaye,  D.-M.,  id..  5  f.;  Labbé,  offic.  de  s.,  id.,  j 

5  f.;  Bernier,  ét.  en  méd.,  id.,  3  f.;  Lacouture,  D.-M.  à  Nonant,  5  f.;  Feret,  | 
offic.  de  s.  à  Merlerault,  1  f.;  Coebain  père,  offic.  de  s.,  id,,  2f.;  Thibout  ,  : 
offic.  de  s.,  id.,  3  f.;  Coebain  fils,  offic.  de  s.  à  Survie,  5  f.;  Morel,  D.-M.  à  , 
Ancenis,  5  f.;  Bouteiller,  offic.  de  s.  à  Villeret,  5  f.  ;  Boisduval,  médecin  à 
Ticheville,  5f.;  Launey,  D--M.  à  Livarot,  5  f  ;  Huart,  D.-M.,  id.,  5f.;  Four- 
naux,  offic.  de  s.,  id.,  5  f.;  DeDroullin,  D.-M.  à  Lisieux,  6  L;  Henry,  D.-M., 
id.,  5  f.;  Simon,  D.-M,,  id.,  5  f.;  Caboullet,  D.-M.,  id,,  5f.;  Quesnel,  D,- 
M,,  id,,  5  f,;  Lacroix,  D,-M,  àOrbec,  6f.  ;  Douis,  D,-M,,  id,,  5  f,;  Dela- 
marre,  D,-M,,  id,,  6f,;  Dauge,  offic.  de  s.,  id,,  5  f,;  Toutain,  offic,  des.  à  , 
Saint-Pierre-de-Mail!oc,  5  f.;  Dubois,  D.-M.  à  Fervaque,  5  f.;  Pillou,  D.-M. 

â  Saint-Pierre-sur-Divel,  6  f.;  Bellais,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Legrand,  D.-.M-.,  id., 

6  f.;  Droulin,  offic.  de  s.,  id.,  6f.;  Dcglatigny,  D.-M.  à  Yieux-Pont,  5  f.  ;  | 
Duhamel,  D.-M.  à  Falaise,  5'f.;  Bodey,  D.-M.,  id.,  5  f.  ;  Canivet,  D.-M.,  j 
W.,  5  f.;  Bacon,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Capelle,  D,-M.,  id.,  5  t.;  Ballière,  D,-M. , 
id.,  2  f.;  Dumont,  D.-M.  è  Bérnay,  5  f.;  Neuville,  D.-M.,  id.,  10  f.;  Leigne’,  f 
D.-M.,  id.,  6  f.;  Lebertre;  D.-M.,  id.,  S  f,  ;  Adol.  Bardet,  D.-M.,  id.,  6  f.;  i 
Perrier,  D.-M.,  id.,6  f'.;Accard,  D.-M.,id.,  5  f.;  Lejeune,  D.-M.  à  Brionne, 

2  f,;  Lespepr,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Gonnie,  offic.  de  s.,  id.,  7  f.;  Jouen  fils,  D.-' 
M.  à  Harcourt,  10  f.;  Jouen  père,  offic.  de  s.,  id.,  10  f.;  De  Raynal,  D.-M.  à 
Beaumont-le-Roger,  5f.;  Coguét,  offic.  de  s.,  id.,  5  f.;  Fourquemin,  offic. 
dès.  àBrogHe,  5  f.;  Sauvage,  offic.  de  s.,  id,,  5f.;  Lamarre,  offic.  de  s.  à  • 
Montreuil  Largillé,  5  f.;  Teslu,  offic.  de  s.,  id.,  6f.;  Bayenx,  offic.  de.s.  à 
Duranville,  5  f. ;  Jouas  ,  offic.  de  s.  à  Tiberville,  5  f.;  Eniangard,- D.-M.  à 
Laiglc,  5f.;  Piguenot,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Grabit,  D.-M.,  id.,  6  f.;  Mazier, 
D.-M.,  id.,  5  f.;  Delahaye,  D.-M.  à  Scez,  5  f.;  Roger  fils,  D.  M.,  id.,  5f.; 
Lesueur,  D.-M.,  id.,  2f.;  Iluette,  ét.  enméd.,  id.,  2  f.;  Libert,  D.-M.  à 
Alençon,  5  f.;  Clerambault,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Chambay,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Le- 
noir ,  p.-M.,  id.,  5  f.;  Letailleur,  D.-M.,  id.,  3  f.;  Marchand,  D.-M.,  id.,  2 
f.;  Laveille,  D.-M.,  id.,  3  f.;  Poullain,  D.-M.,  id.,  5  f.;  Leger,  D.-M.,  id.,  3 
f.;  Renault,  chirurgien,  id.,  2  f.;  Savaty,  chirurgien,  id.,  2  f.;  Beaumont, 
D.-M.  à  Mortagne,  6  f.;  A.  Beaumont,  D.-M.'  id.,  6  f.;  Bachelot,  D.-M.,  id., 

6  f.;  Philippe,  D.-M.,  id.,  3  f.;  Demolière,  chirurgien-dentiste,  id-,  5  {.  ; 
Iluard,  offic.  de  s.,  id.,  1  f.;  Yilleneuve-Pottier,  offic,  des.  à  Mêle-sur- 
Sarlhe,  2  f.;  Homar,  offic.  Je  s.,  id. ,  2  f.  <- 


Total,  488  ^. 

Notre  dernière  liste  .s’élevait  à  85  f. 

Depuis  lors,  W.  Bernard  (Camille)  à  Apt  (Vaucluse),  5 
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Jlonlant  de  la  souscription  générale,  58io 
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rr-  La  G.izelfe  médicale  de  Saint-Pétersbourg  rapporte  que  l’on 
a  sauvé  uii  soldat  frappé  de  la  foudre  an  moyen  d’une  saignée  abon¬ 
dante  ;  on  l’avait  mis  en  terre  ju-squ’au  cou  ,  il  revint  à  la  vie  en 
cinq  minutes,  bien  que  le  corps  fût  déjà  froid  au  moment  où  il  avait 
éJé  inhumé. 

_  Lyon.  —  Quelques  bruits  dp  choléra  ont  jeté  l’alarme  dans 

cette  ville;  ils  paraissent' nial  fondés.  ^ 


Sari.s.  -w  Imprimerie  de  EiiaunE.  Beuh  cl  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3fi, , 
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BULLETIN. 

Hôpital  des  fous  de  Palerme  {l). 

En  sortant  de  la  ville  de  Palerme,  les  curieux  s’acheminent  vers  Monreale 
pour  y  voir  le  magnifique  dôme  bâti  en  1177  par  GuiUaume-le-Bon,  roi  de 
Sicile. 

Cette  ancienne  cathédrale  mérite  bien  d’arrêler  l’attention  et  les  regards 
des  voyageurs  intelligens^^  à  cause  de  son  architecture  greco-arabo  nor¬ 
mande,  des  mosaïques  bien  vives  dont  ses  parois  sont  couvertes  et  ornées,  et 
des  tombeaux  de  son  fondateur  Iç  roi  Guillaume,  ainsi  que  du' prédécesseur 
de  celui-ci.  Tout  en  allant,  on  rencontre  à  peu  de  distance  un  très  beau  et 
très  élégant  palais  environné  d’un  parc  à  l'anglaise  ;  et  quand  le  guide  que 
vous  interrogez  vous  aura  répondu  que  c’est  l’hôpital  des  fous,  vous  vous 
étonnerez,  et  serez  tentés  de  croire  que  dans  ce  moment  votre  guide  est  de¬ 
venu  fou  lui-même. 

Mais  entrez  dans  cette  jolie  maison  de  campagne  pour  vous  convaincre  de 
h  vérité  de  sa  réponse,  et  vous  verrez  réunis  dans  un  jardin  bien  vaste  des 
objets  étranges  et  différens,  des  montagnes  et  des  rochers  artificiels,  des 
dascades  ni  des  jet»  d'eau,  des  statues  appartenant  à  plusieurs  nations  et  à 
pliBieurs  siècles,  des  êtres  imaginaires  et  fantastiques,  des  monstres,  des. 
grottes  formées  avec  des  nacres  et  d’autres  coquillages,  des  berceaux,  des  ca¬ 
ges  spacieuses,  où  des  oiseaux  étrangers  et  rares  vplètent  et  gazouillent  gaî- 
ment  derrière  les  grillages  de  fil  de  fer.  D’uncôté  vous  apercevez  des  mai¬ 
sons  à  la  chinoise,  d'un  autre  un  théâtre  à  la  grecque,  et  plus  loin  un  mçnu- 
mentà  la  romaine,  le  tout  en  petite  dimension. 

Au-dchors  du  palais,  vous  verrez  sur  ses  jnurs  peints  à  frais,  des  scènes 
morales  et. pathétiques,  des  caricatures  et  les  figures  les  plus  grotesques  du 
monde.  Dans  son  intérieur,  il  n’est  pas  moins  beau  qu’à  l’extérieur. 

La  manière  dont  sont  disposés  et  parquetés  ces  appartemens,  où  l’on  ne 
voit  ni  chaînes,  ni  disciplines  ,  ni  billards,  ni  balançoires,  ni  d’autres  ins- 
trumens  destinés  aux  exercices  du  corps,  vous  fera  de  nouveau  révoquer  en 
doute  les  paroles  de  votre  guide.  Toutefois  vous  êtes  dans  un  hopita^l  de 
fiüus  ;  mais  soyez  sans  crainte,  demeurez,  promenez-vous  dans  ce  lieu,  car 
vous  n’y  rencontrerez  que  des  créatures  très  innocentes,  presque  toutes  per¬ 
suadées  qu’elles  sont  là  comme  chez  elles,  ou  chez  quelqu'un  de  leurs  amis, 
en  partie  de  campagne. 

Les  fous  furieux  sont  renfermés'  dans  des  chambres  dont  les  parquets  et  les 
murailles  sont  rembourrées  de  manière  à  ce  qu’ils  ne  puissent  nullement 
s’estropier,  quelques  efforts  qu’ils  fassent  contre  eux-mêmes.  Ceux  qui,  sans 
ê.fe  lout-à- fait  furieux,  pourraient  causer  du  trouble  dans  celte  société;  ont, 
co-Tiine  les  moines  de.Çamaldoii,  près  de  Naples,  chacun  leur  petite  maison,^ 
sur  le  devant  de  laquelle  est  un  petit  jardin  ombragé  par  des  arbres’.  Ces  pe¬ 
tites  maisons,  placées  l’une  après  l’autre,  sont  séparées  par  un  mur,  de  même 


(1)  La  maison  de  fous  dont-il  s'agit  a  été  bâtie  sur  le  modèle  de  celle  d’A- 
versa,  établissement  qui  se  fait  surtout  remarquer  par  la  manière  philantro¬ 
pique  dont  les  aliénés  y  sont  traités.  Les  appartemens  y  sont  meublés  et  ornés 
de  différentes  manières;  suivant  les  degrés  d’aliénation.  Chaque  mixlade,  pour 
se  di.t  aire,  a  à  sa  disposition  des  inslrumens  de  musique,  des  jeux  gymnasti¬ 
ques,  des  instrumens  aratoires,  etc.;  tous  travaillent  selon  leur  goût'  ou  leur 
profession.  Les  femmes  habitent  dans  un  quartier  séparé ,  et  prennent  aussi 
part  aux  soins  qu’exige  le  service  intérieur,  fait  entièrement  p.ar  les  aliénés 
eux-mêmes.  On  y  remarque  un  très  beau  jardin  qui  leur  sert  de  promenade, 
et  dont  la  culture  leur  est  confiée. . 

Au  reste,  l’hôpital  d,es  fpus  d’Aversa,  qui  fait  l’objet  de  celte  note,  n’a  pas 
servi  de  modèle  à  M.  Pisani  seulement  ;  Reggio,  Modèiie  et  p!u3if.uts  autres 
villes  hors  ùlllalie  ont  actuellement  des  maisons  de  santé  pour  les  aliénés 
construites  d’après  les  m'èmes  plans. 


que  les  petits  jardins  sont  séparés  par  une  balustrade  de  fer,  de  telle  sorte 
que  les  fous  peuvent  se  voir  et  causer  ensemble  sans  pouvoir  s’ atteindre. 

Cep  ouvrages  ont  presque  tous  été  exécutés  par  les  fous  eux-mêmes,  sur 
les  dessins  de  M.  Pisani.  Un  phénix  est  peint  dans  le  salon  OÙ  l’on  rend  à 
leurs  parens  les  fous  qui  vienn;  nt  de  recouvrer  leur  santé,  et  cet  embleme 
allégorique  semble  dire  qu’en  recouvrant  la  lumière  de  la  raison,  apres  1  a- 
yoif  perdue,  on  renaît  au  monde,  comme  le  phénix  renaît  après  sa  mort. 

Il  a,  certes,  bien  mérité  de  l’humanité,  celui  qui,  aux  chaînes,  aux  coups 
de  bâton,  et  à  tous  les  autres  outrages  que  jadis  on  prodiguait  à  ces  m^eu- 
reux,  a  fait  succéder  des  manières  douces  et  affables  ;  mais  un  bienfait  d’Me 
importance  plus  grande  encore  et  plus  efficace  pour  leur  guérison,  c’est  ^- 
voir  transformé  en  une  charmante  maison  de  campagne  leur  demeure'ï:qui 
autrefois  n’élail  qu’une  fort  triste  prison.  On  ne  pourrait  jamais  bien  appré¬ 
cier  les  avantages  que  les  fous  retirent  d’être  placés  dans  un  lieu  riant  et  sa¬ 
lubre,  de  se  croire  libres,  d’avoir  l’attention  toujours  animée,  l’esprit  tou¬ 
jours  frappé  par  la  vue  d’une  scène  si  riche  et  si  variée.  Tout  cela  est  d’au¬ 
tant  plus  digne  de  la  reconnaissance  publique,  qu’on  le  doit  aux  soins  géné-i 
reux  d’un  particulier,  M.  Pisani.  C'est  lui  qui  a  fait  construire  et  maintient 
a  ses  dépens  cet  établissement,  considéré  comme  une  merveille  par  tous  les 
voyageurs,  tandis  que  de  la  part  du  gouvernement,  insoucieux  et  tyrannique 
en  même  temps,  ils  ne^yent  attendre  en  toute  celte  île  (jadis  le  grenier 
des  Romains),  quela  plus^éuse  misère  elle  mépris  le  plus  absolu  de  toute 
civilisation. 


jÉCOLE  DE  MEDECINE. 
Cours  de  Pathologie  interne. 


M.  Akdeal,  professeur. 

Leçons  sur  (^entérite  foUieuhuse. 

(Suite  du  numéro  152.) 

Etiologie.  Les  causes  de  l’entérite  folliculeuse  sont  enveloppées 
do  la  pins  grande,  obscurité  ;  elles  sont  beaucoup  plus  difliciles  à 
apprécier  que  celles  de  Ta  gastro-entérite  ;  çt  sous  ce  rapport  en- 
core,  ces  deux  .vlTcclions  pré.senlcnt  une  notable  différence. 

.  ' Nous  savons -que  rinlrod.iicliqu  de  substances  irritantes  dans  le 
Uibe  digestif  produit  T'iiiflannnaliün  de  Kr  membrane  muqueuse; 
on  peut  la  développer  a  volonté.  Mais  il  n’eu  est  p.is  ainsi  de  l’enté¬ 
rite  foliiculpuse  ;  il'y  a  d.ans  celte ''affection  quelque  clio.se  de  spé¬ 
cial  qui  la  I  approche  des  exanthèmes  fébriles.  On  aurait  beau  four- 
menlcr  la  peau  de  toutes  les  manières,  porter  sur  elles  les  substan¬ 
ces  les  plus  irrilanles,  on  pc  produir-ail  jamais  une  variole,  une 
scarlaline,  une  rougeole.' On  A,dit  qu’en  injectant  dans  les  veines 
des  substances  putrides,-  on  àvait  développé  chez  les  animaux  des 
symptômes  iÿphoïdes,.ct  'qià’à  l’ouverltire  du  corps  on  avait  trouvé 
uneiiillammàlion  des  foUiculcs  infeslinaux. 

Ces  expériences  ont  besoin  d’étre  répétées  elles  méritent  d’au¬ 
tant  moins  de  confiance,, qu’elles  ont  été  faites  exclusivement  sur 
des  chiens  et  des  chevaux.  .;0r,  chez  ces  animaux,  les  follicules  à 
l’état  normal  sont  beaucoup  plus  développés  que  chçz  l’honime, 
de  kle'soi  teqn’on  a  pu  prendre  pour  une  lésion  pathologique  ce 
qmiUé!ailquerétiiïpby.^i610giquc.  -  _ 

Il  est  donleux  que  les  éniolions  morales,  les  .chagrins  prolongés, 
la  misère,  losfaiigncs.  les  veilles,  agissent  comme  causes  délenm- 

uantes  de  l’affection  typhoïde.,  ’  .  ;  .  , 

1  Si  l’on  .Cüusuile  les  rcfevé.s  qui  ont  été  faits  a  cet  egard  par  MSI. 
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Petit  et  Serres,  Louis  et  Choniel,  o.n  arrive  à. des  résultats  fout-à- 
iait  négatifs.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  que  ces  circonstances  exer¬ 
cent  une  notable  influence  sur  la  gravité  de  la  maladie,  et  qu’elles 
contribuent  a  en  rendre  la  terminaison  fâcheuse. 

L’ensemble  des  circonstances  auxquelles  sont  soumis  les  indivi¬ 
dus  récemment  arrivés  dans  une  grande  ville,  semble  favoriser  la 
production  de  l’entérite  folliculeusc.  C’est  ce  qui  ressort  des  obser¬ 
vations  publiées  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  oc¬ 
cupés  de  celte  aff’ection. 

La  plupart  des  individus  qui  en  font  le  sujet,  étaient  récemment 
arrivés  à  Pa.ris.  C’est  surtout  pendant  les  deux  premières  années 
de  leur  séjour  dans  cetlc  ville  que  la  maladie  les  frappe,  et  spécia-  ■ 
lement  du  sixième  au  quinzième  mois,  quelquefois  plus  tôt,  quel¬ 
quefois  plus  tard.  Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  elle  se  manifeste 
chez  des  individus  qui  sont  nés  à  Paris’,  et  qui  ne  l’ont  jamais 
quitté. 

L’entérite  folliculeusc  est  plus  fréquente  dans  les  grandes  villes 
que  dans  les  campagnes  ;  elle  se  montre  cependant  dans  des  bourgs 
et  des  villages.  C’est  surtout  quand  il  y  a  entassement  qu’elle  pré¬ 
sente  son  maximum  de  fréquence  et  d’intensité. 

Une  fois  développée,  cette  maladie  est-elle  susceptible  de  se 
transfaettre  par  contagion  ?  Je  n’hésiterais  pas  à  résoudre  cette 
question  par  la  négative  si  je  me  renfermais  dans  le  cercle  de  mes 
propres  observations.  Je  n’ai  recueilli  aucun  fait  qui  déposât  en 
faveur  de  la  contagion. 

Il  est  cependant  des  médecins  dont  les  travaux  méritent  la  plus 
grande  confiance,  qui  ont  soutenu  que  cette  affection  était  émi¬ 
nemment  contagieuse.  De  ce  nombre  sont  MM.  Bretonneau  et 
Gendrin,  qui  ont  observé  des  épidémies  de  dolhinenterie,  et  qui 
ont  publié  des  faits  fort  remarquables  à  l’appui  de  leur  opinion. 
Le  premier  de  ces  observateurs  a  pu  suivre  la  maladie  de  proche 
en  proche,  à  mesure  qu’elle  se  propageait  d’une  commune  à  une 
autre,  d’une  maison  à  une  maison  voisine. 

M.  Genest,  qui  s’est  livré  à  une  discussion  de  tous  les  faits  re¬ 
latifs.  à  la  contagion  et  à  la  non  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
semble  pencher  pour  la  première  de  ces  opinions. 

Si  cette  affection  est  contagieuse,  elle  ne  l’est  que  dans  certaines 
circonstances.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  ré¬ 
soudre  la  question.  Il  faut  savoir  douter,  dit  M.  Amiral,  là  où  il  y 
a  doute. 

Tous  les  âges  ne  sont  pas  égaleiiient  exposés  à  contracter  l’enté¬ 
rite  folliouleuse.  C’est  de  dix-huit  à  trente  ans  qu’elle  présente  son 
maximum  de  fréquence  ;  elle  est  rare  après  quarante  ans,  plus  rare 
encore  après  cinquante.  Il  n’en  a  été  publié'  aucun  cas  authen¬ 
tique  observé  chez  un  sujet  âgé  de  plus  de  soixante  ans.,IÎ  est  en¬ 
core  assez  commun  de. quinze  à  dix-huit  ans. 

Quelques  personnes  ont  soutenu  qu’on  ne  l’observait  jamais  au- 
dessous  de  douze  ans.  Il  a  été  publié  dans  les’recueils  périodiques 
un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  des  enfans  qui  n’avaient  pas 
encore  atteint  cet  âge. 

Il  y  a  peu  de  jours  que  dans  un  pensionnat  de  jeunes  demoi¬ 
selles,  j’en  ai  observé  un  cas  très  tranché  chez  une  jeune  fille  à 
peine  âgée  de  neuf  ans.  J’en  ai  recueilli  quelques  cas  en  i8ï5,  épo¬ 
que  à  laquelle  j’observais  à  l’hôpital  des  Enfaus-Malades.  Voici, 
du  reste,  une  note  qui  m’a  été  transmise  par  M.  le  docteur  Cons¬ 
tant,  qui  se  livre  à  des  recherches  sur  les  maladies  des  enfans  à 

l’hôpital  des  Enfans-Malades  de'Paris. 

Depuis  le  i"  janvier  i833  jusqu’au  i"  novembre  i834,  c’est-à- 
dire  dans  une  période  de  près  de  deux  ans,  cet  observateur  a  re¬ 
cueilli  vingt  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  cet  hôpital.  De  ces  vingt 
sujets,  filles  ou  garçoms, 

à  étaient  âgés  de  4  ans. 
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Les  individus  doués  des  constitutions  et  des  lempéramens  les 
plus  divers,  sont  également  atteints  par  l’entérite  folliculeuse. 

Symptomatologie.  Après  avoir  exposé  les  caractères  anatomiques 
et  les  causes  de  l’entérite  folliculeuse,  nous  allons  étudier  les  dif- 
iférçns  symptômes  qui  en  révèlent  l’existence. 


Ces -désordres  fonctionnels  ,  nous  les  rechercherons  successive¬ 
ment  dans  les  différens  appareils  de  l’économie,  en  conimençaut 
par  celui  de  la  digestion,  qui  parait  jouer  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant. 

Parmi  les  troubles  des  voies  digestives,  nous  signalerons  en  pre¬ 
mier  lieu  les  divers  ^tats  que  présente  la  langue. dans  le  cours  de 
l’entérite  follicideuse.  Au  début,-  la  langue  est  le  |).lus  ordinaire¬ 
ment  large  et  humide,  elle  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  on 
jaunâtre  plus  ou  moins  épais,  c'est  la  langue  de  l’embarras  gas¬ 
trique  ;  mais  à  mesure  que  la  maladie  marche,  la  langue  devient 
poisseuse,  collante,  elle  rougit  vers  ses  bords  et  se  pointe;  la  rou¬ 
geur  devient  quelquefois  générale;  plus  tard  elle  se  sèche  complè¬ 
tement,  devient  noire  ou  fuligineuse:  cet  aspect  est  dû  tantôt  à  la 
.simple  dessication  du  mucus  qui  la  recouvre,  tantôt  à  une  cxhalu- 
talion  sanguine  qui  se  forme  à  sa  surface. 

La  langue  ne  subit  pas  toujours  cet  ensemble  de  mo.lifications, 
elle  reste  quelquefois  normale  pendant  tout  le  cours  de  la  mala¬ 
die.  Elle  a  été  trouvée  large  et  humide  la  veille  de  la  mort  chez 
des  sujets,  à  l’ouverture  desquels  on  a  trouvé  de  nombreuses  ulcé¬ 
rations  dans  rintestin  grêle.  Quant  aux  lésions  de  la  muqueuse 
buccale  et  des  lèvres,  elles  sont  de  même  nature  que  celles  de  la 
langue  et  se  montrent  avec  elles. 

La  soif  est  toujours  plus  ou  moins  vive.  C’est  même  là  un  des 
phénomènes  prédominans, de  l’enlé.rite  folliculeuse.  L’appétit  est 
toujours  plus  ou  moins  complètement  perdu.  L^’anorexie  est  quel¬ 
quefois  un  des  premiers  .symptômes  qui  se  manifestent  ;  elle  pré¬ 
cède  Uinvasion  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre  ;  •  elle  conslîUie  avec 
la  céphalalgie  la  coinbalnre  et  nn  sentiment  de  faiblesse  insolite, 
les  prodrômes  de  la  maladie.  D’autres  fois  l’inappétence  ne  se 
montre  qu’avec  la  fièvre,  et  persiste  avec  elle  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  maladie. 

Des  nausées  et  des  vomissemens  ont  lieu  quelquefois.  Ils  man¬ 
quent  dans  un  grand  nombre  de  cas;  lorsqu’ils  se  manifestent, 
c’est  spécialement  au  début  de  la  maladie. 

La  douleur  est  généralement  moins  vive  que  dans  la  gastro-en¬ 
térite.  Elle  manque  quelquefois;  lorsqu’elle  existe,  elle  sièg^e  parti- 
■oulièrement  à  l’é|)igaslre,  autour  de  l’ombilic  et  dans  la  région 
iIéo-cœc.nle.  Cette  douleur  se  traduit  quelquefois  par  de  simples 
coliques  qu’éproiivcnt  les  malades  en  allant  à  la  selle;  d’autres 
fois,  cette  douleur  est  si  légère  que  les  malades  ne  l’accusent  pas  : 
il  faut  appeler  leur  altenlion  sur  ce  point.  La  pression  la  fait  naître 
dans  le  plus  grajid  nombre  des  cas.  La  douleur  épigastrique  iï%st 
pas  toujours  l’indjce  d’une  complication  de  gastrite  ;  elle  peut  être 
le  résultat  d’un  simple  Iroublo  de  l’innervation.  La  douleur  des 
autves  parties  de  l’abdomeii  peut  être  le  résultat  d’une  péritonïte  , 
suite  de  la  perforation  intestinale,  ou  bien  encore  de  la  distension 
de  la  vessie  par  une  grande  (juanlité  d’urine. 

En  palpant  l’abdomen  dans  le  flanc. droit  et  la  région  iléo-cœ- 
cale,  0»  fait  naître  parfois  un  gargouillement  très  notable.  C’est 
également,  à  l’aide  du  palper  et  ilc  la  percu.ssion  qu’on  reconnaît 
le  météorisme,  qui  présente  différens  degrés. 

-  Dans  le  premier,  l’abdomen  conserve  sa  forme  et  son  volume 
accoutumés;  la  souoréîlé  révèle  seule  la  présbiice  tl’one  certaine 
quantité  de  gaz  dans  l’intestin. 

Dans  le  second  degré,  le  dégagement  de  gaz  est  si  considérable 
que  l’abdomen,  énormément  distendu,  apporte  une  gêne  mécani¬ 
que  à  la  respiration.  Le  météorisme,  lorsqu’il  est  très  prononcé, 
estnn  signe  d’un  fâcheux  augure.  Il  diminue  assez  rapidement, 
si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison. 

Les  selles  sont  modifiées  de  deux  manières.  On  obsei-ve  tantôt  de 
la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée  :  la  première  exisCe  .surtout 
au  début  de  la  maladie  et  peut  se  prolonger  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  il  est  même  des  cas  où  elle  a  persisté  pendant 
tout  le  cours  delà  maladie,  et  dans  quelques  cas  do.  ce  genre,  la 
nécropsie  a  révélé ,  comme  dans  les  cas  où  il  y  avait  eu  diarrhée , 
une  altération  profonde  des  follictdes  intestinaux. 

La  diarrhée  se  montre  plus  souvent  que  la  constipation  ;  elle 
présente  de  nombreuses  variétés  sous  le'  rapport  de  sa  durée,  et  de 
l’époque  de  son  apparition. 

Tantôt  elle  ouvre  la  scène  et  précède  la  fièvre  ;  dans  d’autres  cas 
elle  se  montre  avec  lafièvre,  enfin  d’autres  fois  ce  n’est  que  plusieurs 
jours  après  riiivasiou  du  mouvement  fébrile  qu’elle  se  montre. 
Tantôt  elle  ne  persiste  que  quelques  jours,  tantôt  elle  dure  aussi 
long-temps  que  la  maladie.  D’autres  -fois  elle  se  montre  pendant 
quelques  jours,  cesse,  puis  reparaît  de  nouveau.  On  observe  toutes 
ces  variétés.  '  . 

Relativement  au  nombre  des  selles,  on  ne  peut  rien  établir  de 


frxe.  On  en  observe  depuis  deux  ou  trois  jusqu’à^  1 5  ou  20  dans 
les  24  heures.  Les  matières  évacuées  sont  tantôt  semblablps  a 
une  purée  jaunâtre  ou  brunâtre,  tantôt  semblables  à  de  l’eau  teinte 
6n  jaune  ou  en  vert  ;  elles  sont  rendues  ou  volontairement  ou  in¬ 
volontairement.  Quelques  malades  rendent  des  vers;  d’autres  ren¬ 
dent  du  sang.  Lorsque  ce  dernier  liquide  est  évacué  en  grande 
quantité,  il  y  a  alors  une  véritable  hémorrhagie  intestinale.  (  ette 
hémorrhagie  peut  ne  se  montrer  qu’une  seule  fois,  ou  se  renouve¬ 
ler  un  grand  nombre  de  fois.  Il  y  a  des  malades  qui  rendent  une 
très  grande  quantité  de  sang.  Aussi  voit-on  survenir  chez  eux  des 
lipholymies  et  des  accidens  nerveux  qui  sont  tes  précurseurs  de 
la  mort.  Quelquefois  le  sang  s’accumule  dans  l’intestin  et  n  est 
pas  évacué.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hémorrhagie  intestinale  est  un  si¬ 
gne  fâcheux.  On  doit  porter  un  pronostic  grave,  mais  non  décidé¬ 
ment  mortel.  .  •  , 

M.  Louis  a  cité  des  cas  de  guérison  après  l’hémorrhagie  intesti- 
naie.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  apparaissent  du  côté 
4es  voies  digestives. 

Ducôté  de  l’appareil  circulatoire,  nous  noierons  la  fréquence  du 
pouls,  et  l’élévation  de  la  température  de  la  peau.  La  fréquence  des 
pulsations  artérielles  est  très  variable,  elle  manque  rarement.  Le 
pouls  devient  irrégulier  et  intermittent  dans  le  cas  où  existent  des 
complications  de  phlegmasie  cérébrale.  Qn  observe  rarement  des 
frissons.  Ceux-ci  se  montrent  quelquefois  au  début,  d’autres  fois 
41s  précèdent  les  paroxysmes  fébriles,  et  donnent  à  la  maladie  la 
physionomie  d’une  fièvre  intermittente;  dans 'quelques  cas  on  a 
vu  de  véritables  accès  de  fièvre  interiniitentc  pernicieuse  se  maq*' 
fesler.  Le  quinquina  était  alors  avantageusement  employé.  Dans 
d’autres  cas,  c’est  pendant  la  convalescence  que  se  nYinifcstent  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  Enfin  la  fièvre  peut  être  complète¬ 
ment  rémittente  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  le  matin 
.avec  une  peau  fraîche  et  le  pouls  normal,  offrir  le  soir  un  mouve¬ 
ment  fébrile  extrêmement  intense.  Tous  ces  cas  ont  été  observés. 

La  fièvre  ne  se  montre  dans  quelques  cas  qu’après  un  certain 
nombre  de  désordres  soit  de  la  digestion,  soit  de  l’innervation. 
D’autres  fois  elle  apparaît  et  persiste  pendant  plusieurs  jours,  sans 
qu’il  soit  possible  d’apercevoir  chez  celui  qui  en  est  atteint  d’antre 
phénomène  morbide.  Dp  là  la  fièvre  essentielle  de  Pinel;  quelle 
que  soit  l’époque  de  son  apparition,  un  des  caractères  de  la  fièvre 

est  de  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  présente  dans  quelques  cas  un  caillot 
mou,  presque  difflueni  ;  dans  d’autres  cas  il  a  sa  consistance  ordi¬ 
naire.  Il  est  tantôt  dépourvu  de  couenncj  tantôt  recouvert  d’une 
couenne  mince,  verdâtre,  différent  essentiellement  de  celle  que 
l’on  observe  dans  la  pleurésie  et  le  rhumatisme. 

D’après  les  expériences  de  quelques  médecins  anglais  ,  le  sang 
serait  privé  soit  d’une  partie  de  sa  matière  colorante,  soit  des  sels 
neutres  qu’il  contient  normalement,  mais  ces  recherches  ont  be¬ 
soin  d’être  vérifiées.' 

.  Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  on  observe  une  toux  sèche , 
et  quelquefois  suivie  d’une  expectoration  de  CBachats  muqueuSc. 
A  l’auscultatiouj  on'entend  du  râle  sonore,  ronflant,  du  râle  mu¬ 
queux  ou  du  râle  .sibilant.  La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins 
accélérée.  Le  poumon  devient  fréquemment  le  siège  de  conges¬ 
tions,  dont  l’auscultation  et  la  percussion  seules  peuvent  révéler 
l’exi'stenee. 

Parmi  les  troubles  des  organes  de  sécrétion  ,  nous  u’avons  à 
noter  que  la  sécheresse  de  la  peau  qui  est  un  phénomène  à  peu 
près  constant.  Elle  ne  devient  humide  que  lorsque  la  maladie  doit 
se  terminer  heureusement.  On  observe  quelquefois  un  peu  d’oedè¬ 
me  du  tis.su  cellulaire  dans  la  convalescence.  L’exhalation  des 
membrànes  séreuses  no  présente  rien  de  remarquable.  L’Cngorge- 
ment  des  parotides,  qui  avait  été  considéré  par  les  anciens  comme 
un  phénomène  critique  d’un  assez  favorable  augure,  a  toujours 
paru  un  symptôme  grave.  Rien  de  particulier  pour  la  sécrétion 
biliaire,  Ce  n’est  que  par  pure  hypothèse  qu’on  a  avancé  que  la 
bile  devenait  âcre.  Il  est  d’auHanl  plus  important  d’insister  sur  ce 
point,  qu’on  a  fondé  là-dessus  la  théorie  d’une  méthode  thérapeuti¬ 
que,  sur  la  valeur  de  laquelle  nous  nous  expliquerons  plus  tard. 


Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 
considérées  sous  les  rapports  tl.éorique  et  pratique. 

Par  MM.  Adelon,  Béclard,  etc.  —  Deuxième  édition;  tome  TII. 
Calh — ^^Cid.  — Paris,  Béchet  jeune.  Prix:  6  et  8  fr.  par  la 
poste. 

Les  articles  principaux  dé  cevoluiilesoal;  Cautérisation,  Cépha- 


lœmotome.  Opération  césarienne.  Affections  charbonneuses ,  His¬ 
toire  de  la  chirurgie.  Chlore  et  Chlorures,  Choléra -Morbus, 
Chorée,  été. 

Les  auteurs  de  l’article  sur  la  cautérisation  indiquent  avec  exac¬ 
titude  les  divers  modes  du  celle  opération;  mais  puisqu’ils  parlent 
du  marteau  chauffé  à  l’eau  bouillante  et  dont  ils  disent  avoir  retiré 
de  fort  bons  effets,  pourquoi  ne  nomment-ils  pas  M.  Mayor,  de 
Lausanne  ? 

■  Ges  Messieurs  rappellent  les  essais  faits  avec  le  phosphore,  par 
M.  Paillard;  comme  beaucoup  de  pensonnes  peuvent  ne  pas  en 
avoir  connaissance,  voici  le  procédé  ; 

«  M.  Paillard  emploie  le  phosphore  sous  forme  dq  moxas  aux¬ 
quels  on  donne  la  longueur  qu’on  désire,  en  coupant  par  fragmenS 
un  bâton  de  phosphore.  On  rapproche  ensuite  chacun  de  ces  frag- 
mens,  de  manière  à  produire  une  es'’chare  du  diamètre  d’une  ptècs 
d’un  franc,  de  56  ou  25  cent.  On  peut  les  appliquer  à  la  fois  ainsi 
réunis,  ou  succes.sivement  et  is-olément.  A  cet  effet ,  on  place  sur 
la  peau  un  ou  plusieurs  morceaux  de  phosphore  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle,  de  la  moitié  ou  du  quart  d’une  lentille,  et  on 
y  met  le  feu.  La  combustion  est  très  rapide  et  dure  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  ;  elle  cause  une  douleur  très  aiguë  et  une  eschare  profonde. 
Entre  autres maladies  où  ce  moyen  a  réussi,  M.  Paillard  «ile  un 
boulon  cancéreux  qui  fut  détruit  en  moins  de  20  minutes. 

M.  P.  Dubois  divise  le  eéphalœmotome  (tumeur  sangitine  de  la 
tête)  en  externe  et  interne,  admet  dans  le  premier  la  pulsation  , 
mais  non  d’une  manièreconslante,  et  le  regarde  comme  dû  assez 
souvent  à  une  autre  cause  qu’une  lésion  extérieure,  et  ne  le  croit 
pas  en  rapport  avec  la  longueur  et  la  difficulté  de  l’accouchement  ; 
il  le  croit  quelquefois  dépendant  du  décollement  du  péricrâne  on  de 
la  dure-mère,  et  pense  avec  Nœgèle  que  ces  tumeurs  doivent  leur 
accroissement  après  la  naissance,  à  l’activité  nouvelle  de  la 
circulation  cérébrale. 

Quant  au  céphalœmatome  interne ,  il  est  plus  grave  et  plus  rare.' 
Hoerc  et  depuis  M.  Baron,  médecin  des  Enfans-Trouvés,.  ont  pres¬ 
que  toujours  remarqué  un  épanchement  sanguin  extérieur  corres¬ 
pondant. 

C’est  M.  P.  Dubois  qui  a  joint  aussi  Un  supplérùent  à  l’article 
de  Désormpaux  sur  l’oi>ération  césarienne.  On  y  trouve  la  deserip- 
tion  des  ^cédés  récens  de  Ritgcn,  Physick  et  M.  Baudelocquc 
-neveu;  proeédés  ne  lui  paraissent  offrir  aucun  avantage  et 
avoir  des  difficultés  et  des  dangers  que  les  autres  n’ont  p.is,  parce 
qu’une  incision  large  sur  le  corps  de  la  matrice  donne  un  passage 
libre  et  facile  au  fœtus  et  n’éxpdse  à  aucun  retard  ;  l’incision  de  la 
région  latérale  du  col  de  l’titérus  ou  du  vagin  expose  d’ailleurs  à  une 
hémorrhagie  grave  et  presque  cei'taine. 

M.  P.  Dubois  croit,  avec  Michaelis,  que  parmi  toutes  les  métho¬ 
des,  l’ineisionsur  la  ligue  blanche  c.st  préférable.  Quant  à  l’époque 
où  il  faut  opérer,  pourvu  que  le  temps  écoulé  depuis  le  début  du 
travail,  n’excède  pas  les  limites  indiquées  par  ces  cas  mêmes,  elle 
e.stà  peu  près  indifférente  pour  le  résultat  chez  la  mère;  il  n’eu 
est  pas  de  même  pour  l’enfant. 

Sur  108  opérations  césariennes,  le  terme  moyen  du  temps,  de¬ 
puis^  le  cOmmeneement  des  douleurs,  a  été,  pour  les  enfans  né.s 
morts,  de  deux  jours  trois  quarts,  et  d’un  jour  trois  quarts  pour 
les  enfans  nés  viVans  ;  le  ternie  moyen  du  temps  écoulé  après  la 
rupture  des  membranes  de  deux  jours  pour  les  enfans  nés  morts, 
et  d’un  jour  et  demi  pour  ceux  nés  vivons.  Enfin,  sept  opérations 
césariennes  pratiquées  avant  la  rupture  des  membranes,  et  trois 
immédiatement  après,  ont  eu  pour  résultat  dix  enfans  viVans. 

De  1801  à  i832,  sur  110  cas  d’opération  césarienne,  réunis  par 
Michaelis,  76  fois  mort  de  la  femme,  48  fois  guérison;  c’est  trois 
femmes  guéries  sur  71/20  peu  près.  Sur  ce  même  nombre,  63  en¬ 
fans  sont  nés  vivans,  29  morts  et  4  très  faibles  :  pas  de  renseigne- 
mens  sur  les  autres.  C’est  8  enfans  sauvés  sur  t3  à  peu  près,  en  sup¬ 
posant  morts  ceux  sur  lescjuels  on  n’a  pas  de  donnée.  De  1 5  fem¬ 
mes  opérées  pour  la  deuxième  fois,  dix  ont  survécu  ;  c’est  une  pro¬ 
portion  bien  plus  heureuse  que  pour  la  première. 

C’est  la  péritonite  qui  a  le  plus  souvent  emporté  les  malades. 

L’espace  nous  manque  pour  rendre  compte  de  l’article  remar¬ 
quable  de  M.  Dezeimeris  surl'bistoire  de  la  chirurgie  ;  article  dont 
la  partie  bibliographique  nous  a  paru,  par  .son  importance,  et  son 
exaelitude,  foire  un  confrasle  frappant  avec  la  bibliographie  de 
l’article  Choléra,  où  nous  avons  remarqué  uns  confusion  peu  or¬ 
dinaire  et  des  lacunes  nombreuses. 

Nous  sisn.alei’ous  enfin  l’article  Chorée  de  M.  Blache,  qui  con- 


fient  nn  gpand  nombre  de  faits  et  de  recfierches  curieuses,  et  qui 
annonce  chez  ce  jeune  médecin  beaucoup  de  discernement  prati¬ 
que  et  une  expérience  prématurée. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M .  Mociinié,  chirurgien  en  chef. 

[  Le  Bulletin  Médical  publie  les  deux  faits  suivans.  : 

Fracture  de  L’humérus  (os  du  bras). 

- — Depocator,  italien,  marchand  de  cirage  ambulant,  connu  dans 
celte  ville,  où  sans  cesse  il  offre  sa  marchandise  au  public,  voulut 
.châtier  son  fUs,  et  pour  cela  saisit  une  corde.  Mais  l’enfant  lutin 
■esquive  la  punition' paternelle,  et  par  un  tour  de  corps  se  dérobe 
au  coup  de  corde  que  le  père  avait  dirigé  sur  lui.  Ainsi  tout  l’effort 
4u  bras  se  perd  dans  l’espace,  et  les  muscles  contractés  coneenr 
trent  tonte  leur  puissance  sur  l’os  du  bras.  A  l’instant,  Depooalor 
éprouve  de  la  douleur,  de  l’impossibilité  de  mouvoir  le  membre. 
Son  humérus  est  fracturé, 

Il  se  rend  h  l’hôpital  le  i5  août.  Un  appareil  convenable  est  ap¬ 
pliqué,  puis  est  renouvelé  selon  le  besoin.  Le  cal  se  développe,  la 
consolidation  s^tablit,  et  étant  devenu  parfaite,  le  malade  sort 
Uhôpilal  guéri,  sans  difformité,  le  5o  septembre.  Il  promettait  de 
pjieux  prendre  ses  mesures  à  l’avenir  pour  corriger  son  fils, 

Fuxaiion  de  l’humérus  en  dedans  et  en  bas. 

Guillaume  Tasta,  âgé  de  dix-neuf  ans,  ayant  lancé  un  coup  de 
poing  pour  se  défendre  de  l’attaque  d’un  jeune  homme,  le  g  dé¬ 
cembre,  sentit  une  vive  douleur  dans  l’épaule,  iic  put  remuer  le 
bras  et  le  rapprocher  du  corps. 

Il  se  sauva  pour  se  soustraire  aux  coups  de  son  adversaire,  et  se 
rendit  à  son  domicile,  où  on  lui  appliqua  des  émolliens  et  vingt 
sangsues  sur  l’épaule.  Il  demeura  dans  cet  état  pendant  quinze 
jours,  se  bornant  à  faire  des  frictions  avec  une  huile  calmante. 

S’étant  présenté  à  la  consultation  publique  de  l’hôpital  le  33 
décembre,  quinze  jours  après  l’événement,  M.  Moulinié  reconnut, 
à  un  angle  aigu  formé  par  l’acroniion,  à  une  déjiressiôn  au-dessous 
de  celte  apophyse,  à  une  saillie  au  creux  de  Ijaisselle,  à  l’écarle- 
ment  dii  coude  du  tronc,  à  une  douleur  (pi’indiquait  le  malade  à 
l’aisselle  et  le  long  du  bras,  qu’il  y  avait  luxation  de  l’humérus 
en  dedans  et  en  bas. 

Ayant  passé  un  drap  plié  sous  l’aisselle,  dont  les  extrémités 
étaient  ramenées  du  côté  ojipQsé  pour  faire  une  contre-extension, 
il  fit  faire  par  des  aides,  sur  l’ovanl-bras,  une  extension  graduelle. 
En  riiême  temps  H  imprimait  au  bras  un  mouvement  de  bascule 
eu  pesant  surTexlrémilé  interne  de  rhumérus,  à  mesure  qu’il  re¬ 
levait  l’extrémité  supérieure  avec  son  avant-bras  placé  à  sa  face  in- 
Icrnc  ;  et  pour  rendre  ce  mouvement  de  levier  encore  plus  efficace, 
il  pesait  ayec  sa  poitrine  sur  fiextrémilé  inférieure  du  bras. 

Un  choc  aussitôt  se  fait  entendre,  la  saillie  de  l’acromion  dispa¬ 
raît,  la  dépression  existhnte  au-dessous  s’efface,  et  est  remplacée 
par  une  rondeur  analogue  à  celle  du  côté  opposé  ;  le  coude  se  rap¬ 
proche  aisément  du  tronc,  les  mouvemens  deviennent  faciles,  les 
douleurs  se  dissipent,  la  réduction  est  complète,  et  dam  l’espace 
de  deux  minutes  lé* malade  se  trouve  parfaitement  guéri.  - 


,  A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 
Monsieur , 

‘  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’académie  des  sciences, 
du  5  janvier  i835,  je  trouve  la  présentation  par  M.  lé  docteur  Tan- 
chou  d  un  instrument  propre  à  cautériser  le  canal  de  l’urètre,  et 
dpstiné  à  éviter  les  fausses  routes. 

Cet  instrument  a  été  ima.giné  par  inpi  en'iSaS,  et  remis  entre 
les  plains  du  docteur  Pasquicr  fils,  où  on  a  pu  le  voir  depuis  celte 


époque.-Quant  à  son  emploi,  c'est  aux  praticiens  à  juger  son  mé¬ 
rite. 

Cette  réclamation  n’a  d’autre  but  que  de  rendre  à  l’inventeur  la 
part  qu’il  doit  avoir  dans  ses  travaux  pour  la  science. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’insérer  la  présente  note 
dans  le  prochain  numéro  de  votre  estimable  journal. 

Agréez,  etc., 

GaEIlIKG, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Quai  Napoléon,  n.  33. 


—  La  peste  a  éclaté  à  Alexandrie  :  elle  s’est  répandue  bientôt  dans  tous  j 
les  quartiers  de  la  ville.  Les  premiers  cas  ont  éclaté  à  bord  des  vaisseaux  de  , 
ligne  n.  1,  4  et  6  et  de  la  frégate  Behera.  L’arsenal,  où  travaillent  plus  de  ^ 
8000  ouvriers,  donne  des  inquiétudes  ;  une  grande  consternation  règne  dans 

la  ville,  et  tous  les  musulmans  les  plus  riches  adoptent  les  précautions  les 
plus  minutieuses. 

Cette  peste  n’ayant  pas  paru  depuis  douze  ans,  on  craint  qu’elle  n’exerce 
de  terribles  rayages  :  la  misère  des  basses  classes  est  poussée  à  un  point  ex-, 
Irême. 

—  M.  le  docteur  Barnetche,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  et  dont  nous 
gvons  loué  le  brillant  concours  à  Bordeaux,  il  y  a  six  mois,  vient  d’ètre  nom¬ 
mé  professeur  d’anatomie  à  l’école  secondaire. 

--  Une  des  plus  belles  opérations  césariennes  vient  d’avoir  lieu  à  Stras¬ 
bourg,  M.  le  professeur  Stoltz  l’a  faite  le  20  décembre,  à  sept  heures  du  soir, 
sur  une  femme  âgée  de  26  ans,  taillé  de  44  pouces,  et  dont  le  bassin  présen¬ 
tait  un  diamètre  antéro-postérieur  estimé  à  deux  pouces  et  demi.  Le  résultat 
de  Cette  opération  a  été  un  enfant  vivant  très  bien  portant,  et,  à  la  fin  du , 
quatrième  jour,  l’état  de  la  mère  est  tellement  satisfaisant ,  qu’on  peut  espé-  . 
rer  pour  elle  une  issue  favorable.  •  | 

—  Le  Recueil  des  lois  de  Prusse  (Berlin,  2  janvier) ,  contient  un  ordre  du 

cabinet  qui  défend  à  la  jeunesse  de  Prusse  et  de  Posen  de  fréquenler  les  uni¬ 
versités  de  Zurich  et  de  B.erne,  {Gaz.  de  Prusse.) 

—  M.  le  docteur  Quesneville  nous  prie  de  faire  savoir  aux  pCTsonnes  qui 

sont  dans  l’intention  de  faire  des  cours  gratuits,  qu’il  leur  cédera  sans  aucune  , 
rétribution  son  bel  amphithéâtre,  rue  du  Colombier,  n“  23.  '  -- 

Cet  amphithéâtre,  qui  a  servi  dernièrement  à  la  première  division  de  l’E¬ 
cole  Polytechnique,  licenciée,  est  près  du  double  de  celui  de  l’école  pratique  .  I 
que  l’on  vient  de  construire. 

—  Ûn  médecin  bavarois,  à  la  suite  d’un  vomissement  de  sang;  mourut; 
ses  confrères  le  pensèrent  au  moins,  et  il  fut  mis  en  bière.  D’après  les  lois  de 
là  Bavière,  qui  exigent  quarante-huit  heures  révolues  depuis  le  décès  avant 
que  la  sépulture  puisse  avoir  lieu,  le  corps  resta  exposé  dans  sa  chambre. 
■Vers  le  milieu  du  deuxième  jour,  la  soeur  du  défunt,  pour  corriger  la  mau-  '  . 
vaise  odeur,  asperge  le  cadavre  d'une  liqueur  aromatique  ;  aussitôt  le  corps 
fait  quelques  mouvemens,  et  la  bière  craque.  Le  docteur  Scbmittmuffer, 
ami  du  prétendu  mort,  est  appelé,  et  après  lui  avoir  prodigué  tous  les  se¬ 
cours  de  l’art,  il  a  le  bonheur  de  le  rendre  à  la  vie.  Ce  jeune  médecin  vit 
encore. 


—  M.  Guyot,  ancien  élève  de  l’école  normale,  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  des  professeurs  et  cliels  d’inslitulions  chargés  de  recueillir  lè  produit  de 
la  souscription  ouverte  en  faveur  de  M.  Guillard,  professeur  suspendu  de 
ses  fonctions)  et  d.  lui  former  un  traitement,  nous  prie  d’annoncer  que  celte 
commission  a  décidé  qu’elle  acquitterait  en  outre  le  montant  de  l’amende 
auquel  ce  fonctionnaire  vient  d’être  condamné,  en  qualité  de  gérant  de  la 
Gazette  des  Ecoles;  elle  fait  un  nouvel  appel  aux  membres  de  l’université, 
surtout  à  ceux  des  départemens.  Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M“  Le¬ 
roux  jeune,  notaire,  rue  Saint-Jacques,  n.  65,  et  chez  le  secrétaire  de  la  com¬ 
mission,  M.  Guyot,  agent-général  des  auteurs  dramatiques,  rueTivienne, 
«“'is.  '  ’  '  ■ 

Les  membres  de  l’université  des  départemens  sont  avertis  qu’ils  peuvent 
déposer  leurs  souscriptions  chez  les  correspondans  de  M.  Guyot,  près  les  di-. 
vprp  Ihéâtfes  de  France, 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  don‘‘ l’a¬ 
bonnement  expire  le  janvier ,  sont  piie'sdele  renou¬ 
veler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruptlQn  dans 
V envoi  da  Joprnaj,  . 


jin  s.  -w»  mpriinerie  de  Béthuhe  et  Pioii,  rue  de  Yaugirard,  3Q- 


wursdes  Postes  et  les  P''''?'=‘P®';‘*  '"“ent 
On  publie  tous  les  ‘"'‘f  Ipa 

la  scienèe  et  le  corps  ?  ont  des 

réclamations  des  P«“"‘“'*- 
eiiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinxaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

plaires  sont  remis  » . . 

Le  Juurnal  par 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


BB  t’iBOKBEHEHT,  rÔOK  Pi 
rois  9fr.,  six- mois  1 8  fi 


civils  et  mililaiees. 


Veut-on  ou  ne  veut-on  pas  conserver  un  hôpital  des  en  fans  malades? 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  des  velléités  singul^rês 
de  l’administration  des  hôpitaux,  relativement  à  l’hôpital  des  Entans.  11“®  ® 
passe  presque  pas  d’année  que  dés  architectes,  des  entrepreneurs  ne  soi 
consultés,  et  que  des  niodificalions  ne  soient' proposées  sur  la  maison  de  a 

rue  de  Sèvres. 

Aujourd’hui  c’est  une  mortalité  plus  grande  que  l’on  fait"  valoir  ;  demain 
c’est  un  amphithéâtre  qu’on  lui  dispute,  et  dont  la  construction  marche  a 
pas  de  tortue  ;  un  amphithéâtre  dont  un  agent  de  surveillance  tient  la  clé, 
et  que  l’autorité  admihi^rative  ne  permet  de  livrer  que  lorsque  la  presse  a 
fait  entendre  de  vives  et  justes  réclamations.  Par  la  presse,  nous  entendons' 
la  presse  médiçale,  et  par  la  presse  médicale,  eh  cette.circonstance  comme, 
en  mille  autres,  nous  entendons  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ce  journa  qui 
tourmente  à  un  si  haut  degré  nos  hauts  Pumulards,  et  que  la  çamari  a 

l’écoTe  accuse  île  susciter  le  scandale  lorsqu’il  leur  a  dit  de  dures  veri  s , 
contiue  si  nous  n’aurions  pas  meilleure  grâce  à  appeler  ecolèae  scan- 
dalé  cette  école  où  les  iiitriganS  se  croisent  sans  cesse,  où  epuis  ui 
ans  nous  signalons  d’odieux  abus,  des  injustices  tellement  flagrantes,  que 
l’opinion,  si  souvent  ,  mal  écoutée,  est  quelquefois  pourtant  parvenue  a 
les  réparer;  cette  école,  dont  l’amphithéâtre  a  si  souvent  faila  s  éciou--. 
1er  sous  les  sifllets  vengeurs,  et  dont  le  doyen  a  depuis  long-temps  dépassé 
par  sou  audace.et  son  avidité,  tout  ce  que  l/.on  a  jamais  connu  de  plus  revo  - 
tant  en  ambition  et  en  cumul  ;  cette  école,  qui  ne  doit  qu’à  nos  luttes  intati- 
gables  le  peu  de  lustre  qui  lui  reste,  où  le  concours  serait  depuis  long-ternps 
aboli  et  la  faveur  en  puissance,  si  nous  ne  nous  étions  constamment  attaches 
à  dévoiler  les  trapies  secrètes  que  le-canapé  médical  y  ourdissait,  et  le  scan¬ 
dai  des  rouries  dont  la  partie  jésuitique  ne  s’est  jamais  fait  faute. 

-  L’arrivée  de  M  Orfila  au  conseil  général  des  hôpitaux  avait  obtenue  1  a- 
veugle  approbation  de  quelques  qpnfréres,  qui  croyaient  ytrouvér  une  ga¬ 
rantie  dans  la  présence  d’un  médecin,  et  s’imaginaient  que  1  âge  d  or  allait 
renaître  pour  eux  dès  le  moment  où  le  doyen  de  l’école  devenait  membre  du 
conseil.  Nous  ne  nous  sommes  pas  abusés  ;  dès  le  lendemain  de  la  nomina¬ 
tion  de  M:  Orfila,  nous  lui  avons  tracé  sa  ligne  de  conduite  au  cas  où  fl  vou¬ 
drait  mériter  l’estime  et  l’approbation  du  public  médical.  ».'■ 

Il  faut,  disions-nous  au  commencement  de  1833,  que  M.  OrSla  se  persuade 
qu’il  y  a  en  lui  deux  hommes,  le  doyen  de  l’école  et  le  mémbrè  du  conseil. 
Dans  leconseil,  M.  Orfila  ne  doit  pas  représenter  l’école,  maisles  médecins. 
Eh  bien,  qu’a  fait  M.  le  doyen,  et  quelle  reconnaissance  lui  doit  le  public 
médical  ? 

Rappe’lerons-nous  l’hôpital  des  Yénériens  fermé  aux  élèves,  elles  quarante 
cartes  d’entrée  distribuées  entre  quatre  médecins.- Rappellerons-nous  l’as¬ 
semblée  des  médecins  des  hôpitaux  rem.he  de  jour  en  jour  la  deuxième  an¬ 
née,  parce  que  dans  la  première  réunion,  des  voix  indépendantes  s’étaient 
élevées,  et  de  vives  interpellations  avaient  été  adressées  à  M.  le  membre  du 
conseil. 

Dirons-nûus  cet  arrêté  récent  par  lequel,  sous  des  prétextes  de  besoins  ana¬ 
tomiques,' tes  médecins  et  les  élèves  des  hôpitau-x  ont  été  placés  sous  la  tutelle 
d’un  agent  de  surveillance,  d’un  garçon  d’amphithéâtre ,  et  tout'  cela- afin 
que  les  privilégiés  de  l’école  regorgent  de  cadavres  dans  ses  pavillons ,  tan¬ 
dis  que  la  généralité' des  élèves  doit  aller'  chercher  une  instruction  difficile'  à 
deux  lieues  !  La  généralité  des  médecins  doit-elle  quelque  reconnaissance  à 
M.  Orfila,  parce  qu’il  s’est  emparé  d’une  idée  généreuse  et  a  rapetissé  aux 
limites  de  Tamphitheâtre  de  lécole  et'd’une  institution  d'aumône  la  noblè 
pensée  d’une  association  médicale  !  Lui  doit-elle  de  là  réconnaissance  pour 
avoir  peuplé  d’agrégés  les  hôpitaux,  ou  pour  avoir  élé  chercher  hors  de  leurs 
jatrgs,  qjiehjués  nullités  bien  notoires  ! 

Encore  si  l’on  marchait  tête  levée,  si  on  osait  oiiyerleme»t  affronter  la 


ÏÏà's'îemi 'le'  ioe.eil  de.  bôpU.u,  en  veul  à  n.SpiUl  “"V,  “  ““ 

mettre  dans  les  hôpitaux  d  adultes.  _  . 

des  garçons.  ^ 

Certes  si  on  s’^ait  contenté  d’envoyer  quelques  enfaus  dans  les  cliniques, 
nous  eussions  été  loin  de  nous  opposer  à  une  mesure  qui 
de  familiariser  les  élèves  avec  le  diagnostic  des  maladies  de  1  enfance.  - 
Si  on  avait  suiiprimé  l’hôpital  des  Enfans,  nous  aurions  pu  discuter  l’uti- 
litforie  dangï  de  ceUe  suppression  ;  mais  comment  devons-nous  qualiher- 
une  mesure  dé  jésuitisme  par  laquelle  n-’osant  attaquer  une  ^ 

vent  la  détruire  à  petit  bruit  ;  n’y  a-t-il  pas  une  ' 

des  médecins  de  l’hôpital  des  EnfanS  quj  ne  sauraient  user  de  représaiiles  et 
se  dSoimageri  du  préjudice,  puisqu’ils  n’ont  que  des  lits  d’enfans,  et  ne 

peuvent,  eux,  receyûù  des  adultes! 


HOPITÀüX  DE  PARIS. 

Bè  lUpération'de  la  cataracte  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (i). 
(Deuxième  article.)  y 

Peux  réclamations  sç  soiit.él.evdes  contre  l’article  cafàracfc  que 
i’ni  donné  dernièrement  clans  ce  , onrnal.  D’nn  cote,  M. 

qm  le  chiffre  de  mon.  relevé  slaliittiqne  des  décalaractésde  l  HÔtel- 
Dieu  est  inexact;  de  l’antre,  M.  Velpeau  crie  amèrement  devant 
la  SQ6iéléinédicfile.l.’émul..tion,  assqranl  qu  il  n  a  pas  écrit  ce 
Ipé  je  lui  ai  «>p.:qehé,  Expliquons-nous  avec  toute  la  bonne  fin 


“  k)  Depuis  long-temps  de  vives  contestations  existent  en  France  sur  les 
avantages^relalifs  de  l’opération  delà  cataracte  par  abaissement  et  par  extrac¬ 
tion  C’est  dans  le  but  d’éclaircir  une  question  aussi  importante  que  nous 
avons  admïsles  articles  dêM.  Rogneltâ,  et  que  nous  admettrons  lesréfuta- 
tioBiOue  nous  adresseraient  les  personnes  qu’il  nomme  ou  lesichirurgicns 
^  ahnner  sur  ce  sujet  des  éclaircissemens  nouveaux.  Ces 

ES:^ÏSierd«  déiironsVoir.oxciuyetoi^  aig.«.  uc^ 

ontteujpur^|»ru  émme  ^ 

?T“t  de  coterie  U  Ivre  ses  colonnes  à  des  luttes  d’où  jaillit  eu  définitive 

la%érité.  i:es  partisaris  d»^^ 


que  nos  amis  nous  cotuiaisseni,  et  dans  le  seul  intérêt  de  la  science 
et  de  l’art. 

Quant  àM.  Sanson,  je  déclarerai  d’abord,  que  dans  mes  obser¬ 
vations  sur  le  sujet  en  question,  je  n’ai  eu  présent  à  l’esprit  qu’un 
fragment  des  nombreux  faits  que  j'avais  recueillis  à  la  savante  cli¬ 
nique  de  M.  Dupuytrcn.  Ensuite  ,  sans  prétendre  aucunement 
contester  la  véracité  et  l’habileté  reconnue  de  M.  Sanson,  je  crois 
qu’il  y  a  moyen  de  s’expliquer  la  différence  entre  sa  manière  de 
voir  et  lahiicnne.  C’est  que  M.  Sanson  regarde  peut-être  comme 
guéri  tout  décataraclé  qui,  après  les  suites  de  l’opération,  a  l’œil 
transparent,  ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  à  plusieurs  chirurgiens  très 
recommandables  d’ailleurs  ;  tandis  que  pour  moi,  au  contraire  ,  la 
guérison  n’est  réeile  qu’autant  que  ces'opérés  sortent  cia ir-voya ns 
de  riiôpilal.  J’ai  maintes  fois  observé  un  pk-alicien  pour  lequel  je 
professe  la  plus  grande  vénération,  relever  le  bandeau  de  quel¬ 
qu’un  de  ses  décalaractés,  et  lui  demander  ;  «Monsieur,  voyez- 
vous?  Non,  Monsieur  le  major,  je  ne  vois  pas  du  tout,  répondait 
le  malade!  Monsieur  le  malade,  vous  êtes  un  imbécille,  une  bêle  ; 
vous  devez  voir,  car  votre  œil  est  parfaitement  transparent.  »  Eli 
bien  !.  pour  moi  ces  maladw  ont  été  parfaitement  opérés,  mais  non 
guéris;  ou,  en  d’autres  termes,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  l’opéra¬ 
tion  chez  eux  a  réussi  comme  opération  et  non  pas  comme  remè¬ 
de.  On  sait  bien,  d’ailleurs,  qu’en  matière  de  succès  d’opérations 
délicates  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  position  géographique  où 
l’on  O]  ère.  Pourrait-on  nous  dire,  says  cela,  par  exemple,  pour¬ 
quoi  le  trépan  n’a  jamais  réussi  à  l’Hôtel-Dieu  entre  lés  mains  de 
Desault  ni  de  ses  prédécesseurs  (Boyer,  t.  V,  p.  i35) ,  tandis  que  le 
eoniraire  avait  lieu  dans  d’autres  hôpitaux  ? 

Je  viens  à  M.  Velpeau. 

Je  suis  vraiment  fàclié  que  M.  Velpeau  m’oblige  à  revenir  sur 
son  compte;  voici  ses  propres  mots  : 

1“  (Pour  la  dépréssion  à  l’aide  de  la  curette)  «  M.  Gen.sonl,  dit 
M.  Velpeau,  mit’à  exécution  un  procédé  bizarre,  qu’il  abandonna 
bientôt  après,  mais  que  M.  Roux  a  cru  devoir  essayer  depuis  à  la 
Charité  de  Paris ,  et  dont  l’idée  semble  appartenir  à  Bell.  »  (Méd. 
opér.,  f.  I,  p.  710).  C’est  une  erreur:  voyez  le  mémoire  de  La  Faye 
cité  dans  mon  précédent  article. 

a®  (Pour  le  bizarre  procédé  de  liquéfier  à  dessein  le  Corps  vitré 
avant  d’abaisser  la  cataracte.)  «Ondirige  l’aiguille,  dit  M.  Velpeau, 
comme  pour  passer  derrière  la  cataracte,;  quand  elle  est  arrivée  à 
quatre  lignes  environ  de  profondeur,  avant  d’en  changer  la  posi¬ 
tion,  on  l’incline  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  afin  d’ouvrir  lar¬ 
gement  les  cellules  antérieures  de  l’éponge  hyaloïdienne,  etc.  (Ibid., 

P-  7°9  )  » 

Or,  pour  les  personnes  qui  connaissent  la  di.sposilion  anatomi¬ 
que  du  corps  vitré ,  ouvrir  largement  les  cellules  antérieures  de 
l’éponge  hyaloïdienne  avant  d’avoir  touché  au  cristallin,  c’est  li¬ 
quéfier  ce  même  corps  en  totalité,  et  déterminer  l’affais.sement 
spontané  de  la  cataracte  qui  a  alors  perdu  son  gppui  sur  la  hya- 
loïde.  Ces  manœuvres  ne  peuvent  pas  s’exécuter  sans  blesser  gra¬ 
vement  la  rétine. 

3”  (Pour  l’indication  d’opérer  enfin,  en  cas  d’amaurose.)  «  Je  ne 
vois  pas,  dit  M.  Velpéàu  ,  pourquoi,  quand  le  sujet  est  complète^ 
ment  aveugle,  on  se  refuserait  à  la  tenter  (l’opération).  Puis  ce 
chirurgien  avoue  un  peu  plus  bas,  que  «  chez  un  homme  qui  était 

dans  cet  état,  et  aux  instances  duquel  je  finis  par  céder,  etc . 

des  accidens  cérébraux  sont  survenus  et  ont  été  assez  graves  pen¬ 
dant  quelques  jours  pour  me  donner  la  plus  vive  ïiiquiélude.  L’œil 
gauche  est  tombé  en  fonte  purulente,  et  le  droit,  quoique  parfaite-, 
ment  clair,  re.sle  insensible  à  toute  lumière  (page  691.)»  Eh  bien.! 
je  le  répète,  c’est  là  de  la  mauvaise  chirurgie:  les  véritables  prati¬ 
ciens  en  jugeront  ! 

Revenons  au  sujet  de  cet  article  pour  le  moment. 

Nous  avons  répétas,  d’après  les  hommes  les  plus  expérimentés, 
qu’une  condition  essentielle  pour  se  déterminer  à  opérer  la  Cata¬ 
racte,  était  de  bien  s’assurer  d’abord  si  le  sujet  distinguait  le  jour 
de  la  nuit,  ou  l’ombre  d’une  main  qu’on  passe  devant  ses  yeux.  Si 
cette  condition  n’existe  pas,  si  le  malade  est  complètement  aveu¬ 
gle,  c’est  une  faute  grave  que  de  l’exposer  aux  chances  d’une  opé¬ 
ration  assurément  inutile. 

Il  n’y  a  pas  de  cataracte,  en  effet,  si  épaisse,  large,  opaque  ou 
noire  qu’on  voudra,  qui  ne  laisse  pas  percer  quelques  rayons  de 
lumière  dans  Le  fond  de  l’œil,  et  1.'  rétine  de  percevoir  une  certaine 
lueur  si  elle  est  saine.  Qui  ne  sait  que,  même  lorsque  les  paupières 
sont  parfaitement  feripées,  ces  deux  voiles  opaques  n'empêchent 
pas  les  rayons  lumineux  de  nous  avertir  de  l’arrivée  du  jour  et  de 
1^  nuit  ?  Malgré  le  batukau  qu’on  place  devant  les  yeux  de  certains 


opérés,  ceux-ci  peuvent  également  apercevoir  la  lumière  si  leur  | 
rétine  n’est  pas  insensible.  L’on  cite  cependant  quelques  cas  de  I 
cataracte  noire  qui  ont  été  opérés  avec  succès,  quoique  les  mala-  Ÿ 
des  fussent,  dit-on,  complètement  «aveugles.  C’est  précisément  ici  f 
où  gît  l’erreur  qu'il  faut  combattre. 

"Ware,  traducteur  anglais  de  l’ouvrage  de  Wenzel,  a  très  (bieik  ; 
relevé  l’exagération  de  cette  expression  :  complètement  aveugles  ! 
Effectivement,  dans  aucun  des  cas  usités  de  cataracte  noire,  l'a- 
vèugleinent  n’était  et  ne  pouvait  être  complet  si  la  faculté  visuelle 
de  la  rétineétait  intègre.  Le  fuitsuivant  est  assez  curieux  pour  être 
rapporté  ici. 

Il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  un  certain  oculiste  de  réputation,  avec 
lequel  j'étais  lié,  et  qui  n’est  plus  vivant,  me  jiria  de  voir  un  de 
ses  malades,  dans  rhôtel  de  Modène  à  Paris,  qu’il  présumait  avoir 
deux  cataractes  noires.  La  pupille  était  contractile,  le  fond  de  l’œil 
paraissait  presqu’aussinoir  que  dans  l’état  normal,  mais  le  sujet  ne 
distinguait  aucunement  l’ombre  de  la  main  passée  devant  ses  yeux, 
ni  les  rayons  du  soleil,  ni  ceux  d’une  lumière  artificielle  placée  à 
son  in.su  très  près  de  scs  paupières.  L’homme  était  en  un  mot  com¬ 
plètement  aveugle,  pour  me  servir  de  la  phrase  de  M.  Yelpeau, 
sans  que  cependant  aucun  de  ses  organes  parût  affecté  de  lésion,  i 
soit  organique,  soit  spasmodique.  Je  crus  y  reconnaître  une  amau¬ 
rose  et  non  une  cataracte  noire.  On  voulut  cependant  l’opérer.  ' 
Section  de  la  cornée  et  échappement  spontané  du  cristallin  d’une  - 
grande  partie  de  l’hunieur, vitrée,  surtout  au  temps  de  l’opération,  ■ 
et  cela  des  deux  côtés  également.  Après  avoir  couru  les  dangers  les  t 
plus  graves,  et  être  resté  deux  mois  au  lit,  ce  malade  finit  par  se  S 
rétablir  sans  avoir  rien  gagné.  ,  1 

Dans  le  grand  nombre  des  cataractés  que  j’ai  tous  les  ans  ob-  f 
serves  à  la  Charité  de  Paris,  il  m’est  plus  de  vingt  fois  arrivé  de 
voir  des  sujets  dont  la  pupille  était  parfaitement  mobile,  les  pau-  : 
plèresetle  globe  de  l’œil  non  affectés  de  mouvemens  spasmodi-  ; 
que.s,  Êt  cependant  les  organes  visuels  être  complètement  insensi¬ 
bles  aux  rayons  de  la  lumière. 

J’ai  constamment  noté  çhez  ces  malades  que  l'opération  a  été.j 
ou  entièrement  inutile,  ou  bien  nuisible,  à  cause  des  accidens , 
qu’elle  provoquait.  J’ai  voulu  insister  longuement  .sur  ce  point,  .. 
parce  que  je  le  crois  de  la  plus  haute  importance  pour  les  malades'^  - 
et  pour  Part.  Je  sais  bien  que  celte  rigueur  chirurgicale  ne  plaît 
à  quelques  oculistes.  En  effet,  la  salle  de  la  société  d’émulation  vient  | 
de  retentir  de  leurs  allocutions  à-solo;  mais,  de  bonne  foi,  qu’ils  , , 
me  guérissent  par  l’opération  un  cataraclé  qui  est  entièrement  ? 
aveugle,  ainsi  qu’on  en  rencontre  tous  les  jours,  et  je  leur  dirai  de  | 
tout  mon  cœur,  à  chacun  d’eux  :  Et  eris  milii  magnus  yd polio  ! 

En  attendant  les  faits  de  ce  genre  qu’on  voudra  bien  nous  faire  ^ 
voir,  je  persiste  à  croire  qu’il  ne  faut  pas  opérer  dans  les  cas  que  ; 
je  viens  de  signaler.  j 

D’autres  considérations  importantes  se  rattachent  à  ce  point  de  ' 

chirurgie;  je  les  exposerai  dans  un  prochain  article.  ■ 

Rognetta.  ! 

No.ia.  Le  passage  de  la  médecine  opératoire  que  M.  Velpeau  a 
lu  à  la  Société  médicale  d’Eraulation,  ne  sc  rapportant  pas  au  su¬ 
jet  de  la  cataracte  dont  il  est  question,  ne  peut  aucunement  m’être 
appliqué,  puisqu’il  n’a  pas  été  question  de  tout  cela  dans  mon  ar¬ 
ticle.  J’expliquerai  pourtant,  dans  une  prochaine  note  sur  la  pu¬ 
pille  artificielle,  la  prétendue  falsification  que  M.  Yelpeau  fait  va¬ 
loir  sans  raison. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i3  janvier. 

Présidence  de  M.  Lisfeanc. 

Deuxième  leltre  sur  le  choléra  de  Marseille.  —  Rapport  sur  Corvisart. 
—  Mémoire  sur  te  siège  des  luxations  scapalo-liumérales.  —  Foetus 
de  pigeons.  —  Désarticulation  du  maxillaire  inférieur. 

La  correspondance  comprend  une  deuxième  lettre  du  8  jan¬ 
vier,  de  M.  le  docteur  Robert,  sur  le  choléra-morbus  de  Marseille. 
La  maladie,  dit-il,  a  continué  depuis  le  3ü;  plusieurs  cas  se  sont 
déclarés  tous  les  jours,  mais  jamais  plus  de  cinq,  et  jamais  aussi 
plus  de  trois  morts.  De  la  classe  élevée,  elle  est  descendue  dans  la 
classe  pauvre.  Deux  hommes  portés  à  rhôpilal  le  39  et  le  3oy  soaf 


morts.  L’autopsie  a  fait  trouver  de  la  matière  cholérique  ;  les  sel¬ 
les  et, lès  vomissemens  avaient  déjà  présenté  ce  caractère,  ne 
femme  morte  le  a  à  l’hôpital,  et  dont  l’autopsie  a  été  faite  le  à,  a 
offert  les  mêmes  circonstances^  Une  servante  d’hôpital  qm  la  soi¬ 
gnait  a  été  atteinte  vingt-quatre  heures  après,  et  est  morte  cyano¬ 
se;  Cette  femme  était  presque  idiote,  son  moral. n’a  donc  pu 
être  affecté.  ‘  ,  . 

.  àu  8  janvier,  on  comptait  dans  tou.s  les  quart iets  quarante-trois 
malades  et  vingt-.sept  morts.  Deux  cas  se  sont  déclarés  à  la  cam¬ 
pagne.  Les  seize  premiers  malades  atteints  ont  succombé.  La  femme 
d’un  médecin,  madame  Rampai,  a  guéri.  M.  Robert  attribue  Cette 
cure  à  l’emploi  en  IVictions  de  t)  o’nces  d’onguent  mercuriel  dou¬ 
ble.  Il  a  employé  cette  médication  par  suite  de  l’analogie  qu  il  a 
cru  reconnaître  entre  le-  choléra-morbus,  la  peste  et  le  typhus. 

(On  rit.)  ,  ,  .  A  J  T 

Encore  un  succès,  poursuit  M.  Robert  ;  le  3,  un  élevé  âgé  de  dix- 
sept  ans,  a  été  pris  d’un  choléra  violent  ;  peu  après  1  invasion, 
crampes,  refroidi-ssement,  etc.  üne-saiguée  ti’a  fourni  que  quel¬ 
ques  onces  d’un  sang  poisseux,  coulant  avec  difficulté  ;  uné^fric- 
tioii  avec  a  onces  d’onguent  mercuriel  double  a  été  faite  à  l  inté¬ 
rieur  des  jambes  et  des  cuisses,  et  des  morceaux  de  glace  donnés 
pour  seule  boisson. 

Le  4»  pilule  d’un  demi-grain^d’opium  ;  le  .soir,  vers  cinq  heu¬ 
res,  autre  pilule  d’un  demi-grain,  deuxième  friction  d’une  once; 
le  pouls  a  repris,  l’amélioration  s’est  déclarée  et  soutenue. 

Le  6,  le  malade  prenait  une  deini-tasse  de  crème  de  chocolat. 
(On  rit.) 

Le  7,  rétablissement  ;  il  reste  de  la  surdité  et  un  peu  de  stupeur. 

Dans  un  post-scriptum,  M.  Robert  annonce  que  la  garnison  n’a 
eu  aucun  malade.  Une  soes.tr  de  la  Charité  a  été  atteinte  fort  grave¬ 
ment;  il  espère  pourtant,  d’après,  les  succès  précédens,  qu’elle 
guérira.  Le  temps  est  d’ailleurs  variable  et  doux. 

M.  Velpeau  dit  que  l’onguent  mercuriel  a  été  employé  sans  succès 
à  Paris  par  plu.sieurs  médccin.s  ;  lui-même  n’a  compté  qu’un  cas 
de  guérison  sur  six  malades  chez  lesquels  il  l’a  employé. 

-  M.  Double  demande  (juc  des  remcrcîmens  soient  adressés  à  M; 
Robert.  Quant  à  rôngueut  mercuriel,  il  i’a  em])loyé  aussi;  d’-après 
les  faits  qu'il  a  recueillis  avec  soin  dans  les  manuscrits  et  les  ou- 
wager  imprimés,  tt'a'Vu  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  de  gué¬ 
rison,  ce  moyen  a  été  associé  à  d’autres,  et  d’ailleurs  la  proportion 
des  guérisons  dans  ces  cas  est  de  i  à  lo. 

,  M,  Gérardin  fait  ob-server  qu’il  ressort  de  la  lettre  de  M.  Robert 
un  fait  que  M.  Gaimard  et  lui  ont  déjà  signalé  ailleurs,  c’est  qu’il 
n’y  a  pas-jiius  de  chances  de  guérison  quand  on  ne  compte  que 
quelques  malades,  que  lorsque  les  malades  s’élèvent  par  centaines. 

La. maladie  restera-t-elle  limitée  ?  Il  ne  voit  rien  qui  le  rassure 
et  lui  fasse  penser  qu’elle  va  s’éteindre. 

M.  Maingault  demande  que  l’académie,  en  remerciant  M.  Ro¬ 
bert,  l’invite  à  donner  avec  plus  de  soin  les  autopsies. 

M.  Rüchoux  dit  que  dans  la  fièvre  jaune  le  traitement  mercuriel 
a  été  trouvé  plus  défavorable  que  tout  autre. 

—  M.  Bourdoisde  la  Mothe  fait,  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de 
Corvisart,  un  rapport  qui  est  écoulé  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  cs^ 
suivi  des  applaudisseinens  de  l’assemblée.  Il  conclut  à  ce  que  le 
bitsle  de  ce  médecin  célèbre,  qui  réunit  toutes  les  conditions  exi¬ 
gées  par  le  réglement,  soit  placé  dans  les  salles  des  séances  de 
l’académie. 

Le  rapport  de  M.  Bourdois  sera  publié  dans  les  fascicules  de  l’a-^ 
cadémie.  ' 

—  M.  Malgaigne  lil^in  mémoire  sur  la  détermination  du  siège 
et  le  traitement  des  luxations  scapulo-humérales.  (Nous  en  pu¬ 
blierons  l’analyse.) 

—  M.  Maingault  montre  trois  fœtus  de  pigeons,  dont  l’un  est 
monocle,  et^résente  quatre  pattes,  deux  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  ;  les  deux  autres  fœtus  adhèrent  par  le  coccyx. 

—  W.  Lisfrano  présente  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur 
affecté  de  dégénérescence  carcinomateuse  qu’il  a  enlevée  chez  un 
jeune  malade,  dimaiiche  dernier.  La  tumeur  était  considérable, 
avait  envahi  les  parties  molles,  et  s’étendait  du  tiers  antérieur  du 
corps  de  la  mâchoire,  jusqu’à  quelques  lignes  de  l’articulation;  il 
a  fallu  désarticuler,  ce  qui  ne  s’est  pas  exécuté  sans  peine,  l’apo- 
^  physe  coraco'ide  ayant  une  forme  et  une  direction  anormales;  l’in- 
[  cision  du  crotapliite  a  été  très  difficile;  la  tumeur  adhérait  àu 
pharynx,  qu’on  a  entraîné  en  avant,  et  qu’il  a  fallu  disséquer  avec 
i  soin.  Le  malade  a  depuis  avalé  sans  peine  avec  une  sonde  œsopha¬ 
gienne;  la  respiration  est  libre,  et  son  état  assez  satisfaisant.  L’in¬ 
cision  des  uprlies 'molles  a  été  étendue  du  menton  à  l’angle  delà 


mâchoire;  le  lambeau  supérieur  a  été  ensuite  disséqué  et  relevé,  10 

lambeau  inférieur  fendu,  afin  de  donner  plus  facilement  issue  à  I-t 
suppuration.  De  nombreux  points  de  suture  ont  été  posés;  sept  à 
huit  petites  artères  seulement  liées. 


Recherches  hisîoricjaes  sur  la  Facuâé  de  mededhe  dé  Paris  depuis  soit 
^  origine  jusqu’à  nos  jouré. 

Par  J.  G.  Sabatier ,  d'Oi  léanS; 

L’histoire  de  ha  faculté  dé  médecine  de  Paris  était  un  livre  à  fairëj 
précisément  parce  que  cette  institution  ne  sera  bientôt  plus,  com¬ 
me  toutes  les  autres,  qu’uh  .souvenir  vénérable  des  temps  aheienSi 
Il  était  bon,  en  con.séquence,  de  confier  au  silence  des  bibliothè- 
ques  ce  débris  des  siècles  passés. 

Rien  ne  résistera ,  j’ose  le  prédire,  en  face  de  ih’ndividualisme, 
cette  pui.ssance  colossale  qui  grandit  chaque  jour  d  uné  manière 
effrayante  ;  tout  est  conçu  aujourd’hui  dans  cet  èsprit  ;  le  moi  ab¬ 
sorbe  tout,  dévoré  tout,  et  ne  laisse  rien  aux  autres. 

L’ouvrage  de  M.  Sabatier  confirme,  par  le  fait  même  de  sa  ré-* 
daolion,  ce  (|uc  j’avance  ici. 

La  première  partie  respire  Pesprit  de  coi'ps,  le  principe  d’as.so- 
ciation  privilégiée;  c’est  unefacullé  jalouse  de  ses  droits,  fière  dû  ■ 
ses  succès,  mais  remplie  d’abnégation  pour  fout  ce  qui  touche  les 
personnes.  Des  détails,  qu’on  trouvera  peut-être  puérils,  montrent 
avec  quelle  sollicitude  l’aneienne  faculté  entretenait  ces  tendances 
intellectuelles  parmi  ses  élèves  cl  les  iirofesscurs. 

L’écrivain  lui-même  partage  jusqu’aux  préjugés  du  temps Ü 
dirait  volontiers  comme  Tite-Livé,  en  parlant  des  prodiges  de  l’an¬ 
cienne  Rome  :  en  écrivant  tous  ces  événemens,  mon  esprit  devient 
en  quelque  sorte  antique  ;  mentem  antiquam  habeo.  ^ 

Mais  ceci  ne  dure  pas  long-temps;  arrive  la  seconde  p.artie,  li 
partie  contemporai.ne;  et  alors  plus  d’e.sprit  de  eorps,  plus  d  as.so- 
ciation  mentale,  plus  de  nationalité  médicale;  c’est  le  hideux  in-, 
dividualisme  qui  surgit  pour  exploiter  jusqu’aux  souvenirs  les  plus 
respectables.^  . 

La  faculté  n’est  plus  un  corps  que  de  notti  ;  c’est  nue  sérié  do 
places  riehement  rétribuées;  aussi  voyez  comment  on  y  arrive  : 
c’est  par  l'individualisme;  le  ministère  y  placé  ses  créatures,  et 
pour  cela,  il  institue  ou  détruit  le  concours  à  Volonté.  La  faculté 
ne  dit  mol  lorsijue  l’autorité  change  et  dénature  ses  règlemens , 
elle  salue  chaque  pouvoir  à  son  aurore;  elle  n’est  plus  rien,  je  lo 
répète;  c’est  un  cadavre  qu’on  ne  pourrait  plus  galvaniser.  Si  à 
certains  jours  elle,  se  réunit  encore  avec  l’appareil  d’une  antique 
solennité,  ses  prêteurs  font  cle  l’individualisme,  ils  prennent  la  pa¬ 
role  au  nom  du  corps,  et  ils  décrient  leurs  confrères,  et  ils  ne  mon¬ 
trent  encore  qne  l’individui 

Aussi  quel  a  été  le  rôle  de  l’IiislOricn,  dans  celté  seconde  partie? 
Il  a  montré  des  individus;  il  a  dévoilé  des  intrigues,  deSliities  per¬ 
sonnelles,  et  voilà  tout.  Eh  !  qu’aurait-il  pu  dire  autre  chose  de¬ 
vant  une  faeuflé  et  une  acadéitiie  qui  lâisScrait  volontiers  pour¬ 
suivre  et  condamner  tous  les  médecins  du  monde  pour  avoir  pres¬ 
crit  de  l’cait  de  gomme,  comme  pour  avoir  fait  une  saignée  ;  qui 
laisserait  condamner  à  l’amende  tous  les  médecins  a.s.sez  homme.s! 
d’honneur  pour  ne  pas  faire  le  métier  de  mouchard  dans  nos  crises 
politiques  ?  '  , 

Il  y  avait  encore  uii  pays  dans  le  monde  oii  les  choses  ne  sô- 
passaient  pas  ainsi  :  c’est  l’Allemagne,  le  pays  de  la  pensée  !  !  Mais 
grâce  à  M,  de  Metlernich,  là  aussi  les  universités  perdront  bientôt 
jusqu’au  souvenir  de  leur,  grandeur  :  j’ai  vu  ces  universités  de  là 
vieille  Allemagne;  uii  professeur  révéré  des  prinoes >  aimé  dit 
peuple,  y  marchait  l’égal  des  hommes  d’état  ;  il  y  avait  dans  cCS  ' 
contrées  un  véritable  culte  pour  les  sciences.  J’ai  vu  M.  de  Hura- 
bold  commencer  à  Berlin  ses  cours,  et  eXcitCr  un  tel  enthousias¬ 
me  que  l’amphithéâtre  s’agrandissait  chaque  jour  comme  parunû 
sorte  de  magie;  on  détruisait  les  mur.s,  on  envahissait  jusqu’aux 
rues  du  voisinage  ,  et  tout  cela  pour  entendre  la  parole  d’un  hom¬ 
me,  d’un  professeur. 

Je  sais  qu’avec  tout  cela  l’Allemagne  n'avait  encore  que  de  la 
liberté  pratique;  toutes  scs  pensées,  toutes  scs  forces  mentales  s’é¬ 
taient,  en  théorie,  réfugiées  dans. la  culture  des  sciences. 

Four  nous,  nous  sommes  plus  avancés;  la  bourgeoisie  règne.' 
Or,  comme  elle  prend  fort  peu  do  soucis  des  sciences,  denrées 
qu’on  ne  saurait  coter  à  la  bourse,  denrées  d’une  mauvaise  défaite, 
U  eu  résulte  que  les  inédecins  aussi  ont  dû  se  jeter  dans  l’individua- 


lisme  ;  et  de  là,  pour  revenir  à  M.  Sabatier,  le  pauvre  rôle  d’un  liis- 
torlei),  pour  tout  ce  qui  concerne  le  temps  présent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  vicissitudes  de  la  faculté  sont  bien 
•  exposées  dans  son  ouvrage.  Ces- recherches  sont  pleines  d’intérêt; 
peut-être  désirerait  -  on  un  peu  de  critique  pour  les  affaires 
présentes;  mais  la  question  devenait  épineuse,  surtout  pour  un 
jeune  médecin  livré  à,  la  carrière  du  concours ,  c’eSt-à-dire,  exposé 
à  comparaître,  comme  Cremutius-Cordus,  devant  des  juges  qui 
auraient  souvent^ncede  son  histoire. 

X..., 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATLON. 

Séance  du  7  janvier. 

Présidence  de  M.  Mojoit. 

M,  le  président  fait  hommage  à  la  société  d’un  mémoire  italien 
qu’il  a  publié  en  1814  à  Gênes,  sur  la  contractilité  de  la  fibre 
animale  (sulla  contractilita  délia  fibr.a  aniipalej. 

Au  moment  oit  cette  question  se  reproduit  au  sein  des  sociétés 
savantes,  reprise  dans  les  théories  nouvelles  exposées  par  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  çe  travail,  dit  M.  Mojou,  pourra  paraître  à  l’or» 
dre  du  jour. 

L’auteur,  dansçette  broehure  de  quelques  pages,  combat  la  doc¬ 
trine  de  la  turgescence,  ou  expansion  vitale  (tnrgiire  vitali)  d  He- 
berstreil  et  autres  physiologistes.  Dans  son  opinion,  les  tissus  vi-. 
vans  n’ont  d’autres  propriétés  que  celle  de  se  contracter.  Ils  ne. 
peuvent  augmenter  de  volume  que  par  l’addition  de  quelque  subs¬ 
tance  qui  les  pénètre,  ou  bien  par  le  rapprochement  de  leurs  mo¬ 
lécules,  ce  qui  arrive  dans  le  corps  des  muscles,  qui  se  durcit  et. 
croit  en  épaisseur  lorsqu’il  entre  en  contraction;  mais  cela  aux 
dépens  de  sa  dimension  en  longueur,  qui  en  tel  cas  diminue. 

Le  même  membre  présente  un  instrument  qui  vient  de  lui  êlre 
donné  par  un  colonel  anglais  à  son  retour  des  Indes. 

Cet  instrument  remplace  la  brosse  dans  les  frictions.  Il  est  cou-, 
ifectioniléde  manière  à  produire  plutôt  une  sorte  dp  nnassage  qu’une, 
friction  proprenaent.dite..  ftl.  Mojon  dit  qu’il  accélère  la  circula¬ 
tion  et  augmente  la  clvileur  de  la  peau,  sur  laquelle  il  .agit  comnaç 
le  ferait  un  système  de  roues  mobiles  promené  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  sur  la  surface  du  corps.  Dans  l’Inde,  cèt  instrument,  qui 
est  très  usité,  porte  le  nom  de  champioing  machine. 

— '  M.  Velpeau  se  plaint  qu’un  étranger,  dont  on  accueille  les 
publications  dans  divers  journaux,  semble  prendre  à  lâche  de  fal¬ 
sifier,  de  dénaluncr  ses  opinions  pour  en  faire  ces  sujets  d’attaques 
violentes.  Il  suffit,  dit-il,  de  recourir  au  texte  que  j’ai  publié  pour 
apercevoir  rerreur,  sinon  la  mauvaise  foi  du  crilique.  Par  exem¬ 
ple,  il  me  fait  dire  que  si,  dan.s  l’opération  <ile  la  cataracte,  on  pra¬ 
tique  l’incision  sur  la  porlioii  de  La  cornée  affectée"  de  leucomc,  il 
sera  à  craindre  que  la  plaie  ne  se  transfornae  en  ulcère,  iie  suppure 
pt  n’amène  la  fônte  de  l’œil. 

Or,  je  dis  précisément  le  contraire.  Voici  le  passage  de  mon 
livre  :  ' 

«  Si  l’incision  porte  sur  une  partie  saine  de  la  cornée;  la  cica¬ 
trice  qui  doit  en  résulter,  l’inflammation  qui  peut  survenir,  détiui- 
Sientassczsoiivent  la  transparence  du  peu  que  le  mal  primitif  avait 
respecté.  Sur  la  portion  locomotive,  au  contraire,  il  est  âcr.viiidre  que 
la  plaie  ne  se-tfansforme  en  ulcère,  ne  suppure  etii’antène  la  fonte 
de  l’çeil.  Toutefois,  plusieurs  pralicions,  MM.  F.ibre  et  Lusardi, 
entre  autres,  ont  remarqué  que  la  section  de  la  cornée  ainsi  at¬ 
teinte,  n’est  pas  aussi  redoutable  qu’on  le  pense  généralement  ;  ils 
vont  même  jusqu’à  dire  ([u’elle  s’agglutine  plus- rapidement' que 
celle  d’une  tqjiique  non  malade.  C  .  le  concevrait  sans  peine,  au 
surplus.  De  pareils  tissus  étant  moi.  s  sensibles,  moins  excitables, . 
plus  rapprochés  delà  vie  végétative,  doivent  s’enflammer  plus, 
modérément  que  s’ils  étaient  à  l’élàt  qorm.-il.  Si  donc  la  cornée  : 
est  opaque  dans  une  grande  élendue,  il  faut  ménager  précieuse¬ 
ment  ce  qui  en  reste,  et  pénétrer  à  travers;  sa  portion  allérée,  etc.» 
(Méd.  op.,  t.  I",  p.  769.)  . 

Ab  uno  disce  omnes,  ajoute  M.  Velpeau.  Nos  séances  étant  du 
domaine  public,  j’ai  pensé  qu’apporter  ici  ma  répon.se  aux  altaques 
de  M.  Rognetta,  c’était  lui  donner  plus  de  poids  eu  lui  assurant  la 
piibiicité. 


Opération  de  la  taille;  par  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef. 

Pierre  Chevalier,  de  Pauillac,  enfant  âgé  de  six  ans,  entra  à  l’hô¬ 
pital  le  3i  octobre.  Un  grand  nofiibre  de  cas  chirurgicaux  qui 
s’offraient  .alors,  firent  ajourner  l’opération,  qui  devenait  nécessaire 
au  2ÿ  novembre.  ' 

Ce  jour-là,  M.  Moulinié,  en  présence  des  élèves,  assisté  de  MM. 
les  doûleurs  Guérin,  et  Chaumet,  chirurgien  en  chef  adjoint,  après  p 
avoir  introduit  un  cathéter  canelé  dans  la  vessie ,  reconnut  le  cal-  ^ 
cul  ;  et  ayant  fait  placer  et  fixer  le  petit  patient  d’une  manière  ré-  | 
gulière,  pratiqua  entre  le  scrotum  et  l’anus  une  incision  courbe,  1 
dont  les  deux  extrémités  regardaient  les  ischiiiras,  et  la  convexité  1 
était  dirigée  en  avant  ;  puis  il  découvrit  la  canelare  du  cathéter  r 
par  plusieurs  incisions  pratiquées  sur  les  graisses  et  les  autres  tis-  , 
sus  composant  le  périnée.  ,  *  f 

Ayant  mis  le  cathéter  à  nu,  l’extrémité  du  lithotome  bflaléràl  fut  b 
dirigé  sur  la  carielure  dans  la  cavité  de  la  ves.sie,  et;  le'  cathéter  fut  i 
retiré.  Alors,  pesant  à  la  fois  d’une  main  sur  les  deux  ba.scules  de  ^ 
i’instrunient,  pendant  qu’il  le  relev.ait  horizontalement  sons  le  pu-  & 
bis  avec  l’autre  main,  cet  instrument  fut  retiré  eu  dehors;  mais,  y 
soit  vice  dans  sa  disposition,  soit  résistance  des  tissus,  une  des 
branches  tranchantes  ne.  se  déploya  pas;  et  Tincision  fut  impar¬ 
faite. 

Pour  ne  pas  se  fourvoyer,  M.  Moulinié  réintroduisit  le  cathéter 
dans  la  vessie,  afin  qu’il  servît  de  nouveau  de  conducteur  au  li- 
tliotome,  et  à  l’aide  de  ce  dernier  instrument,  il  agrandit  l’incision 
du  col  de  la  ve.ssie.  Le  calcul  fut  senti  avec  le  doigt  indicateur  gau¬ 
che  porté  dans  la  plaie,  et  de  petites  lenelles  furent  conduites  sur 
çedbigt  jusque  dans  la  vessie,  trop  faibles,  elle.s  ne  purent  emme¬ 
ner  le  corps  étranger;  alors  destenetles  plus  fortes  furent  intro- 
diiites,  cl  le  calcul  fut  saisi  par  son  grand  diamètre;  il  fallutlâcher 
prise  pour  le  reprendre  dans  un  sens  plus  convenable  ;  il  tomba 
assez  heureusement  dans  une  meilleure  position,  et  après  quelques 
tractions  nécessaires,  il  fut  retiré  de  la  vessie.  Il  était  d’une  régu¬ 
larité  remarquable,  ovoïde,  aplati,  légèrement  raboteux  à  la  s«r- 
làce  ;  ses  dimensions  éfpnt  de  dix  huit  lignes  dé  longueur  sur  qua¬ 
torze  de  largeur  et  neuf  d’épaisseur. 

Un  dégorgement  assez  considérable  de  sang  eut  lieu, après  Topé-- 
ration  :  il  fut  considéré  comme  un  événement  favorable. 

Il  y  eut  pendant  quelques  jour.s^de  la  fièvre  traumatique:  des 
émoltiens,  des  bains,  une  application  de  sangsuc.s,  des  boissons 
tempérantes,  servirent  à  cornbaltre  celte  fièvre  et  quelques  symp- 
lônies  de  péritonite  qui  paraissaient  se  déclarer. 

Au  bout  de  six  jours,  l’état  du  malade  était  satisfaisant  :  il  ne 
fallait  plus  qu’attendre  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  périnée  qui  ■ 
■s’opéra  graduellement  ;  riiriue  ce.ssaiil  d’y  passer,  prit  son  cours 
par  les  voies  naturelles,  et  le  polit  malade,  parfaitement  guéri,  est 
.sorti  (le  l’hôpital  le  aS  décembre ,  environ  im  mois  après  l’opé- 
ralion. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

M.  Greiling  réclame,  dans  votre  dernier  numéro,  la  priorité  pour 
un  caulérisaleur  que  M.  Tanchoii  a  présenté  à  l’académie  des 
i  sciences.  Confeclioiinant  cet  instrument  depuis  près  de  dix  ans, 
je  puis  assurer  qu'il  ne  rassemble  pas  à  celui  dont  parle  M.  Grei¬ 
ling,  et  qu’il  aurait  remis  entre  les  mains  de  M.  Pasquhfr  en  iSaS. 

Agréez,  etc.,  ^ 

Chabrière, 

fabricant,  place  de  TEcole-dc- 
-  Médecine, 


pans, lesquelles  on  démontre  que  ccltemaladie  n’est  point  commu¬ 
nicable;  par  M.  le  docteur  Gillkrest,  sous-inspecteur  général 
des Jiôpilaux  militaires  anglais,  médecin  en  chef  delà  garnison 
de  Gibraltar.  - 

-  A  céder,  pour  cause  de  dépari, 

Un  bail  de  cinq  ans  et  demi,  d’un  appariement  occupé  depuis 
plus  de  vingt  ans  par  un  médecin.  On  hériterait  de  sa  cliontelle. 
S’adresser  à  M.  D'Esse,  avatit  mifü,  faubourg  St-Aiilpipe,  i8i. 


Pari;.  ■«.  Imprimerie  de  BÉiHCHE  et  Pion,  rue  de  Vaiigirard,  56. 


l,ettres  sur  le  Choléra-Môrhus, 


ABOïîNBMElfTj  POOft 


L  .  bureau d u  J-l est  rue  duPon t-d e- Lodi , 
O*  5  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Diiec 
tcurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  rublie  tous  les  avis  qui  intéressen 

la  science  et  le  corps  médical i  ‘outes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  ou  annonce  et  ana  yse 

dans  la  quiiiiaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

*''  Le*^Journal  parait  les  Mardi,  JéOdi  et 


Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  Militaires. 


bulletuv. 

Concours  pour  l’agrégation. 

Les  docteKTS  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  avertis  qu’il  y  aura  des 
concours,  publics  pour  douze  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  faculté  de 
.médecine  de  Paris. 

Ces  concours  seront  au  nombre  de  trois,  savoir  ; 

Xe  premier,  pour  cinq  places  de  la  section  de  médecine,  s’ôuvrira  le  15 
avril  18  3,5. 

Le  deuxième,  pour  quatre  places  de  la  section  de  chirurgie,  s’ouvrira  le 
1 5  juin  suivant. 

Lé  troisième,  pour  trois  places  de  la  section  des  sciences  préliminaires  et 
accessoires,  comprenant  l’anatomie  et  la  physiologie  (2  places),  la  physique 
et  chimie  médicale  (l  place),  s’ouvrira  le  16  novembre  suivant. 

—  On  dit  que  le  montant  des  legs  que  se  propose  de  faire  M.  Dupuytren 
s’élève  à  50p,060  fr.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  legs  auront  des  destinations 
dignes  de  ia,haute  iatelligçnce  du  testateur. 

La  santé  de  M.  Dupuytren,  quoique  non  rétablie,  ne  donne  pas  de  crainte 
de  voir  prochainement  se  réaliser  les  dispositions  de  ce  remarquable  testa¬ 
ment.  On' sait  bien  qu’il  y  aura  une  nouvelle  chaire  fondée  à  l’école  de  mé¬ 
decine.  Il  parait  que  la  patrie  de  M.  Dupuytren  verra,  pour  souvenir,  s’éle¬ 
ver  une  fontaine  publique  ;  mais  on  ignore  le  reste. 


HOÏEL-DIEÜ. 

Service  de  MM.  RÉciMien  et  Tboitsseiu. 

Trachéotomie  chez  un  adulte  dans  un  cas  d’œdème  et  df  ulcérations  de  la 
gtstte;  mort  pendant  l’ opération.  —  Trachéotomie  chez  un  enfant  datts 
le  cas  de  croup  ;  guérison. 

Un  médecin  éclairé  qui  serait  consulté  sur  l’i-ssne  probable  et 
comparative  de  la  trachéotomie  dans  deux  cas  du  genre  de  ceux 
que  je  vais  rapporter,  n’hésiterait  pas  à  coup-.sûr,  pour  pronosti¬ 
quer  un  résultat.ausài  infailiibieinent  heureux  dans  le  premier  que 
probablement  fune.stc  dans  le  second,  surtout  si  celui- ci  se  pré¬ 
sentait  à  son  ob.servalion  revêtu  de  tous  les  caractères  qui,  malgré 
l'opération,  le  rendent  presque  constamnient  funeste. 

Un  tel  pronostic  serait  sanctionné  par  l’expérience  et  la  raison  : 
jle  démenti  exceptionnel  qui  lui  est  donné  par  les  faits  suivaus  ne 
doit  môme  en  rien  rinfirmef. 

Un  homme  de  5?  ans ,  portier,  grand,  maigre,  bien  constitué 
lu  reste,  et  ne  portant  aucun  des  signes  rationnels  de  la  phthisie 
pulmonaire,  entre  4  rflôtel-Dieù ,  salle  Sdint-bernard ,  dans  le 
courant  du  mois  de  novembre  1834.  E  se  plaint  que  depuis  treize 
mois,  sa  voix  s  altère  gradnelleraenl;  depuis  six  semaines  surtout, 
après  avoir  été  de  plus  en  plusràuquc,  elle  s’estpresqu’enlièremcnt 
éleinle.  La  respiration  est  deyenue  dillicile  ;  les  inspirations  sont 
laborieuses  et  .sidlantes  ;  l'expiration  exige  des  elTurts  diaphragma¬ 
tiques.  Bientôt  oflhopnée  incessante,  réveils  en  sursaut,  dégluti¬ 
tion  pénible,  puis  successivement,  dysphagie,  portées  à  ce  point 
*1:10  le  malade  ne  peut  plus  se  coucher  et  n’av.ale  que  très  doulou- 

rci.seinent  quelques  gouttes  de  bouillon.  , 
le  doigt  poitè  jusque  sur  l’oiiverlure  supérieure  dn  larynx,  y 


perçoit  ijn  gonflement  énorme.  Extérienremeiit  b  prc.ssion  de  la 
région  hyoïdienne  est  dQulonrou.se  :  le  m.ilade  tousse  sans  cracher. 
La  percussion  et  le  sthétoscope  n’indiquent  aucune  lésion  pulmo¬ 
naire. 

■  Cet  homme  ayant  eu  autrefois  la  vérole,  un  traitement  anlisy- 
philitique  est  prescrit.  Pendant  son  administration,  les  accidens 
semblent  un  peu  reculer  j  mais  bientôt  ils  reparaissent  avec  imnu- 
nence  d’asphyxie  tellement  prochaine,  que  la  trachéotomie  rosie 
comme  dernière  ressource  au  malade. 

Dès  que  ce  malheureux  en  est  instruit ,  il  conjure  M.  Trousseau 
de  ne  plus  temporiser,  «  qu’il  va  mourir  sufroqùé,*si  on  ne  se  hâta 
de  le  faire  respirer.  »  M.  Trousseau,  cédant  à  nn  voeu  si  énergique¬ 
ment  exprimé,  ain.si  qu’à  l’urgence  de  l’indication,  dispose  tout 
pour  ropératioii,.  Le  malade  vient  courageusement  s’asseoir  sur 
un  fauteuil,  entouré  d’un  grand  nombre  d’élèves. 

A  peine  le  bistouri  a-rl-  il  divisé  la  peau,  et  avant  qu’une  seuls 
goutte  de  sang  soit  répandue,  le  malade  éprouve*  une  syncope  y 
quelques  mouvèniens  convulsifs.  Il  revient  à  lui  au  bout  de  deux 
minutes  ;  on  continue  l’opération.  Nouvelle  syncope  ,  nouvelles 
convulsions  ;  les  mouvemens  respiratoires  semblent  éteints.  Le 
malade  est  de  suite  porté  sur  un  lit  où  on  se  hâte  d’ouvrir  la  tra- 
chéc.  La  syncope  persiste.  Le  sang  des  veines  thyroïdiennes  coula 
en  bavant  dans  les  voies  aériennes  qui  s’en  remplissent  sans  qu’au¬ 
cun  effort  expirateur  autre  que  les  spasmes  dissonans  de  l’agonie 
essaie  de  les  en  débarrasser.  On  place  le  corps  sur  le  côté  pour  fa¬ 
voriser  la  régnrgitalion  ;  on  aspire  Ig  sang  à  l’aide  d’une  sondç,.. ... 
le  malade  était  mort. 

A Taulopsje,  l’épiglotte  est  trouvée  très  tuméfiée;  les  lèvres  de 
la  glotte  sont  le  .siège  de  nombreuses  et  profondes  ulcérations  et 
d’un  gonflement  œdémateux  et  squirrheustrès  considérable;  l’ou- 
verlure  qu^elles  cfrcoii.scrivent  n’existe  presque  plus.  Cette  luiné- 
faclion,  qui  s’étend  aux  tissus  voisins,  diminue  d’une  manière  très 
notable  la  partie  inférieure  du  phaiynx  et  supérieurè  de  l’œsopha¬ 
ge.  Quelques  tubercules  non  ramollis  sont  disséminés  dans  les 
denx,poumons. 

li  est  important  de  dégager  et  d’isoler  en  quelque  sorte  les  cau¬ 
ses  de  ce  déplorable  accident,  .pour  apprécier  ce  qui  doit  être  mis 
sur  le  compte  de  l’opératevir ,  de  Topéré'  et  de  l’opération.  Et  d’a¬ 
bord,  pour  ce  q,ui  reg.arde  l’opérateur,  la  trachéoto.mie.était-elle 
indiquée?  L’autopsie  ne  serait  pas  là  pour  le  démontrer,  que  la 
nature  des  symptômes,  leur  gravité croiesante,  le  siège  et  l’inamo¬ 
vibilité  de  leur  cause  autorisaient  el.de  reste  le  parti  qui  a  été  pris  ; 
que  dis-je?. l’exigeaient  impéricuseitmntj.lonlc  option  élantmôme 
interdite.  L’accès  de  Tair  dans  les  ilLhimons  une  fois  possible,  tout 
péril  immédiat  eùl  été  éloigné  ;  le  là’èdecin  eût  pu  agir  topiquemeut 

surlcs  tissus  altérés  et.remlre  au  laryn.x  scs  fonclious.. 

Il  est  vrai  que  les  tubercules  pulrfiouaircs  que  l’autopsie  seule  a 
révélés^  n’anraieofc'peut-êlre  marché  que  plus  vite  après  flopéra- 
tion  :  mais,  par  le  bienfait  de  celle-ci,  le  malade  pouvait  encore  es¬ 
pérer  de  vivre  plnsieurs  mois;  plusienrs  années  encore^  et  i’artavajt 
rempli  tonte  sa  mi.y>ion. 

L’opérateur  a.<Vaulrc-s  reproches  à  se  faire.  Bien  que  l’exemple 
des  plus  gl  ands  chirurgiens  de  Ta  capitale,  et  l’air  ré.solu  du  malade 
puissent  jusqu’à  un  cerlain  point T’excn.ser  de  l’avoir  opéré  assis, 
cette  position  favorise  trop  la  syncope  pour  qu’on  ne  doive  pas  tou¬ 
jours,  quand  cela,  est  po8.sibLe,  lui  préférer  le  décubi,lus  l.iorîzqidah 

Mais  la  plus  grande  faute  ifcst  pas  là  :  le  preafler  coup-de  Iris- 


tûuri  étant  accueilli  par  une  syncope  et  une  convulsion  ,  fallait-il 
ne  pas  s’en  inquiéter;  ou  bien,  docile  à  cet  avertisserneiit ,  respec¬ 
ter  un  organisme  aussi  fragile  ? 

Certainement  l'opération  eût  dû  être  ajournée,  et  réitérée  dans 
des  conditions  physiques  et  morales  moins  déHavantageuses.  Les 
fastes  de  l’art  n’otfrent  que  trop  d’exemples  de  ces  individus  démo¬ 
ralisés,  que  la  vue  seule  du  fer  chirurgical  jette  daris  des  syncopes 
profondes,  ou  qui  ont  succombé  pendant  une  opération,  sans  (ju’on 
puisse  en  accuser  ni  riiémorrhagie,  ni -l’excès  de  la  douleur,  ni  la 
lésion  do  parties  essentielles.  Da  tels  êtres,  chez  lesquels  la  vie  ne 
tient  pas,  doivent  être  pour  le  chirurgien  des  espèces  de  noli  me 
iangere.  Malheureusement  il  est  presque  impossible  de  les  recon¬ 
naître  à  priori.  Mais  lorsque  la  première  épreuve  les  dénonce,  les 
règles  de  l’art  et  de  la  prudence  font  un  précepte  de  suspendre 
toute  nouvelle  tonl-itive  tant  que,  le  malade  se  trouve  sous  le  coup 
de  cette  insidieuse  fatalité. 

L’état  de  faim  et  d'inanition  dans'lequel  languissait  depuis  quel¬ 
ques  jours  cet  individu,  liien  portant  du  reste,  à  cause  de  l’extiô- 
me  diillcuité  de  la  déglutition,  ont  sans  doute  chez  lui  favorisé 
puissamment  la  tendance  lipolhymique.  üne  pareille  syncope  eût 
peut-être  été  sans  gravité  dans  le  cours  de  toute  autre  opération, 
tandis  qu’ici,  la  circonstance  de  l’écoulement  d’un  peu  de  sang 
dans  la  trachée  ajoutait  une  cause  de  mort  d’autant  plus  puissante, 
que  par  le  fait  de  la  lipothymie,  la  vie  était  directement  menacée, 
li  n’a  rien  moins  fallu  qu’un  tel  colapsus  pour  que  cette  pénétra¬ 
tion  du  sang  dans  les  bronches  ne  déterminât  pas  d’efforts  de  toux 
et  d’expulsion  ;  car  dans  plus  de  vingt  opérations  de  trachéotomie 
que  j’ai  vu  pratiquer  chez  des  enfans  très  jeunes  et  très  faibles  at¬ 
teints  de  croup  membraneux,  jamais  même  l’ingurgitatiqn  d’une 
grande  quantité  de -sang  dans  la  trachée  n’a  été  l’occnsiou  du  plus 
léger  accident^Ce  liquide  est  rejeté  avec  une  impatience  si  énergi¬ 
que,  qu’il  ne  fait  pour  ainsi  dire  qu'entrer  et  sortir.  Mais  dans  le 
cas  qui  m'occupe,  le  malade,  impuissant  par  la  syncope  pour  réa¬ 
gir  contre  cette  cause  d’asphyxie,  a  succombé  à  la  réunion  de  deux 
conditions,  dont  la  première  pouvait  à  la  rigueur  être  mortelle  à 
elle  seule,  tandis  <jue  la  seconde  ne  l’a  certainement  été  que  par 
l’état  de  défaillance  accidentelle  du  sujet. 

Si,  du  moment  que. quelques  veines  ont  donné  du  sang,  et  avant 
l’incision  de  la  traciiée,  un  aide  avait  exactement  appiiijué  une 
éponge  sur  la  section  de  ces  vaisseaux,  moins  de  sang  se  fût  écoulé 
dans  les  voies  aériennes,  et  le  malade  aurait  peut-être  résisté.  Cette 
précaution  a  bien  été  prise,  mais  un  peu  tard,,  et  alors  qu’elle 
était  déjà  inutile. 

Quant  à  l’opération  en  elle-même,  chez  un  adulte  maigre,  elle 
.ne  peut  présenter  aucune  difficulté.  La  trachée  est  si  superficielle 
et  si  volumineuse,  son  axe  est  si  éloigné  de  toutes  les  parties  qu’il 
serait  dangereux  d’intéresser,  qu’il  no  faut  chercher  dans  aucune 
de  ses  circonstances  matérielles  la  raison  de  l’accident  dont  elle  a 
été  accomipagnée. 

Le  fait  suivant  prouve  que  dans  des  où  elle  offre  bien  plus  de 
difficulté  et  de  péril,  et  par  son  exécution,  et  par  la  grrfvité  des  in- 
dioalioiis  qui  la  réclament,  elle  est  ué.uimoins  suivie  d’iieureux  ré¬ 
sultats. 

—  ün  enfant  de  trois  ans  est  enrhumé  depuis  dix  jours  lors¬ 
qu’il  accuse  du  mal  de  gorge;  deux  jours  après  tous  iessyniptô- 
jnes  du  croup  se  déclarent  ;  la  dyspnée  est  croissante  et  tous  les 
accidens  s’apaisent  par  l'expulsion  d’uue  faii.sse  membrane.  Le 
iendcmoîn  iis  reparaissent  avec  pins  d’intensité,  et  vingt-quatre 
heures  anrès  cet  enfant  est  apporté  à  l’Hotcl-Dieu,  salle  St-Paul, 
pour  être  opéré  par  M.  Trousseau. 

Le  pharynx  et  les  amygdales  sont  tapissés  de  larges  concrétions 
diphléritiques;  la  respiration,  sans  être  ni  très  fréquente  et  con¬ 
vulsive,  ni  sonore  (ce  qui  est  le  propre  du  faux  croup),  se  fait  avec 
effort;  elle  est  sèche  et  comme  tubaire.  On  eùtend  du  râle  ron¬ 
flant  et  du  bruit  de  soupape  dans  les  poumons;  l’asphyxie  fait  des 
progrès.  L’opération  est  aussitôt  pratiquée.  La  traciiée  ouverte, 
l’enfant  ne  rc.spire  pas  d’une  manière  notablement  plus  facile,  ce 
^qui  lient  sans  doute  au  catarrhe  bronchique  général  dont  il  était 
''"affcclé.  - 

Plusieurs  lambeaux  des  fausses  membranes  sont  extraits,  ve¬ 
nant  des  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  plaie.  On  fait  des 
atloiichemens  jusquedans  les  premières  bronches  avec  une  éponge 
fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine,  et  trempée  dans  une  solution  de 
nitrate  d’argent  (i8  grains  pour  un  gros  d’eau  distillée) 

Des  instillations  d’eau  simple  et  des  écouvillonnemens  fréqfiens 
sont  pratiqués  pour  favoriser  l’expulsion  et  des  mucosités  et  des 
fausses  uieaibtaucs, 


Au  bout  de  deux  jpiir.s  l’enfant  ne  rend  plus  de  ces  dernières, 
la  respirâti-jii  devient  facile,  l’état  génér.il  est  parfait.  Au  bout  de 
huit  jours,  en  insistant' sur  le  même  traitement,  la  canule  ne  pa¬ 
raît  plus  nécessaire  ;  on  l’enlève  '  p.arce  q.ue  l’enfant  commence  à 
respirer  par  le  larynx.  La  plaie  se  ferme;  il  est  maintenant  parfai¬ 
tement  guéri. 

H.  PlDÔÜX. 


Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  font  échouer  l’opération  de  la  ca~  . 
taracte  selon  les  divers  procédés. 

Par  G.  J.  F.  C'.'rron  du  Villards,  docteur  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  fondateur  du  di.spen.sairo  ophthalniiquc,  etc.  —  A  Paris, 
chez  i’duleur,  rue  Moiithabor,  u.  8,  et  chez  Just-ûouvier  et  R'  ■ 
Le  Bouvier. 

Nou.s  nous  sommes  élevé  souvent  dans  ce  journal  contre  les 
spécialités  ipai  menacent  de  devenir  sous-.spécialités,  que  sais-je?  . 
mais  jamais  contre  des  médecins  ou  chirurgiens  véritablement  .r 
instruits  qui  cultivent  honorablement  et  avec  zèle  une  branche;  i-. 
quelconque  de  l’art,  ai  lés  du  flambeau  de  la  pathologie  géné-  • 
raie. 

Nous  avons  cité  comme  telsTes  Biett,  Aübert,  Rayer,  etc.  Nous  » 
pouvons  citer  encore  deux  ophthalmologues  distingués  de  notre 
époque,  MM.  les  docleur.s  Siebel  et  Garroii  du  Ÿillard.s,  dont  nûus 
_  nous  empressons  d'annoncer  le  beau  travail  sur  la  catar-acle.  '  ? 

M.  Carron  du  Villard.s,  connu  déjà  par  d'autres  publications  im¬ 
portantes  sur  d’autres  parties  de  notre  profession,  surtout  par  son 
Répertoire  annuel  de  clinique  médico-chirurgicale,  et  un  mémoire 
fort  remarquable  et  plein  d’érudition,  inlitidé  :  Dell’  es tirpazione 
dell’  utero  canceroso;  M.  Carron  du  Villards  ,  de  bonne  heure,  tout 
en  cultivant  l’ensemble  de  la  pathologie,  fixa  spécialement  son  at-  ,  ' 
tenlion  sur  rophthalniologie,  coinmejélèvc  de  l’école  de  Pavie,  école  ' 
affectée  spécialement  à  l’étude  des  maladies  des  yeux;  là,  sons  la 
direcliou  de  l’illustre  Scarpa,  M.  Garroil  du  Villards  se  trouva  à  - 
même  d’approfondir  ce  sujet. 

Arrivé  et  établi  à  Paris,  nous  l’avon.s  vu  suivre  avec  nous  pendant 
cinq  ans  les  leçons  de  nos  grands  maîtres  dans  ICs  hôpitaux  d»  la~  , 
capitale  ;  et  ce  n’est  qn’après  avoir  observé,  prali(iué  long-tpmps  ,  , 
examiné  et  comparé  tous  les  procédés  et  modes  de  traitement  des  -j 
affections  ophthalmiques ,  que  M.  Garrou  du  Villards  livre  au  pu-  1 
blic  médical  ses  Recherches  praliqpes  sur  les  causes  qui  font  ' 
éelioiicr  l’opération  dè  la  cataracte  selon  les  divers  procédés.  Bien-  f 
tôt  nous  aurons  son  traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  | 
yeux.  ^  .  j 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  la  division  et  l’arrangement  des  } 
matières  de  son  ouvrage  sur  la  cataracte  ;  parce  que  d’abord  il  | 
faut  être  praticien- spécialiste  consommé  pour  faire  une  analyse  i 
critique  de  détails  aussi  minutieux  et  eu  même  temps  aussi  inlé- 
ressans  pour  les  personnes  qui  qnt  embrassé  celte  partie  de  notre 
art;  et  en  second  lieu,  l’espace  de  notré  journal  ne  nous  le  per- 
naeltrait  pas. 

L’auteur  traite  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  chapi¬ 
tre  premier,  des  dilférenles  méthodes  d’opérer  la  cataracte  en  les 
représentant  en  forme  de  tableau  synoptique.  Ainsi,  'méthode  sim¬ 
ple  qui  comprend  : 

1*  L’abai.-isement  proprement  dit  (scléroticô-nyxîs)  ; 

2“  Ibid,  (scléroticu-hyalonyxis)  -, 

3“  Broiement  sclérolidicii,  ou  disoision....; 

4°  Rétroversion  ou  réclinaison. 

Méthode  simple  :  extraction  proprement  dile  ou  kéralomie..  .. 
extraction  sclérotidieniie  ou  scléroticotomie.  —  Méthode  compo- 
.sée:  méthode  mixte,  i°  kéralomi-réclinai.son  ;  2»sclérotomi-réc:i- 
naisoii;  3°  sclérotomi-dépression  ;  4°  kératomi-scléroticonyxis.  — 

liéralonyxis  ;  kératonyxis  et  ses  modifications. 

L’auteur  y  joint  l'explication  de  toute  cette  terminologie  un  peu  , 

ennuyeuse  et  greco-barbare,  et'eite  les  noms  des  iiiyeUtcurs  de 

chaque  méthode. 

Dans  le  chapitre  II,  M.  Garron  parle  des  accidens  propres  à 
•  toutes  les  espèces  d’opérations  de  cataracte,  accidens  qu’iL  classe 

dans  l’ordre  suivant  :  ’  . 

■  1”  Les  erreurs  de  diagnostique  de  l’espèce  de  cataracte,  ses  adhé¬ 

rences  méconnues  et  l’incertitude  de' ses  complications.  • 

2°  Le  choix  d’un  procédé  peu  convenable. 

3“  La  posilion  désavaïUageuse  du  malade  pendaiiLropéraliùi? 
et  celle-ci  pratiquée  sur  les  deux  yeux  en  mêtae  temps. 
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4“  La  défectuosité  des  inslrumens  employés. 

■  5“  L’influence'  de  quelques  maladies,  et  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  se  manifestent  pendant  et  après  l'opération.  ^ 

6»  Le  concours  d’une  -saison  défavorable  et  le  mauvais  état  de 

'  L’hésitation  dans  le  traitement  consécutif,  ou,  l’usage  jeu 
approprié  des  moyens  thérapeutiques.  ,, 

8“  Enfin  l’exposition  prématurée  de  l’œil  opéré  à  la  lumière. 
Dans  les  chapitres  suivans,  M.  Carron  du  Yillards  développe 
tous  les  accidens,  et  fait  preuve  des  connaissances  pratiques  et 
théoriques  profondes  à  cet  égard.  Il  nous  est  impossible  de  le 
suivre.  Nous  reproduisons  seulement  ce  qu'il  dit  relativement  au 
chois  du  procédé  dans  l'opération  de  la  cataracte.  Ses  opinions 
nous  rappellent  ce  que  nous  avons  maintes  fois  entendu  dire  à  M. 
Dupuytren  à  propos  de  la  cataracte,  mais  d’une  manière  générale. 
Eu  chirurgiej  disait-il,  il  faiit  connaître  tous  les  procédés  et  les 


employer  à  propos. 

M.  Carron,  après  avoir  parlé  de  tjuelques  ailleurs  qui  préfèrent 
telle  ou  telle  méthode,  dit  :  J’avoue  de  bonne  foi  que  dans  la  plu¬ 
part  des  casj  l’abai-ssement  me  paraît  devoir  être  plus  convenable, 
mais  qu’il  en  est  aussi  qui  réclament  impérieusement  l  extraclion, 
et  il  formule  ces  cas,  pour  l’abaissement,  en  huit  propositions,  et 
pour  l’extraction,  en  huit  aussi. 

Dans  le  chapitré  X'V,  il  passe  en  revue  les  causes  d’insuccès  pro¬ 
pres  ù  l’îibaisseineiit,  et  les  examine  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  Le  stapbylôme  partiel  de  la  sclérotique  ; 

a”  *La  dilTicuUé  d’abaisser  le  cristallin;  ' 

3"  Les  obstacles  que  l’on  rencontre  quand  on  pratique  le  broie¬ 
ment; 

4“  Le  passage  du.cristalliu  en  entier  dans  la  chambre  antérieure; 

5“  La  fuite  de  cet  organe  au-devant  de  l’aiguille 

6“  La  ré^scensioa  du  cristallin  ; 

Enfin  Pamanrose. 

Dans  la  deuxième  partie  jusqu’au  chapitre  XI,  l’auteur,  après 
s'être  élevé  avec  clialcur  conlrc  cette  grande  liérésie  chirurgicale 
du  siècle,  qui  consiste  à  vouloir  adapter  un  .seul  procédé  opéra¬ 
toire  à  tous  les  cas,  à  toutes  les  complications  d’une  même  aCfec- 
tion,  énumère  les  accidens  qui  'qieuvent  faire  échouer  l’opéra- 
liou  de,  la  .cataracte  par  les  dilférens  procédés  de  l’extraction,  et  les 
classe  sous  neuf  peints  qu’il  serait  trop  long  dé  citer  ,  et  il  les 
développe  avec  une  érudition  et  une  expérience  ophlhalmologi- 
que  remarquable,  et  elle  loujours  à  l’appui  de  ses  idées  des  ob- 
sérvations  fort  luléressantes.  ■ 

Le  chapitre  XII,  ainsi  que  les  suivans,  sont  consacrés  anx  acci¬ 
dens  propres  à  la  kératoiiiie  sclérolidiciiue,  ou  scléroticotomie.  Ce 
procédé  opératoire  de  Benjamin  Bell,  ou  de  Earl,  otfre,  selon  M. 
Carron,  les  inconvéuiens  suivau-s  : 

1°  Après  L’incision  de  la  scléroti.jue,  l’œil  peut  se  vider  instan- 
tvinément. 

a°  Le  cristallin  fuit  dans  l’intérieur  de  l’œil,  et  ne  peut  être  ex¬ 
trait,  et  passe  très  souvent  dans  la  ébambre  antérieure. 

3“  Il  se  manifeste  souvent  une  hémorrhagie  qui  peut  produire 
une  cataracte  grumeuse  (calaracta  grumosa  secundaria). 

4°  ha  suppuration  de  la  plaie  emmène  la  luntc  purulente  de 


l'œil. 

Avant  d’arriver  aux  accidens  propres  à  la  téralonyxis,  M.  Car- 
roii  examine  les  défauts  des  procédés  de  Geusoul  et  de  Giorgi  d’I- 
mola  dans  l’exécution  de  la  kératomie-récliiiaison,  dite  méthode 
égyptienne.  Quant  aux  causes  qui  font  échouer  le  kératonyxis, 
d’après  la  bouillante  controverse  des  Buchorn,  Sauders,  Farre, 
Langeiibcck  et  Dupuytren,  elles  sont  : 

i”  L’inflammation  de  la  cornée  et  son  ulcération,  et  l’évacua¬ 
tion  de  riniineur  aqueuse. 

2°  L’inflammation  et  l’obscurcissement  de  la  tunique  de  l’hu- 
menr  aqueuse,  et  l’exsudatioii  lymphalbiue  anormale. 

3"  L’iritis  aiguë  et  chronicpie. 

La  réascciision  du  cristallin. 

5“  Eiiflii  le  staphylômo  partiel  de  la  cornée  et  l’albugo. 

Dans  la  Iroisième  et  dernière  partie  de  son  ouvrage,  M:  Carron 
du  Yillards  entre  dans  des  considérations  pratiques  sur  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  congéniale  et  scs  causes  d’insuccès.  Il  établit, 
comme  Sauciers  et  Scarpa,  en  règle  générale,  la  néce.ssité  d’opérer 
en  bas  âge  les  enfans,  excepté  pour  les  premiers  mois  de  la  vie;' 
car,  selun  M.  Carron,  il  faut  que  l’enfant  ait  au  moins  seize  mois' 
ou  deux  ans.  La  cornée  n'est  point  encore  convexe  à  sa  partie  ex¬ 
terne,  et  son  lissu  est  encore  très  mon;  la  chambre  anlérieurc  de 
l’œil  ü’çxisle  presque  pas,  soit  par  la  trop  graçdg  çonvcxilô 


naturelle  de  l’i'riSj^  soit  parce  que  le  crisiallin  hydaliforme  le 
projette  en  avant.  Enfin  parce  que,  dans  les  premiers  six  mois, 
i’iris  h’à  presque  pas  de  mobililé,  et  qu’il  devient  assez  difficile 
d'avoir  une  cicatrisation  convenable.  Il  reproduit  les  idées  deM. 
Guillié  sur  l’instruction  des  aveugles;  il  fait  le  parallèle  et  l’exa¬ 
men  cies  difl'érenlès  méthodes  appliquées  à  la  cataracte  congéniale, 
entre  antres  celle  de  Lusardi  et  Sauuders. 

Dans  le  chapitre  Ilf,  l’auteur  traite  des  soins  consécutifs  à  l’o- 
péralioii. 

Ce  chapitre  est  plein  d’intérêt,  surtout  pour  ce  qui  regarde  les 
aveugles  nés  après  la  découverte  de  la  vite.  ÎÜufin  le  mémento  de 
l’opérateur,  üif  règles  générales  de  l’opératiort  de  la  cataracte  par 
extraclion,  par  abaissement  et  pàr  la  kératonyxis,  ainsi  que  les 
notes  ajoutées  à  la  fin  de  celte  production  chirurgicale,  nous 
font  voir  à  quel  point  l’auteur  est  pénétré  de  son  sujet ,  et  doit, 
à  juste  titre,  tenir  un  rang  distingué  parmi  les  chirurgiens  de  nos 
jours.  ■ 

L’ouvrage  est  accompagné  aussi  de  deux  planches  qui  représen¬ 
tent  fidèlement  tons  les  inslrumens  employés  à  l’opération  de  la 
cataracte  ;  grâce  à  la  complaisance  et  au  zèlede  M.  Gharrière,  qui. 
a  mis  à  la  disposition  de  l’auteur  sa  belle  collection  d’instru- 
mens. 

Nous  allions  oublier  encore  une  îiotice  nécrologique  touchante 
par  M.  Càrfon,  et  qui  fait  partie  de  l’ouvrage  sur  le  docteur  Bennali. 

Te!  est  l’ouvrage  que  nous  auiionçons  avec  grand  plaisir  à  nos 
iecleurs  sur  une  branche  de  l’art  aussi  éminemment  importante 
que  la  cataracte.  Tous  ceux  qui  le  liront,  partageront  notre  senti¬ 
ment  à  cet  ég.vrd.  M.  Carron  a  étudié  celte  partie  vraiment  ayec 
une  passion  ardente  ;  on  dirait  qu’il  avait  constamment  dans  sa 
pensée  la  devise  du  fameux  Taylor  : 

Qui  lacetn  dut  vilàm  dat. 

Lazabas. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  4  décembre  1834.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Çonsidéralions  sur  les  ulcérations  du  col  de  l’ulèrus;  par  M.  Tanchou, 

M.  Tanchou  rend  compte  de  l’état  de  la  .malade  à  laquelle  il  a  réséqué  le 
col  de  la  matrice.  Cette  dame  va  bien,  et  tout  annonce  chez  elle  une  guérison 
parfaite  et  durable. 

Il  entre  ensuite  dans  des  considérations  sur  les  ulcérations  de  celte  partie. 
ILdil  qu’en  général  elles  péuvent  se  réduiïe  à  deux  espèces. 

La  première  est  blanchâtre  ou  grisâtre  à  son  centre,  entourée  d’un  cerile 
d’un  rouge  vif.  Elle  ressemble  à  des  apblhes. 

La  seconde  est  rouge  dans  toute  son  étendue,  et  presque  de  la  couleur  du 
reste  vagin.  Celle-ci  s'étend  quelquefois  très  rapidement,  se  creuse  et 
prend  promptement  le  caractère  cancéreux. 

La  première  espèce  guérit  très  bien  par  le  traitement  approprié  aux  fleurs 
blanches  épaisses  et  crémeuses,  desquelles  elle  s’accompagne  constamment. 
Les  injections  aromatiques,  astringentes,  l’usage  des  amers,  et  en  général  des 
toniques.  On  est  rarement  obligé  de  cautériser. 

La  secondé  espèce,  au  contraire,  réclame , les  antiphlogistiques,  le  repos 
surtout,  lès  bains,  les  saignées  générales  répétées,  d’autant  plus  qu’il  y  a 
toujours  hypertrophie  du  qpl,  et  souvent  de  la  matrice  elle-même.  La»cauté- 
risation  avec  le  nitrate  d’argent  peut  être  employée  avec  succès  pour  modi¬ 
fier  la  sensibilité  et  arrêter  les  progrès  du  mal  ;  avec  le  nitrate  acide  de  mer-, 
cure,  quand  on  ve'ut’l’enleVer  en  produisant  une  escarre.  Mais  si  cette  ulcé¬ 
ration  résiste  à  ces  moyens,  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre,  il  faut  la  résé¬ 
quer  promptement  ;  car  c’est  presque  toujours  parce  qu’on  tarde  trop  à  pra¬ 
tiquer  cette  opération  qu’elle  manque  son  effet. 

En  général,  la  résection  du  col  de  l’utérus  pratiquée  il  y  a  quelque  temps, 
peut  être  trop  légèrement,  est  aujourd’hui  trop  abandonnée,  et  cela  parce 
qu’on  a  prétendu  qu’on  enlevait  fréquemment  des  cols  utérins  qui  n’étaient 
pas  cancéreux. 

Non-seulement  M.  Tanchou  convient  du  fait,  mais  il  dit  que  C’est  précisé-, 
ment  lorsque  les  ulcérations  ne  sont  pas  cancéreuses  qu’il  faut  opérer,  autre¬ 
ment  on  le  fait  presque  toujours  inutilement. 

A  ce  sujet  M.  Berthelot  cite  trois  observations  de  gonflement  du  col  de, 
l’^itértjs  avec  différentes  sortes  d’ulcérations.  Il  pensequ’il  faut  se  bâter  d’e- 
pérer  lprsque  eus  ulcérations  n'ont  pas  cédé  au  traitement  antiphlogistique; 
mais  q^e  dès  que  le  cancer  est  formé,  il  ne  faut  pas  y  avoir  recours,  sous 
peine  dé  récidive  et  de  mort.  Quant  à  la  caut^érisation,  il  préfère  le  nitrate 
acide  de  merctufe  au  nilrage  d’argent,  dont  l’action  est  trop  supeificielle,  Il 


estime  d'ailleurs  qu’on  peut  limiter  l’action  'de  l’un  comme  de  l’autre  de  ces 
caustiques.  '  •  ' 

M.  Carron  du  Villards  partage  l’opinion  de  M.  Berthelol.  Il  dit  que  les 
cancers  formés  ne  guérissent  jamais,  et  que  les  malades  opérés  succombent 
aux  récidives.  Il  préfère  aussi  le  nitrate  acide  de  mercure  co'mme  modifica¬ 
teur,  en  ajoutant  que  son  effet  peut  être  arrêté  par  des  injections  d’eau 
froide. 

De  l' emploi  de  la  narçotine  dans  quelques  cas  de  débilité  nerveuse M. 

Nauche. 

L’ppium  contient  des  principes  qui  agissent  diversement  sur  les  tissus 
élémentaires  de  nos  organes.  La  morphine,  la  codéine  sont  excitantes  des 
systèmes  filjro-vasçuleux,  et  sédatives  des  systèmes  cérébraux-nerveux  ;  la 
narcotine  paraît  être  légèrement  sédative  des  systèmes  fibro-vasculeux,  et 
fortement  excitante  des  systèmes  cérébraux-nerveux.  IVf.  Bailly  la  croit 
inerte  ;  il  l’a  prescrite  à  la  dose  de  50  à  60  grains  sans  obtenir  d’effets  sensi¬ 
bles.  M.  NaUcLe  lui  a  trouvé  une  action  très  énergique  à  de  faibles  doses. 
Sa  dissidence  avec  cet  habile  praticien  provient  vraisemblablement  de  ce 
que  M.  Bailly  adonné  la  narcotine  pure,  et  qu’elle  n’est  soluble  que. dans 
les  acides,  l’éther  et  les  corps  gras. 

Quand  on  saupoudre  avec  la  narcotine  la  plaie  d’un  cautère  ou  d’un  vési¬ 
catoire,  les  sécrétions  qui  se  font  à  sa  sqrface  diiuinuent  de  quantité  ou  se 
suppriment  entièrement. 

Lorsqu’on  la  donne  à  l’intérieur,  elle  produit  de  l’agitation  et  une  exalta¬ 
tion  dans  le  courage  et  dans  les  forces  innervantes  du  cerveau.  C’est  proba¬ 
blement  à  cé  principe  de  l’opium  que  les  Turcs  doivent  l’exaltation  de  leurs 
idées  et  de  leur  fureur  que  leur  procure  cette  substance  au  moment  des  com¬ 
bats. 

M.  Nauche  prescrit  la  narcotine  à  des  personnes  dans  un  état  habituel  de 
tristesse  dont,  elle  a  paru  relever  les  forces  et  le  courage.  Il  l’a  donné  avec 
avantage  dans  quelques  cas  d’amaurose  incomplète,  de  paralysie,  d’affections 
nerveuses  anciennes  de  l’estomac  et  des  intestins.  - 

La  dose  à  l’extérieur,  en  frictions ,  est  de  trois  à  quatre  grains  dans  une 
once  d’axonge  ;  et  à  l’intérieur,  d’un  demi-grain  à  un  ou  deux  grains'  par 
jour,  incorporée  à  du  beurre  de  cacao  sous  forme  pilullaire,  ou  dissoute  dans 
l’éther  et  par  gouttes  dans  un  liquide  approprié. 

Fausse-couche' pa.r  suite  d’un  état  pathologique  du  placenta;  par  M. 

Serrurier. 

Une  dame  âgée  de  24  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  et  tourmentée  depuis 
quelques  heures  par  de  violentas  dpu'eurs  abdominales,  fit  appeler  M.  Serru¬ 
rier  le  10  juillet  dernier.  Elle  n’avait  jamais  eu  d’enfans,  et  ,'quoique  ses  rè¬ 
gles  n’eussent  pas  paru  depuis  quatre  mois  et  demi,  elle  ne  se  croyait  pas 
enceinte,  parce  que  des  retards  de  cette  nature  avaient  eu  lieu  plusieurs  fois. 

Au  volume  du  ventre,  aux  contractions  évidentes  de  l’utérus,  M.  Serrurier 
soupçonna  de-suite  une  grossesse.  Les  douleurs  augmentaient  à  un  point  tel 
qu’au  moment  où  il  se  disposait  à  reconnaître  l’état  des  organes,  la  malade  , 
entraînée  par  le  besoin  de  les  seconder,  fit,  malgré  çHe,  un  effort  prolongé, 
et  la  matrice  expulsa  un  fœtus  de  quatre  mois  et  ses  annexes,  C’était  un  gar¬ 
çon  dont  la  mort  datait  de  quelques  jours,  à  en  juger  par  sa  couleur  li¬ 
vide. 

Il  s’écoula  peu  de  sang  avant  comme  après  l’accouchement.  Le  placenta , 
de  volume  ordinaire ,  offrait  à  son  centre  spulement  les  granulations  qui  in¬ 
diquent  son  insertion  au  corps  de  la  matrice  ;  cette  insertion  pouvait  être  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Le  reste  du  placenta  était  liss*e,  poli, 
et  présentait  des  tubercules  plus  ou  moins  rapprochés  et  volumineux  ;  plu-  ^ 
sieurs  surtout,  près  du  centre  d’insertion,  étaient  en  suppuration  ;  les  autres, 
pour  la  plupart  de  la  grosseur  de  petites  noisettes,  étaient  compactes  et  de 
la  nature. des  tubercules  pulmonaires.  Ouverts,  ils  en  présentaient  toute 
l’organisation  ;  ils  avaient  de  quatre  à  cinq  lignes  d’épaisseur. 

Les  suites  de  la  couche  furent  très  heureuses.  La  femme  put'vaquer  à  ses 
occupations  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  . 

M.  Serrurier  voit  évidemment  dans  cet  état  mfllbide  du  placenta  la  cause 
de  la  fausse-couche.  Adhérant  à  la  matrice,' seulement  dans  une  petite  éten¬ 
due,  il  ne  recevait  les  fluides  nécessaires  à  la  vie  de  relation  de  la  mère  à 
l’enfant  qu’en  quantité  capable  de  l’entretenir  jusqu’à  l’éjioque  de  la  fausse- 
couche,  mais  irisufflsante  pour  la  prolonger  jusqu’à  la.fin  delà  gestation, 
puisque  la  perméabilité  du  tissu  placentaire,  tendait  à  s’oblitérer  de  plus  en 
plus  par  le  développement  successif  de  tubercules  qui  avaient  déjà  envahi 
une  grande  partie  de  cet  organe, 

Ceci  explique  également  pourquoi  la  femme  a  perdu  aussi  peu  de  sang  dans 
son  accouchement. 

Il  est  à  remarquer  qqe  la  jeune  femme  est  d’une  constitution  éminemment 
lymphatique,  que  celle  de  son  mari  en  participe,  et  qu’une  prédisposition, 
scrofuleùseles  distingue  tous  les  deuxl 
A  ce  fait,  JJ.  Serrurier  ajoute  celui  d’une  dame  qu’il  accoucha  de  son  sep- 
Jicmc  enfant,  lequel  vint  àierme  bien  portant.  L’accouchement  fut  naturel , 


et  n’offrit  rien  de  particulier.  Le  placenta  examiné  attentivement,  présentait 
dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence  un  tissu  compact.  Les  granulations 
qui  én  forment  ordinairement  la  substance  étaient  en  partie  cartilagineuses, 
Itsses  et  polies,  et  d’une  couleur  blanche  terne  :  le  centre  était  dans  l’état 
naturel,  ■ 

La  femme,  d’une  constitution  faible,  épuisée  par  cette  multiplicitéjde  cou-' 
ches  successives,  ayant  nourri  ses  premiers  enfans,  succomba  deux  mois 
après  à  une  phthisie  plutôt  par  débilité  que  par  disposition  native. 

Ge  changement  du  tissu  ordinaire  du  placenta  en  substance  cartilagineuse 
ne  laisse  aucun  doute  à  M.  Serrurier  sur  sa  transformation  prochaine  en  sub. 
stance  osseuse,  si  la  femme  n’avait  pas  été  si  près  du  terme  de  sa  grossesse. 
Il  y  aurait  eu  alors  un  cas  tout-à-fait  semblable  à  celui  rapporté  dans  le  jour¬ 
nal  de  médecine  de  Corvisart,  Boyer  et  Leroux,  t.  III,  pag.  232. 

Osiéû-sarcômepar  suite  de  percussion;  parti.  ïioasseaa.  ' 

M.  Rousseau  présente  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  d’une  vache 
grasse  tuée  au  Jardin  des  Plantes,  pour  la  nourriture  .des  animaux  de  la  mé- 
nagerie.  Il  s’était  développé  dans  cette  partie  un  ostéo-sarcome  très  consi. 
dérable  causé  par  un  coup  de  manche  de  fouet. 

De  semblables  maladies  ont  été  provoquées  chex  des  individus  qui  avaient 
reçu  des  coups  très  violens  ;  tel  est  un  enfant  que  son  père,  tailleur  de  pro¬ 
fession,  frappa  à  l’épaule  evec  un  passe-carreau,  et  chez  lequel  se  développa 
une  tumeur  osseu§e  gui  dégénéra  en  sprqfule  et  entraîna  sa  mort. 

M.  Rousseau  fait  aussi  voir  le  cœur  et  le  trépied  céliaque  d’un  renard, 
chacal  (canis  aureus)  mort  de  vieillesse  à  la  ménagerie.  Ces  parties,  ainsi 
que  le  commencement  de  l’aorte  ascendante,  sont  cartilagineuses  et  parsemées 
d’ossifications. 

Paris,  le  8  janvier  1835. 

Signé:  Ddbois,  président. 

Pour  extrait  tonfortnt: 

Le  secrétaire  annuel, 

Mosit. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  la  janvier. 

Observations  sur  les  polypes,  par  ^.  Milne  Edwards.  —  Rapport  sur  un 

mémoire  de  M.  Breschet,  relatif  à  l’anatomie  des  cétacés,  — Mémoire 
de  M.  Jt^loni,  sur  le  calorique  rayonnant. 

M.  Milne  Edwards  annonce. dans  une  lettre  à  l’académie ,  quelques-uns 
des  résultats  de  son  voyage  à.  la  côte  de  Barbarie.  L’auteur  avait  eu  pour  but 
principal,  dans  ce  voyage,  de  poursuivre  les  recherches  sur  les  crustacés,  les 
annélides  et  les  zoophytes. 

Il  s’est  assuré  que  les  polypps  qui  vivent  agrégés  en  une  seule  masse,  ont 
en  général  entre  eux  des  connexions  organiques  bien  plus  intimes  qu’on  ne 
lé  pense  communément.  Loin  d’être  autant  d'individus  simplement  accolés, 
ces  petits  êtres  ne  jouissent  pas  toujours  d’une  individualité  complète. 
Ce  sont  des  espèces  de  bourgeons  qui  tout  en  étant  susceptibles  de  vivre  iso¬ 
lément,  n’ont  cependant  en  propre  qu’une  portion  de  leurs  organes,  et  qui 
poussent  sur  certaines  parties  du  tronc  et  des  remeaux  du  polypier  auquel  ils 
appartiennent,  sans  devenir  complètement  distincts  de  leurs  parens.  M. 
Milné  Edryards  a  déterminé  les  voies  par  lesquelles  les  matières  nutritives 
prises  par  un  de  ces  polypes  peuvent  en  général  profiter  au  groupe  entier,  et 
il  a  constaté  quelles  sont  les  parties  de  leur  corps  douées  de  la  faculté,  de  vé¬ 
géter,  circonstance  d’où  dépend  la  disposition  générale  du  polyqier.  Enfig  il 
a  étudié  le  mode  de  formation  des  ovules  à  l’aide  desquels  ces  animaux  se 
reproduisent  également  et  propagent  au  loin  leur  race.  Ce  double  mode  de 
reproduction  (par  bourgeons  et  par  èvules)  paraît  exister  non  seulempnt  chez 
tous  les  zoophytes,  mais  aussi  chez  les  ascidies  composées.  . 

—  M.  Nicod  rappelle  dans  une  lettre  à  l’académie;  les  recherches  qu’il  a 
faites  à  ce  sujet,  et  communiquées  à  l’académie  plusieurs  années  avant  que 
M  Civiale  ne  commençât  les  siennes. 

M.  Nicod  annonce  qu’il  obtient  le  même  résultat,  l’extirpation  du  fongus 
au  moyen  d’une  sonde  qui,  au  lieu  d’être  droite  et  épaisse  de  trois  lignes 
comme  celle  de  M.  Civiale,  est  courbe  comme  les  sondes  ordinaires  et  épaisse 
seulement  d'une  ligne  et  un  quart. 

Anatomie  comparée.  —  RL  Dumérll  fait  en  son  nom  et  celui  de  RL  Ser¬ 
res,  un  rapport  très  favorable  sur  un  mémoire  de  RI.  le  docteur  Breschet , 
ayant  pour  titre  :  Description  d’un  organe  de  nature  vasculaire  découvert 
dans  les  cétacés,  suiyie  de  quelques  considérations  sur  la  respiration  de  ces 
animaux. 

Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  très  important  ,  soit  qu’on  le  considère 
sous  le  point  de  vue  anatomique,  physiologique  ou  historique,  pour  ce  qui 
c'oncerne  la  respiration  des  cétacés.  Nous  pensons  qu'il  doit  être  inséré  en 
entier  dans  les  mémoires  des  savans  étrangers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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BULLETIN. 

De  l’influence  de  [a  couleur  Uts  objets  sur  l’absorption  et  l’émanation 
des  odeurs. 


sont  repoûssée.s  par  les  murs  blancliis,  et  peuvent  être  facilement  econduiles 
par  un  ventilateur.  Aussi  M.  Slaik  est-il  grand  partisan  de  la  couleur  blan¬ 
che  :  il  voudrait  qu’on  peignit  en  blanc  les  murs  comme  les  meubles  des  Ro- 

pitaui  et  des  prisons,  qu’on  ne  donnât  à  leurs  Remployés  que  des  velemens 

blancs,  qu’on  adoptât  l’uniforme  des  Autrichiens,  et  qu’on  ne  visitât  jamais 


Si  l’influence  de  la  couleur  des  objets  sur  l’action  du  ealorique  n  a  été 
observée  que  superSciellemeiit  par  ceux  qui  cherchent  à  déterminer  le  degré 
d’affinité  des  corps  pour  certaines  substances,  il  P, y  a  pas  lieu  de  s’étonner 
que  celle  de  la  couleur  des  objets  sur  les  odeurs -leur  ail  à  peu  près  échappe* 
Nous  croyons  par  conséquent  faire  plaisir  à  nos  lecteurs,  en  leur  donnapt 
un  aperçu  des  expériences  de  M.  le  docteur  Stark  sur  ce  singulier  phénomène, 
'"'qu’lise  trouve  au  S»  cahier  du  (r2‘  \olume  àu  Journal  polytechniquelti). 
'  ^"’ientant  le  théâtre  d’anatomie,  M.  le  docteur  Stark  remarqua  que 

’"*>t  une  odeur  cadavéreuse  plus  forte  .que  ses  babils  de 
—i  le  décida  à  faire  des  recUerebes,  dont 


.^ton  et  delà  soie  de  couleurs  noire 
i  -  .einent  fermées,  et  trouva,  au  bout 

.juciques  heures,  que  les es  avaient  absorbé  plus  de  substan¬ 
ce  odorante  que  les  matières  blanches.  H  rassembla  ensuite,  de  la  meme 
manière,  des  laines  de  différentes  couleurs  avec  de  l’assa  feetidq,  et,  après 
24  heures,  il  trouva  la  plus  forte  odeur  àla  laine  noire,  puis  à  la  Ueue,  puis 
à  la  ronge,  puis  à  la  verte  ;  la  laine  jaune  n’avait  que  peu  d’odeur,  et  la  laine 
blanche  était  presque  inodore. 

Peu  satisfait  de  cette  découverte,  qui  ne  s’jippuyait  que  sur  le  témoignage 
parfois  trompeur  du  sens  de  l’odorat,  AI.  Slark  s’efforça  de  prouver  qu’elle 
était  basée  sur  une  augmentation  proportionnelle  du  poids  des  .matières  em¬ 
ployées,  lesquelles  absorbaient  invariablement  une  même  quantité  de  subs¬ 
tance  odorante  ,  en  raison  de  leur  couleur  et  de  leur  nature.  Pour  cet  effet , 
il  exposa  des  matières  coloriées  du  même  poids  à  une  émanation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  camphre  légèrement  chauffé,  après  quoi  la  laine  noire  pesa 
0,î  ,  la  laine  ronge  0,2,  la  laine  verte  0,1 5,  la  laine  blanche  0, 1  de  grain 
de  plus  qu’auparavant.  Afin  de  voir  si  des  surfaces  qnies  d’égale  densité  et 
enduites  de  différentes  couleurs  avaient  autant  d’affinité  pour  les  odeurs  que 
la  laine,  il  recouvrit  un  certain  nombre  de  cartes  pareilles  de  divers  oxydes 
de  plomb,  et  il  eut  les  mêmes  résultats  que  ci-dessus. 

-  •  *  CCS  expériences,  M.  Stark  chercha  à  délerminerle  rapport  enire  le 

■lité  des  matières  animales  et  celle  des  matières  végétales.  Leses- 

it  dans  ce  but  lui  démontrèrent  que  la  .pesanteur  de  la  .soie  aug-  . 

■  1,4  de  grain,  pendant  que  celle  d’une  égalé,  quantité  .de  Jaiiie  4e  . 
uleur  n’augmentailquede  0,5  de  grain,  et  celle  d’une  cg,ilc.qu.an- 
in  de  la  même  couleur  de  0,4  de  grain  ;  en  un  mot,  que  les  matic-  ; 
es  avaient,  plus  d’affinilé  pour  les  odeurs  que  les  matières  végé- 

rk  pense  .lussi  que  les  matières  coloriées  absorbent  les  odeurs  com- 
sorbent  la  lumière  et  le  cbalepr  ;  du  moins  est-il  certain  qu’elles 

■  delà  même  manière,  puisque  les  couleurs  foncées  retiennent  les 
,5  long-temps  que  les  couleurs  claires.  C'est  ce  qui  est  , prouvé 
nière  expérienée  de  notre. iiootéur,  lequel,  ayant  exposé  pendant 
l’action  de  l’air  des  cartes  coforiées  recouvertes  d’oxyde  de  plomb 

ees  de  camphre,  trouva  que  le  bleu  foncé  avait  perdu  0,84,  le 
le  jaune  0,41,  l’orangé  0,40,  et  le  blanc  0,10  de  grain  de  sou 

.  '.de  ce  qui  précède,  qu’on  ferait  btite  de  blanchir  les  chambres  des 
es  salies  destinées  à  recevoir  liabiluellemcnt  beaucoup  de  mondej 
!s  exhalaisons  malignes,  absorbées  par  les  murs  sales  ou  foncés , 


.HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M.  Bavdehs,  .cliirurgien-majpr  et  J)rofes.seur. 

Moyens  destinés  à  surmonter  les  obstacles  qui  s'opposent 'à  L’entrée  de  la 

sonde  dans  la  xessie  ,  et  d  faire  cesser  tes  phénomènes  de  la  rétention 

d’urine  sans  axoir  A  redouter  d’qcdtkns. 

Quand  la  réteiilipn  tVorine,  provenant  d’nn  rélrécisscment  juré- 
IraUa  résisté  aux  saignées  générales,  aux  sangsvtqs  au  périnée,  aux 
lavemens  éinoUiens  ayee  addfiibn  de  la, décoction  de  têtes  de  pavôt, 
aux  .bains  tiède,s,  aux  bains  de  vapeur,  aux  calaplasiues,  elç.,  o« 
essaie  loiu-  à  tour: 

r  L’introduction  des  petites  bougies  qui,  infrucUieuses  d’abord, 
parviennent  assez  souvent  à  pénétrer  d’elles-méines  au-delà  de 
l’qbsiaple  contre  letluBi  pn  les  a  tenues  arc-boutées. pendant  quel¬ 
ques  lieures. 

2' Les  injeclions  huileuses  opiacées  enqploÿées  par  Sœemmering, 
qui  conseille  de  fermer  l’orifice  extérieur  du  canal,  de  cherclier  e,u 
pre.ss3nt  avec  ledoigi,  à  faire  pa.sser  le  liquide  pltis  ayant,  el  fie  r^-' 
pélcr  cette  mantpuyre  jusqu’^  pg  que  la  bougie  puisse  être  intro¬ 
duite. 

Ï3“  Les  injections  forcées,  préconisées  à  juste  litre  par  M.  Amus- 
sat,  .qui  recommande  d’introduire  une  sontle  ouverte  à  ses  deux 
bouts  jusqu’à  l’ob.stacje,  et  de  pou.sser  ‘  alors  avec  force  de  l’eau 
tiède  contenue  dans  une  poire  en  caoulcliouc,  dont  le  siphon  iné- 
lallique  çloit  exaclenjent  s’adapter  au  pavillon  de  la  .sonde. 

fllais  cès  moyens  ont  échouA:  la  rétention  d'urine  persiste  com¬ 
plète;  la  vessie,  fortement  di8len(lue>  menace  de  se  rpinpre.  Le.s 
(lonlenrs  sont  des  plus  iUguës.  La  peau  est  brûlante,  et  le  cas  des 
plus  nrgcDS.  Il  font  choisir  enire  le  calhélérisrae  lorpé  pu  la  ponc¬ 
tion  (le  lu  poche  .à  urine. 

Quant  à  moi,  .je  «’hésUerais  pas  à  préférer  celle  dernière,  pc)ur 
des  raisons,  que  j’ai  publiéos,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  bro- 
clmre  relative  à  la  rétenliqn  urinairQ,,et  que  je.ne  reprofinirai  pas 
-ici  dans  la  crainte  de  m’éçarler  de  mou  .sujet. 

Avant  que  de  recourir  à  l’un  on  l’aulre  de  ces  moyens  extrêmes , 
en  voici  deux  autres  infiniment  plus  innnocens  et  dont  j’ai  retiré, 
depuis  i8a8,  de  très  bons  résuliats. 

Examinons  d’abord  la  manière  d’agir  des  injections  forcées. 

La  colonne  de  liquide  vient  se  briser  poutre  l’obstacle,  décoiUTe 
le  sinus  (lu  point  rélréci,  chasse  le  bouchon  de  mucosités  qui  l’ob¬ 
strue  .accidentericmenl,  ét,  une  fois  lacon|inuilédu  canal  rélablio, 
VnriiKi  quidiiatait  celui- ci  dans  sa  portion  située  derrière  Ip  ré¬ 
trécissement,  force  ce  sphyncter  accidentel  et  s’échappe,  en  par- 
tic,  jusqu’à  ce  (lue  de  nouvelles  mucosités  épaisses  obstruent  de 
nouveau  le  pas.sage.  y 


il- publié  k‘  Augsboarg, 


par  M.  le  (jocteur  Dingler.  (N.  Revue 


C'iiCzMM.  C...etR...,  officiers  an  1 1' régiment  de  dragons ,  ou 
dieu  de  la  sonde,  tylindriciue .dont  se  sert  JR  Amussat  pour  jes  iu- 


jections  forcées,  j’en  ai  pris  mie  conique  Irgs  douce  et  très  flexi¬ 
ble  :  le  bout  qui  doit  se  trouver  en  contact  avec  le  rétrécissement 
^<t  percé  d’une  ouverture  très  petite,  tandis  que  celle  que  porte 
aon  pavillon  doit  être  très  largo.  Poussant  alors  une  injection  avec 
force,  le  liquide  fit  directement' effort  sur  l’obstacle  et  latéralement 
sur  les  parois  de  la  sonde,  qu’il  entraîna  au-delà  du  rétrécissement 
après  l’avoir  désobstruée.  Le  cliernin  se  trouvant  ainsi  ouvert  par 
le  liquide  injecté,  permit  à  là  .sonde  d’arriver  sans  peine  jusque 
dans  la  vessie,  qui  fut  à  l’in.stant  complètement  vidée. 

Cette  manière  d’.agir  n’est  pas  .seulemei!,t  ellicace  pour  combat¬ 
tre  la  rétention  d’urine,  elle  convient  encore,  comme  on  le  con¬ 
çoit,  pour  commencer  le  traitement  des  coarctations  de  l’urètre 
contre  lesquelles  on  lutté,  quelquefois  assez  long-ten)ps  avant  de 
pouvoir  les  francliir  môme  avec  les  plu.ipetites  bougies. 

Le  moyen  qui  suit,  imaginé  dans  le  môme  but,  m’a  fourni  des 

avantages  encore  plus  constans.  » 

J’ai  recherché  les  causes  qui  font  si  souvent  échouer  les  tentati- 
■ves  d’introduction  de  sondes  ou  de  bougies  à  travers  les  rétrécisse- 
ineus  compliqués  ou  non  de  rétention  d’urine,  et  j’ai  résolu  le  pro¬ 
blème  par  l’examen  attentif  du  tissu  pathologique  qui  forme  la 
coarctation. 

Les  altérations  de.rurèlre  n’atteignent  d’abord  que  la  membra¬ 
ne  muqueuse  à  la  surface  de  laquelle  se  développent  des  saillies 
valvulaires  que  M.  Amussat  compare  à  l’iris  pour  leur  forme.  Ce 
sont  là  les  rétrécissemens  simples  qui,  à  ce  degré,  restent  presque 
toujours  ignoré.s  des  malades.  Plus  tard  ces'saitlies  se  développent, 
leur  base  gagne  eu  largeur  et  en  profondeur,  leur  tissu  devient 
plus  dense,  elles  forment  des  endurcissemens,  des  indurations 
dans  le  canal,  dont  le  diamètre  .se  rétrécit  de  plus  en  plus.  C’est 
une  loi  en  pathologie,  que  les  canaux  destinés  à  donner  passage  à 
un  liquide,  ne  reviennent  jamais  à  leur  diamètre  primitif  lors¬ 
qu’une  fois  leur  structure  a  été  sensiblement  altérée. 

Toutefois,  le  canal  dei’urètre  ne  se  ferme  jamais  comidètemcnt; 
il  reste  toujours  dans  le  point  rétréci  un  pertuis  qu’il  importe  de 
bien  étudier.  Or,  ce  dernier  peut  être  situé  à  la  partie  centrale  du  ' 
rétrécissement,  suivant  l’axe  du  canal  ou  bien  en  dehors  de  cet 
axé.  I>e  plus,  l’expulsion  continuelle  de  l’urine  ne  demeure  pas 
sans  action  sur  la  dispo.silion  de  ce  pertuis,  qui  se  trouve  infundi- 
buliforme  d’arrière  eu  avant;  on  conçoit  dès-lors  qu’une  bougie 
dirigée  du  col  de  la  vessie  vers  le  gland,  pourrait  très  bien  le  tra¬ 
verser,  tandis  qu’il  n’en  sera  plus  de  môme  qiiand  on  voudra  agir 
en  sens  inverse.  Cet  inlimdiiudum  explique  encore  fort  bien  le  sé¬ 
jour  des  mucosités  dans  ce  point,  y  faisant  bouchon  et  l’obstruant. 

Il  fallait  donc  aviser  au  moyen  d’entrer  dans  ce  pertuis  avec  une 

bougie,  et  voici  comment  j’y  suis  parvenu. 

J’introduis  dans  l’urètre  et  jusqu’à  l’obstacle,  une  grosse >onde 
ouverte  à  ses  deux  extrémités,  afin  d’ouvrir  largement  le  canal, 
d’effacer  lesn-ides  de  la  muqueuse,  et  détendre  le  tissu  pathologi¬ 
que  qui  constitue  le  rétrécissement,  do  manière  à  faire  disparaî¬ 
tre  l’espèce  de  cône  sortant  et  mou  qu’il  forme,  et  à  découvrir  le 
pertuis  qui  se  présente  ainsi  au-devant  du  bec  de  la  sonde.  Or, 
celle-ci  est  trop  volumineuse  pour  y  pénétrer,  mais  elle  va  servir  de 
"uide  à  rne  bougie  très  fine  et  Ivès  duré,  à  la  foi.s,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  est  facile  de  dépasser  le  rétrécissement. 

Si  vous  n’avez  pas  à'  combattre  la  rétention  d’urine,  l'opération 
est  terminée,  et  il  suffit  de  fixer  la  bougie  à  demeure  pour  com¬ 
mencer  le  traitement  de  celte  alfeclion. 

S’a-’^it-ilj'au  contraire  d’une  rélention  d’urine;  eh  bien,  cette 
bougie,  qui  a  dépassé  l’obstacle,  et  qui  souvent  arrive  d’emblée 
dans  la  ye.ssie,  va  à  son  tour  servir  de  mandrin  conducteur  à  une 
petite  soude  ouverte  que  l’un  fait  glis.scrsur  elle.  On  peut  employer 
île  la  force  au  besoin  dans  ce  cathétéris^ne  forcé,  parce  qu’on  ne 
craint  pas  les  fausses  roules. 

Depuis  plu.sieurs  années  j’emploie  ces  procédés,  et  j’ai  eubean- 
■  coup  à  m’en  louer. 


Mémoire  sur  la  détermination  du  siège  et  du  diagnostic  différentiel  des 
luxations  scapulo-àuméràlesj  parM.  Malgaigne. 

D'aorèsee  qu’ont  écrit  à  ce  sujet  les  chirurgiens  les  jdus  mo¬ 
dernes,  Boyer,  sir  Aslley  Copper,  Monteggio,  Chelius,  elc.,  on  re¬ 
connaît  trois  luxations  complètes  ; 

,»  La  luxation  en  bas  ou  dans  l’aisselledans  laquelle  l.i  lête  hu¬ 
mérale' repose,  dit-on,  sur  la  côte  de  l’omoplate  au-dessous  de  la 

Latuxltion  en  ava#it  ou  én  dedans,  dans  laquelle  la  tôle  de 


l’os  se  trouve  au  côté  interne  de  l’apophyse  coracoïde:  maison 
n’est  pas  d’accord  sur  sa  position  précise;  les  uns  la  inellent  dans 
la  fosse  sous-scapulaire,  les  autres  sou.sle  muscle  grand  pectoral. 

3"  La  luxation  en  arrière  ou  en  dehors,  dans  laquelle  la  tôle  se 
trouve  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Diiflii,  on  a  admis  dans  ces  derniers  temps  une  luxation  incom¬ 
plète  sur  le  siège  de  laquelle, on  est  aussi  peu  d’accord  :  sir  A. 
Cooper  prétendant  que  la  lête  humérale  sc  trouve  placée  au  cô  C 
interne  de  l’apophyse  coracoïde  ;  M.  Lisfranc  pensant  que  la  tête 
s’est  échappée  comme  dans  la  luxation  en  ba.s,  et,  repose  par  sa 
portion  articulaire  sur  le  rebord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde. 

M.  Malgaigne,  pour  apprécier  ces  doctrines,  sc  livre  d’abord- à 
un  examen  anatomique  minutieux  de  rarlieulalion  scapulo-Jiumé- 
râlc,  d’où  il  lire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  luxation  sous  l’apophyse 
coracoïde  est  la  plus  facile  de  toutes. 

3'  Il  e.sl  possible  que  la  tête  humérale  so  luxe  sons  l’apopliysc 
coracoïde  sans  que  la  capsule  soit  rompue  ;  mais  alors  la  luxation 
est  toujours  incomplète. 

3“  Toute  luxation  cpmplète  entraîne  inévitablement  la  déchi¬ 
rure  au  moins  partielle  de  la  capsule. 

'4"  Il  est  impossible  que  la  tête  humérale  se  place  sur  la  côte  de 
l’omoplate  ou  dans  la  fosse  sous-scapulaire  ou  dans  la  fosse  soijs- 
épineuse,  sans  que  la  cap.sule  soit  complètement  déchirée,  ou  du 
moins  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  i 

5“  Toute  luxation  de  l’humérus  rend  nécessairement  le  bras 

plus  long  lorsqu’on  le  mesure  rapproché  du  tronc.  | 

6“  Enfin,  les  luxations  sont  plu.s  aisées  à  produire  et  à  réduire 
chez  certains  sujets  que  chez  d’autres,  en  raison  de  la  moindre 
hauteur  de  la  voûle  aoromio-coracoïdieiine,  et  les  signes  mêmes 
pourront  légèrement  varier. 

M.  fllalgaigne  aborde  ensuite  l’histoire  de  la  .lu.xalion  en  bas  des 
auteurs,  et  il  démontre  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  par  les 
aulop.sies  de  sujets  chez  qui  on  avait  recoimu  cctte  espèce  de  luxa¬ 
tion,  et  enfin  par  l’examen  de^' 
qu’on  a  décrite  sous  ce  nom,  la  :■ 
placée  sous  la  cavité  glénoïde,  m  ' 

le  trochiter  reposant  dans  la  pa-  : 
de,  le  col  huméral  appliqué  r 

Tous  les  symptômes  décrits  [  ..  .  .  .  '  .  ,  —i  d-  .....  u  v- 

placement;  mais  de  plus,  M.  Malgaigiie*en  a  découvert  de  nou¬ 
veaux  qui  ne  sont  pas  moins  importans,  puisque  dan?  un  cas  difli- 
cile  ils  ont  servi  à  M-  Dupuytren  à  diagno.stiqner  une  luxation  da¬ 
tant  de  35  jours,  qui  avait  été  prise  pour  une  fracture  du  col  de 


l’humérus. 

L’un  de  ces  signds  n’est  pas  constant,  c’esi  la  roiation  du  bras 
en  dehors.  Les  deux  autres  existent  toujours,  ce  sont  ; 

i»  La  .saillie  de  la  tôle  de  l’os  à  la  partie  antérieure  cl  latérale  de 
la  poitrine,  sous  l’apophyse  coracoïde;  où  elle  soulève  lé  grand  pee- 
toivl.  ,  „  . 

3°  L’alongemeiit  très  scn.sible  de  la  paroi  antérieure  UC  laiss' 
mesurée  depuis  son  bord  libre  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  cl 
cale,  et  qui  coïncide  d’ailleurs  avec  l’aloiigcmeiit  du  bras. 

La  position  de  la  tôle  de  l’os  n’est  pas  toujoui-fi  uniforme  ;  qi 
quefois  elle  est  retenue  à  quelques  lignef  au-dessous  du  bec  co 
coïdien.  Ces  vadélés  tiennent  à  diverses  causes  qu’il  n’«st,  pas! 
joursqiossible  de  prévoir.  L’auteur  en  cite  plusieurs  exempl.ç.s. 

M.  Malgaigne  admet  cependant  la  réalité  de  cette  luxation 
bas,  mais  toute  différente  de  celle  des  auteurs,  et  donfi; 
trouver  que  trois  exemples;  deux  autopsies  et  une  observi^  ■ 
le  vivant.  Le  symptôme  principal  doit  être  un  alongemen’ 
d’un  pouce  et  demi  ;  et  dans  le  seul  cas  dont  lès  signes  . 
donnés,  il  y  avait  une  mobilité  exlraordiuaice  du  mémb' 
quant  une  rupture  complète  do  la  capsule.- 

Les  luxations  dites  en  avanj  ou  en  dedans  sont  pins  . 

nues  encore.  L’auteur  cite  deux  observations  qui  luiappm; 
et  une  troisième  rapportée  par 'While;  ce  sont  les  seule 
pu  recueillir  avec  une  symplôiiiaiologie  exacte.  D’aulrcf 

nippon  seulement  à  l’état  anatomique  des  parties;  et 
ces  recherches  l’auteur  conclut  que  la  lête  de  l’hutnérm 
lo"ée  dans  la  fosse  sons-sca|iulaire,  immédiatement  api 
l’os,  en  sorte  que  celte  USTalion  reçoit  naturellement  1 

sous-scapulairc.  Les  symptômes  sont  :  ..... 

1°  L’aloiigement  du  membre  et  delà  paroi  axillaire  '  ■  ' 

2»  On  ne  peut  sentir  la  tôle  de  l’os  dans  l’aisselle. 

30  Le  br.as  est  accolé  au  tronc,  et  ne  peut  eu  ôlre  éca- 
beaucoup  de  difficulté  et  de  douleur. 


A*  La  lêfe  humérale  fait  saillie  dans  le  creux  sous-clavicnlaire, 
eu  dedans  de  l’apophyse  coracoïde  ;  et  cette  saillie,  non  arrondie, 
paraît  appartenir  à  la  grosse  tubérosité  de  1  humérus. 

■  M.  Malgaigiie  admet,  encore  la  luxation  incomplèle,  non  pas 
celle  d’Astley  CoJpcr,  qu’iLregarde  comme  impossible,  mais  celle 
dans  la.|uelie  la  tôle  repose  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavité  g  é- 
iioïde;illa  nomme  sousairachnoïdienne  incomplète;  elle  ne  lui 
.jiaraît  pas  plus  sujette  à  récidive  que  tout  autre.  La  luxation  en  ar¬ 
rière, où  la  tête  e.st  .sous  l’acromion  (luxation  sous-acromiale,. 
Enfin  M.  Malgaigiie  rejette  absolument  l’idée  de  luxations  consé¬ 
cutives  par  l’action  musculaire. 


LNE  VISITE  AU  BAGNE  DE  TOULON, 

Par  M.  le  docteur  Félix  Voisin. 

(Mémoire  lu  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  phrénologlque,  le 

■22  août  1834.}  . 

(Premier  article.) 

3'arrivniau  bagne  de  Toulon  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
novembre  1838.  M.  Reynauld  y  remplissait  alors  les  fonctions  de 
commissaiie.  Il  crut  d’abord  que  je  me  proposais  d’en  examiner 
l’intérieur,  tant  sons  le  rapport  de  l’administration  que  sous  celui 
-du  régime  alimentaire  et  de  toutes  les  autres  parties  de  l’hygièné. 
.Je  lui  eus  bientôt  fait  coniiailrc  le  but  de  ma  visite.  Si  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Gall  et  Spurzlieiin  sont  exactes,  lui  dis-je,  je  dois 
découvrir,  par  le  simple  toucher,  les  pencliaiis  et  les  seiitimens  des 
individus  qui,  dans  cette  foiile  de  criminels,  ont  un  caractère  à 
eux,  et  qui  ont  dû  néecssairehieiU  fixer  votre  attention,  non  seule¬ 
ment  par  la  nature  de  leur  délit,  mais  bien  mieux  encore,  comme 
je  viens  de  vous  lé  faire  entendre,  par  une  manière-d’être  habituelle, 
qui  a  dû  nécessiter  l’cinploi  de  tous  les  moyens  de  répression  dont 
vous  pôuvcz  disjio.ser.  Intéressé  que  vous  ôtes  au  maintien  du  bon 
oiulrè,  chargé  d’une  grande  responsabilité:,.  voiis-avez.ilû.  ïflus  atta¬ 
cher  à  connaître  parfaitement  tous  ceux  dont  je  viens  de  vous  par¬ 
ler.  D’ailleurs  leurs  œuvres  ne  vous  ont  point  manqué  ;  vous  avez 
:sur  chacun  d’eux  vos  notes  particulières,  et  vous  savez  seul  le  mal 
qu’ils  vous  ont  tous  donné.  Eh  bien  !  je  le  répète,  si  Gall  et  Spiir- 
zheim  ont  bien  observé,  je  dois,  en  portant  la  main  sur  les  têtes  de 

•  vos  détenus,  voios  dire  ce  qui  les  distingue  des  autres  criminels, 
tout  aussi  bien  que  si  j’eiis.scélé  long-temps  comme  vous  le  témoin 

•  journalier  de  leurs  màiiifeslalions  ;  et  je  dois,  par  conséquent,  ne 
pas  me  tromper,  dans  la  majorité  des  cas,  sur  l’espèce  d’infraclion 
légale  qui  les  a  fait  coiidainiicr. 

En  m’entendant  parler  ainsi,  M.  Rcynàud,  enlièrement  étranger 
à  l’élude  de  la  phrénologie,  ne  revenait  point  de  sa  surprise  :  il  ne 
demanda  pas  mieux  que  de  me  metti’c  à  l’épreuve.  Je  pris  renga¬ 
gement  de  revenir  le  lendemain,  et,  à  l’heure  coiiveiiiic  entre  noos 
deux,  je  trouvai  sur  un  des  quais  del’inléi  ieur  du  bagne  trois  cent 
cinquante  faussaires,  voleurs  et  homicides,  parmi  lesquels  il  avait 
-confondu,  sur  ma  demande,  vingt-deux  hommes  condamnés  jioiir 
'viol.  Cherchez  ces  deiiiiers,  me  dit-il  en  souriant,  .et,  si  vous  les 
Irouvra,  prenez  leurs  ouméros,  je  vous  atKnids  au  secrétariat. 

J’opérai  sous  les  yeux  de  MM.  Sper,  chirurgien  en  chef  de  la 
marine  de  Toulon  ;  Flcnry,  médecin  en  chef;  L’Auvergne,  chirur-' 
gien-inajor;  et  Possel,  conservateur  du  musée.  Sans  parler,  sans 
dire  un  seul  mot,  •  je  soumis  à  mou  iiivesligalion  les  trois  cent 
soixante  et  douze  têtes  qu’on  avait  mises  à  ma  disposition,  et  cha¬ 
que  fois  que  je  trouvais  un  individu  qui  me  présentait  une  nuque 
'.arge  et  saillaiile  ,  je  le  faisais  sortir  des  rangs,  et  je  pren-sjs  son 
xiiméro.  Je  mis  ainsi  hors  de  ligne  vingt-deux  individus ,  et,  ma 
liste  complète,  je  me  rendis  en  grande  h.àle  auprès  de  M.  Reynaud, 
impatient  que  j’étais  de  voir  de  quelle  manière  une  expérience  faite 
de  bonne  foi  allait  prononcer  sur  la  première  des  questions  ma¬ 
jeures  que  je  m’étais  posées  :  Imite  faculté  prédomiiianfe  chez  un 
individu  a-t  elle  en  général  un  signe  extérieur  à  la  surface  du 
crâne? 

fli.  Reynauld  prend  sa  liste,  je  déploie  la  mienne.  Sans  pouvoir 
me  défendre  d’une  certaine  émotion,  je  fais  connaître  les  numéros 
que  je  viens  d’y  inscrire  ,  et  ce  n’est  pas  sans  surprise  que,  sur 
vingt-deux  individus  condamnés  pour  l’infraction  légale  dont  je 
vous  ai  parlé,  et  perdus  dans  une  foule  de  trois  cent  cinquante  au- 
fres  criminels,  j’en  vois  treize  sc  révéler  à  moi  par  la  simple  ins¬ 


pection  de'  leur  prâne  :  proportion  numérique  considérable,  qui 
siifTiralt  à  elle  seule,  comme  on  vii  s’en  convairiere,  pour  donnef 
la  solution  de  ma  question,  et  qui  iiionlre  bien  eu  même  (einpS 
l’empire  de.spütique  de  l’organisation  sur  les  nlaitifeslations  des 
êtres. 

Quelque  remarquables  que .  soient  ces  résultats,  m'a-l-on  dit, 
quelque  incontestables  que  puissent  être  les  faits  qui  les  fournissent, 
.quelle  conséquence  rigpureu.se  néanmoins  pouvez-vous  en  tirer? 
Ne  voyez  vous  pas  que  la  contradictoire  àe,  votre  proposiliou  ressort 
évidemment  de  voire  expérience .  même  ?  Examinez;  vous  avez 
vingt-deux  individus  condamnés  pour  viol  à  trouver  parmi  trois 
cent  cinquante  criminels  de  lout  autre  ordre.  Eh  bien  !  vous  en 
découvrez  Ireize,  C’est,,  il  est  vrai,  une  furie  proportion  ;  mais  il 
en  reste  neuf  pour  arriver  à  vingt-deux,  et  réfléchi.ssez  bien  que  les 
neuf  autres,  que  vous  avez  fait  sortir  de  la  foule ,  vous  ont  présenté 
.1111  grand  développement  du  cervelet,  sans  cependant  avoir  élé  con¬ 
damnés  |)our  manifestation  de  cet  organe,  et  que  les  neuf  qu’il 
vous  fallait  pour  compléter  voire  nombre  ne  vous  ont  point  pré¬ 
senté  le  signe  extérieur;  qu’ils  sont  passés,  comme  de  raison,  ina¬ 
perçus  sous  voire  main,  et  que  cependant  ils  expient  au  bagne 
l’outrage  qu’ils  ont  fait  aux  mœurs.  Ainsi,  jugez  vous-même  delà 
valeur  de  la  docirine;  voyez  .si  l’on  peut  s’eu  rapporter  à  de  pa¬ 
reilles  ob.seryations,  et  si  l’on  a  lort  de  s’élever  contre  un  système 
qjii  conduit  à  d  au-ssi  fausses  applications. 

Ces  objeclioiis  sont  précises  ^  elles.paraissenl  avoir  une  certaine 
.solidité.  Je  vais  lout-à-I’heure  y  répondre.  Voyons  d’abord  si  elles 
vont  tenir  contre  les  faits  qui  me  restent  à  faire  coiinaitre.  Reve¬ 
nons  donc  à.M.  Reÿnaucl,  à  mes  témoins,  à  mes  forçats,  à  montex- 
périmentalioi). 

Chose  bien  singulière  !  me  dit  le  commissaire  général ,  les  vingt- 
deux  individus  que  vous  avez  signalés  nc.soiit  pas  Ions  condamnés 
pour  le  même  délit,  ainsi  que  je  viens  de  vous  en  convaincre  ;  mais 
.je  puis  certifier  qu’ils  sont  tous  dangereux  pour  les  mœurs  ;  que 
depuis  long-temps  ils  sont  notés  dans  mon  bagne  pour  être,  sous 
ce  rapport,  l'objet  de.  la  surveillauce  la  plus  active,  et  que,  par 
conséquent,  la  conformation  de  leur  tête  uc  vous  a  point  trompé 

sur  la;  violence  de  leur  penchant  parlicidicr. 

Je  ia!ai  pas  be-soin  lie  faire  remarquer  tout  l’intérêt  qui  s’attache 
ici  à  la  déclaration  de  M.  Reynaud  ;  je  vais  y  revenir  dans  le  cours 
de  .la  discussion.  Mais  je  ne  connais  pas  de  fait  qui  puisse  mieux 
ôter  lout  prétexte  à  l’incrédulité,  je  ^l’eii  sais  point  qui  démontre 
avec  plus  d’évidence  que  la  faculté  dont  il  est  quoslion,  quand 
elle  est  prédominante,  .sc  trahit  véritablement  à  rexl'érietir  du 
crâne  par  im  développement  plus  ou  moins  prononcé  des  fos.ses 
oceipilales  inférieures. 

Voilà  les  faits  tels  que  je  les  ai  vus,  et,  je  uc  crains  pas  de  le  dire, 
tels  que  les  verront  les  naturalistes  qoi,  se  dégageant  de  toute  pré¬ 
vention, ne  voudronts’en  rapporfer  qu’au  lémoigiiagede  leùrssens. 
Lorsque  Gall  publia  ses  découvertes, .découvertes  qoi  allaient  chan¬ 
ger  la  face  de  la  science  et  asseoir  la  philosophie  sur  scs  bases  11  a- 
lur'elies,  il  ne  voulut  point  être  cru  sur  parole,  Il  fut  pour  lui- 
même  au-devant  do  toutes  les  ditficollés,  et  ne  cessa  d'en  appeler 
à  rexpériencc  ;  ce  n’était  point  là  le  langage  d’un  imposteur  ni 
celui  d’uu  misérable  charlatan. 

'  J’ai  .suivi  dans  tous  mes  travaux  les  intentions  de  cet  homme 
supérieur  ;  le  prestigè  de  sa  réputation  ne  m’en  a  point  imposé;  et 
si  les  faits  que  j’ai  recueillis  yiennent  à  l’appui  des  siens,  c’est  la 
force  des  choses  quia  donné  ce  résultat^  C’est  elle  qui  doit  venger 
sa  rriémoire,  et  qui  tôt  ou  tard  doit  infailliblement  le  faire  inscrire 
au  premier  rang  de  ces  hommes  illustres  qui,  à  différentes  épo¬ 
ques,  ont  siibslilué  aux  vaincs  hypothèses  de  l’école,  les  données 
positives  de  l’observation  la  plus  .sévère  et  de  l’induction  la  plus  ri.- 
goureuse. 

On  peut  voir  maintenant  à  quoi  se  réduit  la  force  de  l’objection 
qti’on  in’^iaile,  el'si,  chez  les  vingt-deux  individus  que  j’ai  signa¬ 
lés,  la  form'e  cérébrale  m’a  mis  une  seule  fois  en  défaut.  Cepen¬ 
dant,  comme  eu  égard  au  fait  en  lui-même,  il  paraîtrait  toujours  y 
avoir  une  contradiction  aux  yeux  des  personnes  qui  n’ont  point 
étudié  la  nature  humaine  dans  ses  véritables  caractères  et  ses  mo¬ 
difications,  je  vais,  en  résumant  les  faits  généraux  de  robservation, 
expliquer  comment  il  se  fait  que  les  neuf  individus  que  je  n’ai  pu 
découvrir,  parce  qit’ils  ne  me  présentaient  point  une  nuque  large 
et  saillante,  avaient  été  néanmoins  condamnés  pour  viol;  je  dirai 
aussi  pourquoi  les  neuf  .lutres  qurle.s  ont  remplacés  pour  complé¬ 
ter  mou  tionlbre  de  vingt-deux,  et  qui  m’avaient  ofl’ert  un  dévelop¬ 
pement  considérable  du  cervelet,  avaient  été  punis  pour  des  aclcs 
enlièrcixteut  élrangers  .aux  iiicitalions  de  eet  organe. 


Chez  les  pretiiiers,  l’iiifraclion  légale  élait  un  accident  de  leur 
vie,  je  veux  dire  qu’ils  s'élaiciit  rendus  coupables  d’une  chose  à 
laquelle  les  prédisposaient  le  moins  leur  conslitulion.  Je  les  ai  in¬ 
terrogés  avec  le  plus  grand  soin,  j’ai  cherché  dans  les  journaux  du 
temps,  dans  l’acte  d’accusalioii  lui-méme,  les  docuniens  essen¬ 
tiels,  eS  voici  en  quelques  mots,  d’après  ce  mode  d’investigation  et 
l'étude  que  j’ai  faite  de  leur  vie,  le  résumé  de  leur  histoire. 

Ne  craignez  point,  Messieurs,  de  prêter  l’oreille  à  tous  ces  dé¬ 
tails  ;  j’y  apporterai  assez  de  circonspection  pour  n’éveiller  dans 
votre  imagination  que  des  idées  scientifiques.  Je  vais  donc  vous  les 
présenter  avec  cette  retenue  qui  fait  la  décence  dii  stylé,  et  vous 
les  recevrez  comrne  moi,  avec  cette  indifférence  philosophique 
qui  détruit  tout  sentiment  dans  l’expression,  et  ne  laisse  aux 
mois  que  leur  simple  signification. 

Hommes  des  classes  inférienres  de  la  société,  hommes  ordinai¬ 
res  sous  tous  les  rapports  de  leur  constitution  cérébrale,  ils  n’a¬ 
vaient  jamais,  ni  en  bien  ni  en  mal,  fixé  sur  eux  l’attention  de  la 
société.  Privés  d’instruction,  sans  énergie  dans  le  caractère,  n’ayant 
qras  grande  élévation  dans  l’âme,  ils  n’avaient  point  en  enx-mêffieS 
d’existence  propre  et  iiidépcndanre,  et  rien  chez  eux  ne  pouvait 
faire  prévoir  qu’ils  se  retidraient  coupables  plulôt  de  telle  ou  telle 
infraction  que  de  telle  ou  telle  autre.  Ils  étaient  .seulement,  comme 
tous  les  hommes  de  cette  catégorie,  à  chaque  instant  exposés  à 
tout  l’entrainement  des  influences  extérieures. 

Un  jour,  excités  par  le  vin,  animés  par  des  conversations  licen¬ 
cieuses,  après  avoir  passé  tout  leur  temps  à  table,  dans  le  repfl.s, 
la  bonne  chère  et  l’oubli  des  chagrins,  il.s  avaient  i.soIément,  ou 
plusieurs  ensemble,  rencontré  par  liasarxl,  et  lé  plus  ordinairement 
vers  le  soir,  dans  les  champs  ou  sur  les.  chemins,  Une  femme 
qu’ils  ne  connaissaient  pas  et  qu’ils  ne  demaniiaient  point.  Sans 
qu’il  y  eût  de  leur  part  la  moindre  préméditation,  sans  projet  ar- 
Tété,  cettefemme,  vieille  ou  jeune,  laide  on  belle,  avenante  ou  sans 
grâces,  s’était  fatalement  présentée  devant  eux.  Leurs  préoccupa¬ 
tions  mentales,  le  sentiment  presque  extraordinaire  pour  eux  d’iinp 
vitalité  puissante,  l’entraîneniïeiit  des  sens,  l’affaiblissement  de 
la  raison,  la  facilité  que  nous  avons  tons  à  être  dupes  de  nous- 
mêmes  et  à  nous  laissèr  entraîner  dans  nnc  direction  exclusive,  en 
pareille  disposition,  la  promptitude  d’esprit  et  la  faibles.se  delà 
nature,  tout  les  avait  mis  hors  d’eux-mêmes,  et  jetés  dans  des 
transports  qu’ils  pouvaient  cerlaineinent  ignorer  toute  leur  vie. 

Ç’est  l’analyse  de  ces  faits  qui  m’a  fait  dire  que  je  délit  avait  été 
chez  eux  un  véritable  accident;  c’e.st  par  elle  que  je  me  rends 
compte  de  l’absence  du  signe  extérieur,  que  j’expiiqne  une  infrac-  ^ 
lion  légale  qui  semblait  ne  devoir  jamais  menacer  leur  existence, 
et  c’est  par  elle  encore  que  j’arrive  à  constater  une  vérité  du  pre- 
xnier  ordre,  savoir  que  l’homnie,  môme  le  moins  vibralile,  .au  ini- 
Jicu  des  circonstanêes  et  de§  impressions  extérieures  qui  l’assail¬ 
lissent  quelquefois  de  toutes  parts,  ou  dos  incitations  qui  peuvent 
le  surprendre,  q’est  pas  toujours  le  maître  de  .ses  mouvetnens,  et 
qu’il  a  sous  ce  rapport  un  droit  incontestable  à  l’intérêt,  à  la  jus¬ 
tice  et  à  la  pitié  de  ses  semblables. 

De  pareils  faits  sans  doute  nuisent  à  l’intérêt  social,  et  on  ,ne 
doit  point  Késiler  à  en  demander  la  réparation;  niais  si  la  pniii- 
Hon  doit  en  être  exemplaire,  il  faut,  autant  que  possible,  qu’efle 
soit  en  rapport  avec  le  degré  de  culpabilité  :  les  lois  doivent  frap- 
per  un  être  libre,  un  être  intellectuel,  un  être  moral;  elles  doivent 
tout  à  la  fois  être  utiles  à  l’infracteur  et  à  la  société  :  craignons  de 
les  appliquer  en  pure  perte,  eu  lutlaiit  vainement  contre  la  nature 
des  clioscs.  .  ,  ,  , 

Les  faciillés  inlellccInçUes  et  morales  qui  nous  opl  clé  données, 

foniducriminel  lui-méme  rébiet  de  leui  ssympatliies:  la  bienveillan¬ 
ce  désire  .son  améiiorafion  et  lui  coii.serve  de  l’amour;  la  vdnéralion 
désire  qu’jl  soit  traiié  avec  le  respect  dû  à  la  personne  humaine; 

le  sentiment  consciencieiué’sent  qu’il  doit  tout  faire  pour  prévenir 
dans  la  suite  les  motifs  d’un  nouveau  crime;  l’espéra, .^e  r.uiimc 
son  courage,  le  relève  de  sa  dégradation,  lui  ouvre  le  champ  de 
l'avenir,  et  l’inlelligence  se  jette  avec  transport  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  réflexion  pour  trouver  un  remède  au  mal  et  ramener 
1  homme  à  sa  destination  primitive,  c’est-à-dire  à  la  suprématie  de 
l’inleTligence  et  des  senlimens  moraux  sur  les  suggestions  despen- 
p'.iaiis  cl  des  senlimens  inférieurs. 

Quant  aux  individus  qui  se  trouvaient  dans  des  prédisposition.s 
prigiiiellcs  c(  n’.raircs,'iiui,  par  conséquent,  m’avaient  présenté  un 


grand  développement  du  cervelet,  et  qui  subissaient  néaûmoins 
une  condamnation  pour  des  faits  qui  n’avaient  aucun  rapport  avec 
les  écarts  et  les  désordres  dont  nous  parlons,  quelle  conclusion 
vent-on  tirer  d’un  pareil  fait?  De  ce  qn’nn  homme  est  emporté, 
dominé  par  un  penchant  parlicnlièr,  s’ensuit-il  qu’il  foule  à  ses 
pieds  tons  les  autres  ?  Ne  peut-il  pas  avoir  plus  d’un  tyran  dans  la 
tête  ? 

Dans  la  forme  entière  qu’il  présente  de  rhumaîne  condition,  les  ^  ' 
excitations  extérieures  ne  peuvent  elles  pas  .ans.si  l’entraîner  dans  | 
une  foule  de  directions  opposées  et  le  subjuguer  à  leur  tour?  Parce  g 
qu’il  est  fort,  ardent  et  généreux  eu  amour,  est-il  donc  sans  ambi- 
lion,  sans  cupidité  ,  sans  besoins  de  mille  sortes,  sans  douleurs, 
sans  haine,  sans  cruauté,  sans  colère  et  sans  désir  de  vengeance  ? 
Pourquoi,'  en  dépit  de  l’ob.servalion,  le  placer  en  dehors  de  son  e,s- 
pèce,  et  le  gendre  étranger  à  tout  ce  qui  constitue  la  vie  inégale, 
dranialiqne  et  variée  de  ses  semblables  ?  • 

Messieurs,  pour  ne  laisser  dans  vos  esprits  aucune  interprétation 
défavorable  à  la  liberté  de  l'iiomme  ,  je  dois  ajouter  à  tout  ce  que  ^ 
je  viens  de  dire, _nnc  dernière  considération.  On  serait  étrangenieiU  h... 
dan.s  l’erreur  si  l’on  .s’imaginait  que  la  prédominance  d’un  organe  ! 
entraîne  infailliblement  la  nécessité  de  sa  manifestation.  | 

L’homme,  voyez-vous,,  est  un  être  complexe,  et  s’il  a  en  lui, 
comme  le  di.sait  Montaigne  bien  long-temps  avant  Gall,  mie  forme |; 
sicniie,  une  forme  maîtresse,  une  forme  qui  foui  nissc  matière  aux  ÿ 
calculs  des  personnes  qui  ont  un  intérêt  queloonqueà  l’étndier  el  à 
le  bien  connaître  ;  si,  dans  la  niajorité  des  cas,  il  légitime  leurs  pré-  ^ 
visions  sur  .'ou  compte,  il  faut  dire  néanmoins,  avec  le  même  au-  » 
tenr,  qneriiomme  est  un  être  merveilleusement  diverset  ondoyant, 

Æt  qu’il  est  loin  de  çépondre  en  toute  circonstance  à  l’opinion  gé- ,  j 
nérale  que  l’on  s’est  faite  de  son  caractère.  Pourquoi  cela?  c’est  "û 
qu’une  faculté  prédominante  n’est  point  exclusive  d  une  ou  de  » 
plusieurs  autres  facultés  puissantes,  et  qu’il  trouve  déjà,  dans  celte  1 
disposition  de  son  encéphale,  des  contrepoids  naturels  et  des  cou-  a 
raiis  contraires;  c’est  que,  lorsqit’avec  un  organe  dominateur,  sa  B 
constitution  cérébrale  ne  lui  donne  pas  d’autre  pouvoir  isolé  de  k  l 
même  force,  elle  ne  le  laisse  point  encore  sans  défense  contre  ses  R 
sollicitations  habituelles.  Il  trouve  dans  la  libéralité  des  dons  de  la  Ç 
nature,  dans  le  nombre  et  l’association  de  ses  antres  organes,  de  p 
quoi  contrebalancer,  neutraliser  ou  modifier  sa  trop  grande  éner- K 
gic.  Lesûéterminalions  de  l’homme  ne  sont  jamaisle  produit  d’une 
seule  force  cérébrale  en  action.  Lorsqu’une  idée  se  présente  à  lui,  f 
et  qu’il  en  désire  on  qu’il  en  vent  la  salisfaclion,  à  l'instant  iiicme 
le  con.seil  s’assemble  dans  son  enleiïdeinent,  si  je  puis  dire  ainsi, 
les  différentes  facultés  font  entendre  leurs  voix,  et  si  quelques-unes 
vieiiuent  renforcer  la  disposition  primitive,  d  autres  pins  élevée.s, 
plus  nobles  ou  plus  ci’aintives,  s’oppo.sent  à  ses  exigences,  conipri- 
ment  ses  mouvemeiis  et  amènent  des  résultats  diainétralemeftt  op¬ 
posés  à  ceux  (pie  l’individu  voulait  obtenir  an  moment  où  l’éveil  a 
été  donné  à  loulcs  les  libres  de  son  cerveau.  Néanmoins,  il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler,  les  vertus  méritoires  ne  sont  pas  toujours  les 
vertus  les  pins  sûres,  et  quand  on  a  Kàme  ardente,  expansive  et 
pleine  d’activité,  quand  on  vit  au  milieu  des  circonstances  exlé- 
Henres  les  pins  propres  à  î’cnirctenir  dans  un  étal  d’effervescence 
et  d’agitation,  il  est  difficile,  à  moins  d’iine  grande  portée  d’intelli¬ 
gence  et  d’une  grande  élévation  de  caractère,  délivrer  tous  les  jours' 
des  batailles  à  ses  passions,  sans  s’exposer  à  es.si.iyer  plus  d’une 
défaile  dans  le  cours  de  sa  vip. 

Relativement  à  l’exercicc  de  la  faculté  dont  il  est  ici  ipiestion, 
les  despotes  de  l’Asie  seraient-ils  mieux  savans  efue  nous?  ils  pa-  | 
raissent  lie  pas  croire  que  l’homme  soit  assez  fort  pour  violenter  | 
sa  nature,  et  se  soustraire  à  la  première  loi  de. son  existence.  Aussi,  | 
dans  leur  penchant  j  iloiix  pour  les  voluptés,  onl-ils  bien  soin  de 
lie  confier  qu’à  l’impnissanCe  la  garde  des  femmes  qu  ils  tiennent 
renfermées  dans  le  sérail, 


Heureux  le  peuple  qu’une  foi  contraire  sauve  des  malheurs  de 
,  méfiance,  qui  û'imilc,poiiil  ces  horreurs,  et  qui  Ipus  les  jours 
endort,  sous  ce  rapport,  dans  la  sécurité  la  plus  parlaite  ! 

Il  résulte  évidemment  pour  moi,  de  tous  ces  faits,  que  l’instinct 
e  la  reproduction.,  lorsqu’il  est  prédominant ,  se  décèle  à  l^exlé- 
ienr  du  crâne,  par  pn  développement  plus  ou  nloiiis  considcrable 
.U  cervelet. 
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I  liULLETiX'. 

' .  On  nous  assure  que  les  dispositions  du  testament  de  M.  Dupuytren  ont 
^  élé  changées  d’après  l’avis  de  quelques  personnes  ;  les  200  mille  francs  que 
■:  ce  chirurgien  voulait  affecter  à  la  création  d’une  chaire  d’anatomie  palholo- 

Ilfique  seraient  destinés  à  la  fondation.à  l’Ecole  d’un  muséum  d’anatomie  pa- 
tlioloffique  qui  porterait  son  nom,  et  ce  serait  le  ministère  qui  m  cliargeiaifc 
4e  îournir  les  fonds  nécessaires  à  la  création  de  la  cliaire.  Ceci  serait  farl: 
bien  si  on  pouvait  réellement  compter  sur  la  bonne  volonté  ministérielle  et 
si  le  ministre  de  l’instruelion  publique  devait  toujours  êtreM.  Guizot.  Mais 
admettez  un  changement  de  personnes  ou  un  caprice  du  ministre  actuel,  que 
deviendra  la  chaire  d’anatomie  pathologique? 

—  Il  a  été  décidé  par  l’académie  qu’une  somme  de  seize  cents  francs  se¬ 
rait  distraite  du  budget  annuel  pour  achats  d’ouvrages  destinés  à  enrichir  la 
bibliothèque  de  la  société.  S’il  fallait  croire  certains  bruits  qui  circulent  de¬ 
puis  quelques  jours  et  qui  trouvaient  . hier  de  l’écho  jusque  sqr  les  bancs  de 
t’^.xdéKâe,  les  achats  auraient  pprlé  exclusivement  sur.lesouvrages  de  quel¬ 
ques  académiciens  et  surtout  sur  ceux  des  membres  de  la  commission.  Noiw 
ne  savons  jusqu’à  quel  point  ces  assertions  sont  fondées,  et  s’il  est  permis 
réellement  d’appliquer  à  la  commission  le  proverbe  connu  :  Charité  bien 
ordonnée . 


CLINIQUE  BIEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel,  professeur. 

Métro-péritonite  chet  une  femme  récemment  accouchée;  tra'temenî  anti¬ 
phlogistique  énergique,  employé  concurremment  avec  les  frictions  mer¬ 
curielles;  amélioration  rapide;  guérison. 

Une  jeune  fille  de  dix-lmit  ans,  couchée  dan.s  un  de.s  lits  de  la 
clinique,  fut  prise,  dix  jours  après  son  acoouchenienf,  daine  diar¬ 
rhée  abondante,  provoquée  par  l’ingestipn  des  purgatifs.  A  la  diar¬ 
rhée  se  joignirent  dès  le  leiideniaiii  un  inoicvenienl  fébrile  assez 
intense,  des  douleurs  iiypogastriques  ;  réconletneul  dos  luchips  di¬ 
minua.  La  malade  entra  deux  jours  après  rinvasion  de  ces  aeçi- 
dens  à  l’Hdlel-Dîen. 

Examinée  le  lendemain  de  son  entrée,  elle  offrit  l’élat  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  face  exprimant  la  soiilfrauco,  mais  ne  présen¬ 
tant  pas  celle  ailéralion  pariicnliirç  des  traits  qui  se  cetronye  dans 
la  périlonito  ;  sensibilité  générale  du  ventre,  mais  douleur  vive, 
surtout  à  l’hypOgasIrc;  cinq  à  six  sellas  diarrhéiques,  accompagnées 
de  coliques,  dans  les  vingt-quatre  heures  J  pas  de  nausées  ni  de 
vomissemens  ;  pouls  à  iSe  pulsatioii.s. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  trouve  béant  l’orifice 
du  caLde  la  matrice,  et  ses  lèvres  tuméfiées,  chaudes,  douloureu¬ 
ses  à  la  pres.sinii.  Les  sécrétions  du  vagin  et  de  rulérus  sont  à  peu 
près  nnlle.s.  f)ii  pratique  une  saignée  du  bras,  et  on  couvre  le  ven¬ 
tre  de  fomentations  éinoliiénles.  Aucun  amendement  n’a  lieu  sous 
rinfliieucG  do  celte  médication. 

Le  lenilemain  les  mêmes  symptômes  persistent.  Nouvelle  sai¬ 
gnée. 

Le  3'  jour  dç  Feutrée  de  la  malade  à  l’IIôIel-Dieu,  malgré  le  trai¬ 
tement  énergiipie  employé  jusque-là,  la  douleur,  bornée  d’s 
1  hypoga.sirej’a  envahi.ls  resic  du  ventre,  qui  est  tendu,  balle  .  .  : 

4  ilc'veim  très  faible,  la  face  est  plus  allérée.  Le  pn  .ic 


devient  plus,  fâche  a».  Ou  ai-.pliqun  6o  sangsues  sur  rabdomen,  et 
00.  proscrit  eu  meme  temps  des  L  icliens  mercunclles  sur  celte 
môme  partie  et  sur  les  cuisses,  ,  ,  i  i. 

Dès  le  lendemain  le  pouls  est  devenu  plus  fort  et  plus  large,  la 

douleur  du.  ventre  est  moins  vive. 

Le  surlendemain  de  l’application  des  sangsues  etdel  emploi  des 
frictions  mercurielles,  le.  ventre  est  devenu  souple  et  presque  en¬ 
tièrement  indolent.  ...... 

■  Aujourd’hui,  sixième  jour  de  son  entrée  à  1  hôpital,  cette  ma¬ 
lade  paraît  à  l’abri  de  tout  danger. 

Une  circonslanée  rendait  le  pronosUc  favorable  chez  celte  leune 
fille,  quoiqu’elle  fût  atteinte  d’une  des  maladies  aigiie.s  les  plu* 
graves  nuise  rencontrent  dans  la  pratique.  La  métro  pér.tomle 
dont  elle  était  affeptée,  ne  s’était  manifestée  qnà  une  époque  déjà 

éloignée  de  raccouchçmcnt.  „  „„„ 

Dans  ce  cas,  la  maladie  offre  pins  de  chance  de  guérison  q,ue 
lorsque  la  phlegma.sie  de  l’utérus  et  du  péritoine  survient  dans  les 

deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

ai.  Chomel  n’a  jamais  vu  nue  péritonite  générale  se  terminer 

par  la  guérison.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  rares  de  celte 
heureuse  terminaison;  mais  il  est  probable  que  dans  ces  cas  le 
péritoine  n’était  que  partiellement  enflammé,  et  cjue  la  douleur 
ressentie  dans  les  autres  points  de  la  cavité  abdominale  était  le  ré- 
sulial  de  simples  irradiations  sympathiques  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu 
chez  cette  malade.  La  tension,  le  ballonnement  du  ventre,  ne  lais¬ 
saient  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  péritonite.  iVIais  la  mala¬ 
die  avait  eu  son  point  de  départ  dans  l’utérus,  et  de  là  s’était  pro- 
p.igée  aux  parties  du  péritoine  voi^nes  de  cet  organe,  l.a  douleur, 
exlrômement  vive  à  l’hypogastre,  s’jrradiait  vers  les  flancs,  les 
bypocoudres  et  la  région  épigastrique  ;  mais  l’absence  de  nausces 
et  de  vomissemens  portait  à  croire  que  la  portion  supérieure  du 
péritoine  était  intacte.  _  , 

Il  .-.erait  difficile  de  faire  la  part  dans  le  succès  des  enns  - 
sioiis  sanguines  et  des  frictions  mercurielles;  ces  deux  ordres 
de  médicamens  ont  été  concurremment  employés.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’amélioration  s’est  surtout  manifestée  après  une  forte  appli¬ 
cation  de  sangsues  sur  l’abdomen.  On  on  a  appliqué  soixanle  en 
une  seule  fois  ;  on  en  a  jiiisé  un  grand  nombre  sur  l’hypogasIrc,  et 
les  autres  ont  élé  disséminées  sur  les  difféiens  points  do  l’abdomen. 
Les  boissons  déiayaiUes  et  une  diète  absolue  ont  été  prescrites  en 
même  temps.  ,  .  . 

M  Chomel  n’a  pas  jugé  à  pmpo.s  defano  usage  des  bam.s,  qui 
sont  recommandés  en  pareil  cas  ;  ils  olfrent  plus  d’incouvénieus 
que  d’avantages.  Le  déplacement  dplaUMladc,  la  prossiou  cxcrcee 
sur  l’ajjdome'u  nmir  essuyer  la  peau,  angmonlenl  nécessairement 
la  iluuleur,  pi  aggravent  (>ar  con.séquçni  la  maladie.  Après  s’être  as- 
■surè  par  le  loncliéi’  de  l’élat  de  l’iUérus  le  jour  de  l’entrée  de  la 
malade,  M.  Chomel  u’a  pas  cru  devoir  réitérer  cet  examen  les 
jours  suivons.  Il  rpçaiumande  de  s’alistenir  en  pareil  cas.  Les  ma- 
nceuvres’sonl  pènible.s  et  douloureu.se.s.  On  ne  doit  y  recourir  que 
peur  éclaire/  lé  diagno-stie  ;  et  lorsqu’il  n’y  a  plus  Je  doute  sur  la 
iialm  e  debi  maîacjie,  LUst  inutile  et  même  dangereux  uy  rc’vemr. 

Emphysème  du  poumon;  pneumonie  Intercurrente;  gucr.son  de  aile  der¬ 
nière  affection  par  Us  anliphlogistiqui  s. 

:  10  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  unp  domçsSiqtto 


:f-  . . . ■ 

I  âgée  de  quarante-«n  ans,  atteinte  à  la  fois  d’iine  aflection  aiguë 

et  chronique  des  poumons. 

*  Elle  éprouve  depuis  quatre  ans  une  gène  plus  ou  moins  grande 

■  de  la  respiration  ;  elle  tous.se  presque  constamment,  mais  sa  toux 
.s’exaspère  surtout  dans  les  saisons  froides  et  humides.  Ses  jambes 
s’infiltrent  lorsqu’elle  se  livre  à  des  occupations  pénibles. 

j  '  Le  12  janvier,  sans  cause  connue,  elle  fut  prise  d’une  douleur 

j  vive  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  fut  précédée  d’un  frisson 

et  accompagnée  d’une  expectoration  do  quelques  crachats  san- 
glans.  Elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  les  deux  jours  qui 
suivirent  l’invasion  de  ces  aceidens;  elle-entra  le  troisième  jour  à 
rHôtel-Dieu,  n’ayant  encore  fait  usage  d’aucune  médication  ac- 
I  tive. 

I  Le  lendemain  de  sa  rentrée,  la  douleur  du  côté  gauche  persis¬ 

tait,  et  devenait  très  aiguë  par  la  toux,  la  percussion  et  les  fortes 
inspirations;  elle  siégeait  au-dessous  du  sein  gauche.  Le  crachoir 
contenait  des  crachats  visqueux,  aérés,  dont  quelques-uns  oflraient 
la  couleur  abricot.  La  fièvre  était  intense.  Copendant,  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  du  thorax  ne  fournissaient  aucun  renseigne- 

;  ment  sur  l’existence  de  la  phlegmasie  dont  le  thorax  paraissait 

être  le  siège.  Pas  de  râle  crépitant,  son  clair  au  lieu  d’êire  obscur 
ou  mat.  Une  saignée  du  bras  est  pratiquée,  le  sang  se  recouvre 
d’une  couenne  inflammatoire. 

Quoique  la  percussion  et  l’auscultation  n’aient  fourni  dans  ce 
cas  que  des  signes  négatifs,  M.  Chomel  n’élève  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  pneumonie  partielle.  Le  frisson  du  début,  la  dou¬ 
leur  de  côté,  l’expectoration  de  crachats  sanguinolens,  l’existence 
d’une  ancienne  affection  catarrhale  des  bronches,  la  présence 
d’une  couenne  inflammatoire  sur  le  caillot  du  sang  tiré  de  la 
veine,  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  l’existence  d’une 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  On  ne  peut  admettre 
qu’il  n’y  ait  dans'ce  cas  qu’une  simple  pleurésie.  Lors  même  que 
,  l’expectoration  n’aurait  pas  fourni  un  signe  pathognomonique,  il 
eût  été  difficile  de  croire  qu’entre  la  plèvre  et  la  muqueuse  bron¬ 
chique  enflammée,  le  parenchyme  pulmonaire  fût  resté  sain. 

Une  .seule  émission  sanguine,  le  repos  et  la  diète,  ont  suflj  pour 
enrayer  la  marche  de  la  pneumonie.  . 

Quant  à  la  dyspnée  et  à  l’infiltration  des  malléoles,  qui  se  mon¬ 
trent  par  intervalles  chez  cette  malade,  et  qui  remontent  à  une 
époque  fort  éloignée  du  début  de  la  phlegmasie  .aiguë,  elles  se  rat¬ 
tachent  évidemment  à  une  lésion  ancienne  du  coeur,  du  poumon 
ou  des  bronches.  L’organe  central  de  la  circulation  a  été  soigneu-' 
sement  exploré.  Ses  batlcmens  n’ôffrent  rien  d’anormal.  La  ma¬ 
lade  n’a  jamais  ressenti  de  palpitations.  L’auscultation  ne  fait  en¬ 
tendre  ni  bruit  de  soufflet,  ni  bruit  de  lime,  ni  île  scie,  et  de  plus, 
la  région  précordialc  au  lieu  de  donner  un  son  mat  à  la  percus¬ 
sion,  présente  au  contraire  une  sonoréité  plus  grande  que  dans 
l’état  normal.  En_  arrière,  la  sonoréité  des  parois  thoraciques  est 
pareillement  augmentée.  En  pratiquant  avec  soin  rauscultation, 
on  entend  vers  la  fin  de  l’inspiration  un  râle  sibilant  fin  et  faible, 
caractéristi.jue  de  l’emphysème  pulmonaire;  et  c’est  précisément 
vers  la  base  du  poumon  oi'i  cette  altération  se  montre  le  plus 
fréquemment,  que  les  signes  existent.  L’emphysème  du  poumon 
est  une  lésion  presque  toujours  con.sécutive  à  la  bronchite,  il  sur¬ 
vient  à  l’éjioquc  où  les  tuyaux  bronchiques  ont  diminué  de  calibre 
par  suite  de  l’épaississement  de  la  muqueuse  et  de  la  vi.scosité  de 
la  matière  qu’elle  .séctète. 

On  observe  quel(]ùe  chose  d’analogue  dans  les  fosses  nasales.  Dans 
certains  coryzas,  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  se  tu¬ 
méfie  nu  point  de  former  obstacle  au  passage  de  l’air,  quoique 

'  celle  voie  soit  beaucoup  plus  large  que  les  canaux  aérifères  des 

poumons.  D.ms  ce  cas  un  semblable  sifflement  se  produit  dans 

les  fosses  nasales  pendant  l’inspiration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  catarrhe  pulmonaire  et  l’emphysème  du 
poumon,  qui  existent  chez  cette  malade,  seront  beaucoup  plus  re¬ 
belles  à  l’action  des  agens  thérapeutiques  que  la  pneumonie.  Cette 
lésion  sera  combattue  par  les  boissons  d’eau  sulfureuse,  par  les 
médicamens  dits  expectorans.  Mais  nous  ne  nous  flattons  pas 
d’une  guérison  radicale.  L’emphysème  est  une  maladie  asSez  com- 
mune  ;  c’est  une  des  lésions  qui  s’accomp,agiic  le  plus  fréquem- • 
mont  des  accès  d’asthme.  Ces  accès  ayant  leur  source  dans  une. 
lésion  organique,  persistent  aussi  long-temps  que  l’altération  qui 
leur  donne  naissance. 


Signes  et  traitement  de  l’ empoisonnement  par  la  charcuterie  axuriée^ 

M.  le  docteur  Bodcnmüller,  de  Gmeund  (Hnrtemberg),  a  publié 
dans  les  Annales  cliniques  de  Heidelberg,  plusieurs  cas  d’enipoi, 
soniiemeiit  de  ce  genre  observés  l’année  dernière,  et  en  a  indiipij 
avec  soin  les  .symptômes  et  le  traitement. 

C’est  vingt-quatre  heures  après  l’ingestion  que  sc  déclarent  des 
vomissemens  abondans  de  matières  amères  cl  souvesit  usie  (fiat- 
rhée  intense;  puis  vertiges,  prostration  des  forces,  tintement  d’u. 
reille.s,  facultés  inleilectnelles  intactes. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  les  .symptômes  étant  allés  en  aug¬ 
mentant,  constipation  constante;  presque  toujours  chute  do  b 
paupière  supérieure  que  le  malade  ne  peut  relever  qu’avec  h 
main. 

Vient  ensuite  une  dilatation  amaurotique  de  la  pupille,  diplo- 
pic  elobscnrcisseinent'de  la  vue;  les  yeux  sont  comme  chargés 
d’un  brciiillard.  Sécheresse  de  la  bouche  et  des  narines;  langue 
sèche  et  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Gêne  très  grande  ou  mê¬ 
me  impossibilité  de  la  déglutition;  envies  do  vomir  avec  senlimcut 
de  .strangulation. 

Si  le  malade  parvient  à  grands  cfTorls  à  avaler  quelque  chose, 
il  éprouve  aussitôt  un  malaise  inexprimable  h  la  région  de  l’esto¬ 
mac;  menaces  de  suffocation, idiflicnllé  extrême  de  reprendre  ba¬ 
leine;  voix  .sibilante  ,  cronpale;  parole  rauque,  diflîcile;  appétit 
sans  pouvoir  le  satisfaiie;  .soifnidle;  éiuqlatious,  pelileloux  sèche. 
Ventre  ordinairement  tendu,  endolori;  les  douleurs  y  .sont  intolé¬ 
rables  quand  la  diarrhée  survient  ou  que  la  constip.alion  se  pro¬ 
longe.  Sëllcsieplus  souvent  solides,  bosselées,  fétides  avec  déga¬ 
gement  de  gaz;  urines  rares,  odorantes,  d’un  jaune  orange.  Sneni' 
rare  ;  sommeil  agité  et  entrecoupé  ;  air  hébété  ;  doigts  engourdis. 
Pouls  fréquent  ou  lent,  plein  ou  faible;  un  pou  de  chaleur  et  de 
frisson. 

Les  vertiges  et  l'impossibilité  do  la  déglutition  sont  le.s  symptô¬ 
mes  les  plus  graves  et  qui  se  prolongent  le  pins  long-temps. 

Le  médecin  wurtembergeois  rccommaiide  le  Iraileineut  suivant 
comme  lui  ayant  le  mieux  réussi.  j 

D’abord  vomitif,  s’il  en  est  Icinjis,  avec  l’îpéca  on  le  .sutfato  de 
zinc.  Si  la  rpaladie  est  plies  avancée,  et  qu’il  y  ait  constipation  sans 
vomissemens,  purgatif  avec  le  sulfate  de  soude  dans  une  émulsion 
huileuse;  il  est  ainsi  plus  ai.séinent  pris;  lavcrnèns. 

Dans  la  deuxième  période  ,  foie  de  soui're  d’un  demi-gros  à  deux 
gros;  crème  de  tartre  une  once  et  demie  ;  eau  houillanlc  4  onces, 
à  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  heures.  Boissons  acidulées ,  le 
moins  de  Vin  possible.  Lavemens  alternativeineiit'  avec  le  vinaigre 
et  le  savon. 

La  saignée  n’a  jamais  paru  indiquée  à  ce  médecin,  et  il  préfère 
souvent  le  sulfate  de  .soude  au  foie  de  soufre. 

Singuiier  corps  étranger  introduit  dans  te  rectum. 

M.  D.  ïhiaudière,  médecin  à  Gonçiy  (Vienne)  ,  a  communiqué 
au  Bulletin  de  ’lliérapeulique  un  fait  très  curieux  que  nous  allons 
analyser  ; 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  pour  vaincre  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  s’introduisit,  le  6  mai  dernier,  dans  le  rccinm,  un  crochet 
de  bois  de  cliône  dont  la  longue  branche  avait  cinq  pouces,  et  la 
petite  formant  crocliet  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  en  y  com¬ 
prenant  la  grosse  extrémité  qui  terminait  le  point  do  réunion  de.s 
deux  branches  laissant  entre  elles  un  écarlemcnt  d’un  pouce  du 
côté  de  .lcur  jonction  ,  et  de  deux  pouces  vers  leur  plus  grand  éloi¬ 
gnement;  leur  diamètre  à  chacune  était  de  quaire  lignes,  et  celui 
de  l’extrémité  qui  les  terminait  d’nn  demi-pouce. 

Ce  crochet  avait  été  introduit  par  la  grosse  extrémité  en  avant, 
et  quand  la  petite  branche,  fut  entrée  dans  le  rectum,  ce  jeune 
homme  voulut  en  vâin  le  faire  manoeuvrer  de  manière  à  extraire  ie.s 
matières’^  fécales  ;  douleurs  vives.  Il  chercha  à  le  retirer,  mais  ne 
put  y  parvenir  ;  il  le  poussa  alors  plus  avant  croyant  qu’il  se  con¬ 
sommerait  CQmme  les  alimens.  Douleurs  liorril)le.s. 

Le5o  mai,  M.  Thiaudière  fut  consulté.  Le  doigt,  introduit  dans 
le  rectum,  ne  put  tôucher  au-delà  du  bout  inférieur  de  la  longue 
branche;  juqiossihle  de  sc  faire  une  idée  de  sa  forme  et  de  sa  posi¬ 
tion  ;  il  demanda  au  malade  de  lui  montrer  un  crochet  pareil- 
Alor.s,  après  avoir  administré  un  lavement,  il  fit  placer  le  malade, 
les  mains  appuyées  .sur  nue  chaise ,  les  jambes  écartées  et  les  fe.sses 
•  ■■  ■  vers  le  jour  furent  m.iinteunes  par  un  aide  ;  il  introduisit 


111  doigl  après  l’aiilre  et  enfin  fonte  la  main  préalablement  hniléc 
dans  le  rectnm;  l’indicatenr  en  avant  il  parvint  iu.s(|n'à  l’cmbranr 
shenient,  saisit  ensuite  avec  peine  la  petile. qu’il  dégagea  des  re- 
olis  de  l’intestin ,  et  il  enveloppa  le  fout  avec  sa  main,  de  manière 
à  protéger  la  muqueuse;  alors  pressant  sur  les  deux  branches  pour 
faire  sa  main  la  plus  petite  possible,  il  amena  au-dehors,  dans  son 
iîilég' lié,  ce  tire-bouchon  de  nouvelle  espèce;  ce  fut  un  véritable 
acco'’ucbemenf  par  les  pieds. 

Aucun  accident  li’est  survenu,  et,  quinze  jours  après,  le  malade 
était  tont-à-fait  guéri. 


ACADÉBIIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfr4hc. 

Séance  du  ao  janvier. 

Ckléra-morbus  de  Marseille;  pain  avec  le  riz  et  les  pommes  de  terre;  rap¬ 
port  sur  les  eaux  minérales;  tête  d’hydrocéphale;  torsion  des  artères. 

La  correspondance  comprend  une  nouvelle  lettre  de  M.  Robert, 
de  Marseille,  sur  la  marche  du  eholéra-morbus;  jusqu'à  ce  jour,  dit 
ce  médecin,  il  y  a  eu  Sa  malades  et  38  décès.  Si  dans  le  début  la 
classe  aisée  a  été  atteinte ,  c’est  aujourd’hui  le  tour  de  la  classe 
pauvre.  Sur  lo  malades  transportés  à  l’hôpital,  8  sont  morts.  On 
eomplc  d’ailleurs  plus  de  aoo  cholérines  qui  se  sont  bien  terminées. 
La  mortalité  n’est,  du  reste,  pas  augmentée  ;  car  hier  on  n’a  eu  que 
j3  décès  sur  une  population  de  léio  mille  babitans.  Les  prisons, 
les  dispeusaiies,  la  garnison  ne  comptent  point  de  malades. 

—  M  le  président  annonce  qu’il  y  a  lieu  à  nofnmer  deux  asso- 
cié.s  libres.  Il  annonce  aussi  que  M.  Breschet  s’est  engagé  à  jjré- 
senter,  sous  quinzaine,  rapport  de  la  commission  pour  les  corres- 
poiidans  étrangers, 

M.Breschct  confirme  cette  promesse  çt  demande  que  les  mem¬ 
bres  de  l’açadémje  qui  auraient  des  renseigneinens  sur  les  travaux 
scientifi(jUes  des  savons  étrangef.s,  veuillent  bien  les  lui  faire  par¬ 
venir  le  plus  tôt  possible. 

—  M.  Chevalier  a  la  parole  pour  un  rapport.  Avant  de  le  faire, 
il  montre  des  échanlillous  de  pain  fait  jiar  un  boulanger  choisi 
par  la  commis.sion.  De  ces  essais,  il  résulte  (pie  6  livro.s  de  farine 
(le  froment  et  une  livre  de  farine  de  riz  ont  fourni  dix  livres  cinq 
Onces  de  pain  ;  la  même  quantité  de  frument  seul  no  donne  que 
huit  livres  et  demie  de  pain. 

Si.x livres  de  farine  de  froment  et  une  livre  de  fécule  de  pommes 
de  terre  ont  donné  huit  livres  trois  onces  de  pain.  Les  pains  sont, 
dit  M.  Chevalier,  plus  beaux  que  ceux  de  M.  Arnal. 

M.  Husson  demande  si  on  les  a  pesés  tous  à  la  même  distance 
de  la  sortie  du  four. 

M.  Chevalier  répond  qu’on  l’a  fait  aussitôt  après  leur  sortie.  M. 
Arnal  avait  annoncé  pour  les  seconds  un  résultat  do  douze  livres, 
nous  n’avous  eu  que  dix  livres  cinq  onces. 

Ce  pain,  auquel  chaque  membre  goûte,  nous  a  paru  lourd  et 
humide. 

—  M.  Dc.slon champs  réclame  le  rapport  de  la  commission  nom¬ 
mée  il  y  a  quelque  temps  pour  l’examen  d’un  pain  fût  avec  la 
pomme  (le  terre  seule. 

—  M.  Chevalier  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  ininérales  ;  cc  rapport ,  ajirès  avoir  excité 
une  longue  et  inutile  discussion  sur  la  convenance  de  poser  des 
questions  aux  médecins  des  eaux,  est  adopté  et  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  pour  quelques  modifications  ou  retraiichemeiis. 

—  M.  Gaiiiiard  adresse  une  lettre  à  l’académie  pour  lui  annon- 
ser  sa  nomination  dans  rexpédition  qui  va  à  la  lecherchc  delà 
b'Iloise,  et  se  met  à  la  disposition  de  la  société  pour  toutes  les  ques- 
'■ons  qu’elle  pourrait  lui  soumettre. . 

Des  renicr(;î(tiens  seront  adressés  à  M.  Gaimard,  ^unc  commis¬ 
sion  est  nommée  pour  se  raettro  en  rapport  avec  lui,  avant  son  dé- 
Part,  qui  aura  lieu  au  mois  de  mai;  les  membres  de  celre  com- 
®ission  sont  MM.  Keraudren,  Pariset  et  Renauldin. 

—  M.  Esquirolprésenle  le  moule  en  plâtre  de  celfeenfanthjnlro- 
®^phale  dont  M.  Roux  a  parlé,  à  projios  du  compte-rendu  do  .son 
^oyiige  en  Italie.  Cette  petite  fille  est  morte  à  Florence  à  l’àge  de 

soxnnsel  demi,  sans  que  ses  facultés  iiiiellectueües  parussent 


lé.sées.  La  tête  est  véritablement  énorme,  et  la  figure  disparaît  à 
côté  de  Ce  volume  si  extraordinaire  du  crâne.  Scs  dimensions  sont, 
en  circonférence,  de  920  millimètres  ;  d’un  trou  auditif  à  l’autre 
de'Syo  mill.;  les  os  du  crâne  avaient  disparu  et  avaient  pris  l’aspect 
membraneux;  la  cavité  contenait  36  livres  d’eau'.  Ce  développe¬ 
ment  n’avait,  du  reste, .  cii  lieu  qu’aux  dépens  de  la  voûte  et  (les 
lobes  ;  la  base  du  crâne  et  la  partie  inférieure  du  cerveau  étaient 
reslée.s  intactes. 

M.  Esqiiirol  ajoute-cju’il  possède  le  plâtre  d’un  Anglais  mort  à  27 
ans,  et  dont  la  tête  offre  peu  do  dilférence  avec  celle  de  celte 
enfant. 

—  M.  Amussat  montre  une  pièce  pathologi(|ne  dans  lesquelles 
les  artères  sont  ramollies  ;  il  exécute  cependant  la  torsion  sous  les 
yeux  de  l’académie,  afin  de  prouver  que  le  ramollissement  de 
vaisseaux  n’e.st  pas  un  obstacle  à  l’exéciition  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  19  janvier. 

Observation  sur  l’appareil  circu’atoire  du  marsouin.  —  Taille  et  poid- 
de  l’homme.  —  Note- de  M.  Geoffroy  sur  ses  nouveaux  travaux;  et 
ceux  de  M.  Otven;  relative  à  la  génération  des  marsupiaux  et  des  mbno- 
trèmes.  —  Mémoire  de  M.  Dutrochet  sur  la  dédation  de  la  sève'  as 
vendante  et  descendante. 

M.  Fiez  adresse  quelques  observations  sur  une  fenielle  de  mar¬ 
souin  qui  avait  été  jetée  à  la  côte  avec  un  jeune, marsouin  déjà 
assez  développé,  dont  elle  paraissait  être  la  mère,  les  pêcheurs 
ayant  affirmé  qu’ils  avaient  vu  teter  le  petit.  Cependant  rutérus  de 
cette  femelle  contenait  un  fœtus  de  dix  à  onze  pouces  de  longueur. 

Les  poumons  de  l’adulte  étaient  farcis  de  nombreux  Listes -fcon- 
tenant  tous  des  vers  encore  vivans,  et  qui  furent  reconnus  pour 
appartenir  à  l’espèce. 

M.  Piez  pense  que  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  conformation  de 
l’épiglolle  du  marsouin  n’ont  pas  assez  insisté  sur  sa  longueur,  sa 
direction  et  la  possibilité  qu’a  l’aninial  de  la  transformer  en  un 
véritable  canal  qui  se  dirige  dans  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales. 

Il  doit  résulter  de  cette  disposition,  dit  l’auteur  de  la  letlre,  que 
l’animal  peut  saisir  sa  proie  sous  l’eau,  et  se  livrer  a'ix  moine- 
mens  de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  sans  que  l’eau  s’intro¬ 
duise  dans  les  voies  aériennes.  • 

L’auteur  a  remarqué  la  disposition  fiexneuse  et  le  volume  dss 
vais.iieaux  intercostaux  signalés  [lar  M.  Breschet,  mais  il  ne  croit 
pas  que  cette  disposition  anatomique  explique  suffisamment  com¬ 
ment  la  stase  du  sang  veineux  dans  riminersion  prolongée,  ne  (  é- 
terminc  point  d’accidens  cérébraux  et  pulmonaires.  Il  pense  que 
la  veine  azygos  et  une  disposition  qu’il  a  observée  dans  la  veine 
cave  et  la  veine  porte,  concourent  au  moins  autant  ([UC  les  vais¬ 
seaux  intercostaux  à  prévenir  la  congestion. 

Baillie  et  Wilson  ont  trouvé  chez  Phomme  la  veine  azygbs  très 
développée  dans  des  cas  où  la  veine  cave  infiiricurc  élait  très  rétré¬ 
cie  ;  chez  le  mar.souin,  M.  Piez  a  trouvé  l’azygos  aussi  très  déve¬ 
loppée;  mais  c’est,  dit-il,  pour  remplir  une  autre  mission. 

-  Cette  veine,  chez  le  mar.souin,  est  énorme,  .susceptible  de  se  di¬ 
later  encofc  beaucoup,  et  elle  présente  plusieurs  renflemens.  La 
veine  porte  s’ouvre  dans  la  veine  cave  en  formant  trois  ou  quatre 
grandes  cavités  lapis.sécs  par  la  membrane  interne  des  veines,  et 
logées  dans  l’épaisseur  du  foie.  Cette  conformation  anatomique 
paraît  être  ce  qui  permet  à  l’animal  de  re.ster  sans  mouvement 
long-temps  immergé.  En  effet,  le  sang  qui,  pendantd’immersion, 
devrait  engorger  le  cerveau  et  les  jiouinons,  S(3  porte  par  un  mou¬ 
vement  rétrograde  dans  une  espèce  de  réservoir  dans  lequel  il  peut 
séjourner  impunément,  et  les  organes  plus  irnportans  que  sa  pré¬ 
sence  gênerait,  demeurent  ainsi  à  l’abri  du  danger.  Celle  opinion, 
dit  l’auteur  de  la  lettre,  me  paraît  trouver  de  l’appui  dans  les  ob¬ 
servations  de  M.  Breschet.  Çct  anatomiste  signale  des  réservoirs 
pour  le  sang  artériel;  par  conséquent  le  mouvement  circulatoire 
continue  pendant  que  l’animal  est  sous  rcau,  par  conséquent  il  se 
forme  du  sang  veineux,  et  la  respiration  étant  interrompue,  il  y 
aurait  danger  pour  l’animal  si  cc  sang  ne  trouvait  un  réservoir 

dans  lequel  il  pût  s'accumuler  sans  in(.onvénicns  (1). 


(1)  Un  travail  sur  les  slrongjUis  qui  vivent  dans  les  veines  de  marsouin 


—  Influence  deCà^e  sut  la  taille  et  te  poids  de  l’homme,  (  i) —  Des 
reelierclies  nombreuses  faites  à  Bruxelles  sur  la' taille  |et  le  poids 
de  l’homme  et  de  la  femme,  ont  conduit  aux  résultats  sr.ivans: 

i-”"  Dès  là-  naissance,  il  existe  une  inégalité,  pour  le  poids  et  pour 
la  faille,  entre  lesenfans  dès  deux  sexes:  le  poids  moyen  des  gar- 
çons  cst  de  kilog.  3,ao  ;  celui  des  filles  de  kilog.  2,91  ;  la  taille  des 
garçons  est  de  m.  o,5oo,  et  celle  des  filles  de  m.  o,490" 

a"  Le  poids  de  l’enfant  diminue  un  peu.jusque  vers  le  troisième 
jour  après  la  naissance,  et  il  ne  commence  à  croître  sensiblement 
qu’après  la  première  semaine. 

5“  A  égalité  d’âge,  l’homme  est  généralement  plus  pesant  que 
la  femme;  vers  l’àge  de  douze  ans  seulement,  un  individu  de  l’un 
ou  de  l’autre  sexe  a  le  même  poids.  Entre  un  et  onze  ans,  la  ditfé- 
rencedu  poids  est  de  i  kilogramme  à  1  kilogramme  et  demi;  en¬ 
tre  16  et  ao  ans,  elle  e.st  de  6  kilog;  environ  ;  et,  aj)rès  cette  épo¬ 
que,  de  8  à  9  kilog. 

-Sï  4°  Quand  l’homme  et  la  femme  ont  pris  leur  développement 
complet,  ils  pèsent  à  peu  près  vingt  fois  autant  qu’au  moment  de 
leur  naissance  ,  et  leur  taille  n’est  qu’environ  trois  fois  et  un  quart 
ce  qu’elle  était  à  ^a  même  époque. 

5*  Dans  la  vieillesse,  riiomme  et  |a  femme'perdent  environ  six 
â  sept  kilogrammes  de  leur  poids ,  et  sept  centimètres  de  leur 
taille. 

&”  Pendant  le  développemenf  des  individus  des  deux  sexes,  on 
peut  regarder  les  carrés  des  poids  aux  différons  âges  comiqe  pro¬ 
portionnels  aux  cinquièmes  puissances  des  tailles. 

7»  Après  le  développement  complet  des  individus  des  deux  sexes, 
les  poids  sont  à  peu  près  comme  les  carrés  de  tailles. 

On  déduit  des  deux  relations  précédentes  que  raocroisse- 
imentcn  hauteur  est  plus  grand  que  l’accrqissement  transversal, 
comiprenant  la  largeur  et  l’épaisseur. 

L’homme  atteint  le  maximum  de  son  poids  vers  4p  Ans,  et  il 
conamence  à  perdre  d'une  manière  sensible  vers  l’âge  de  60  ans. 

9°  La  lêmme  n’atteint  le  maximum  de  son  poids  que  vers  l’age 
de  5o  ans.  Pendant  le  temps  de  sa  fécondité,  c’est-à-dire  entre  iSj 
et  40  aHî*!  son  poids  augmente  d’une  manière  peu  sensible. 

10°  Les  poids  des  individus  qui  ont  été  mesurés  et  qui  étaient 
efntièrement  développés  et  régulièrement  construits,  ont  varié 
dans  destimites  qui  sont  comme  1  est  à  2  environ;  tandis  que  lès 
tailles  n’ont  varié’que  dans  des  limites  qui  étaient  qu  plus  comme 
resté  I  et  un  tiers.  C’est  ce  qu’on  déduit  des  valeurs  suivanles 
données  par  l’observation  ; 


Poids  de  l’homme 
— —  de  la  femme 
Taille  de  l’iiomnïo 
de  la  femme 


maximum. 

kil.  98,5 

—  95,3- 

raèt.  1 ,890 

—  1,740 


minimum, 
kil.  49, 1 

-  39,8 
mèt.  1,467 

—  r,4o8 


moyenne, 
kil.  63,7 

—  55,2 
mèt.  1,684 

-  .,57g 


1 1°  A  égaillé  de  taille,  la  feramq  pèse  un  peu  moins  quel’honi- 
mc  avant  d’avoir  la  hauteur  de  m.  i,3,  qui  correspond  à  peu  prèq 
à  l’âge  de  puberté,  et  clic  pèse  un  peu  plus  pour  les  tailles  plus 
élevées. 

i2o  Le  poids  moyen  d’un  iiuliviiln,  quaiu|  on  ne  considère  ni 
le  sexe  ni  l’âge,  est  de  44'7  k'I-j  en  tenant  compte  des  sexes,  il 
est  de  47  kil.  pour  les  hommes,  et  de  4a, 5  kil.  pour  les  femmes. 

Des  recherehesquiont  été  conununiquées  par  M.  Villeriné,  mon¬ 
trent  que  feu  âl.  Tenon,  membre  de  l’Institut  de  France;t  avait  ob¬ 
tenu  des  résultats  semblables  dans  les  environs  de  Paris.  Les  voici 
(on  a  aussi  fait  la  déduction  des  habit.s;  : 


maximum.  minimum.  moyenne. 
Poids  de  l’homme  kil.  85,5o6  ki|.  1,398  ki|.  62,071 

Poids  de  la  femme.  —  74,o58  —  36,8o5  54,916 


M.  A.  Qnetelcl  a  trouvé  à  Cambridge,  pour  la  taille  et  le  poids  de 
riiomme  de  18  à  20  ans,  sans  Iq  déduction  des  babils;  pour  le 
poids,  kil.  68,46;  pour  la  taille,  i  mètre  768ccnlim. 

Il  est  vrai  que  ces  hommes  appartenaient  à  la  cla.ssè  aisée,  où 


avHÎt  déjà  été  publié  dans  les  Annales  des  Sciençes  d’observations,  et  ce  mé¬ 
moire,  commel'a  fait  observer  M.  Dumeril,  n’olîrerien  de  nouveau. 

(1)  Nous  publions  cet  extrait  d’après  le  Réformateur. 


ils  surpassent  en  général  eenx  delà  classe  inférieure,  pour  la  tàil|, 
etî  le  poids. 

(Extrait  de  l’ Annuaire  de  l’ Observatoire  de  Bruxella,] 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  une  note  à  l'occasion  des  noij, 
veaux  mémoires  relatifs  aux  inonolrèmes  et  marsupiaux,  anirnam 
que  M.  Owen  vient  de  publier  dans  le  nouveau  volume  desTrjo, 
sactions  philosophiques. 

—  M.  Dulrochet  lit  un  mémoire  sur  la  déviation  descendanij 
et  ascendante  de  l’accroissement  des  arbres  en  diamètre.  < 

La  similitude  tlu  nombre  et  la  similitude  de  l’anomalie  des  troj 
couches  d’aubier  et  des  trois  couches  d’écorce  qui  les  avoisincni 
le  plus,  prouve  inconlçstablement,  selon  lui,  que  dans  chacune  dci 
années  qui  ont  suivi  fa  décortication  annulaire,  il  s’est  formé  simul, 
tanément  une  couche  d’écorce  et  une  couche  d’aubier,  et  quecLa. 
que  année  deux  nouvelles  couches  contignë.s,  l’une  d’écorceel 
l’autre  d’aubier,  se  sont  intercalées  aux  deux  couches  précédera, 
ment  contiguës  d’écorce  et  d’aubier  qu’elles  ont  séparées.  M.  Dii. 
Irochet  anuouce  ensuite  un  prochain  travail  sur  la  formation  au. 
nuelle  île  la  couche  d’écorce  et  de  la  eouche  d’aubier  eontiguë. 

S’il  .se  trouvait  encore  des  uatnraliste.s.  qui  eontinuassent  à  pen. 
ser  que  l’aubier  est  produit  par  une  transmutation  du  liber,  ilsa 
désabuseraient  çu  étudiant  comparativement  la  structure  miero^ 
copique  du  liber  et  celle  de  l’aubier.  Il  existe  une  différeiiee  ttè 
notable  entre  les  organes  qui  enirent  dans  la  coraposUion  de  cm 
deux  parties;  les  tubes  fusiformes  des  libres  longitudinales soijl 
quatre  fois  plus  gros  et  plus  longs  dans  l’écorce  et  le  liber  qn’ikiii 
le  sont  dans  l’aubier.  Ce  fait,  dit  M.  Diitrochet,  prouve  irréftajai 
blement  que  le  liber  ne  devient  point  anbiep,  car  ies  organes  éli 
mentaires  des  végétaux  ne  peuvent  pa.s  perdre  leurs  dimension 
acquises;  au  contraire  même,  ils  augmentent  en  vieillissant.  Pai 
conséquent,  .si  la  nouvelle  couche  d’aubier  était  le  liber  de  l’annéi 
précédente,  ses  organes  élémentaires  devraient  être  plus  volunii. 
peux  que  ceux  du  liber  de  l’année,  et  c’est  justement  le  contraire, | 


—  Nous  avons  plusieur  fois  exprimé  notre  opinion  sur  l’utililé 
du  vaste  et  bel  établissement  pour  les  aliéné.s,  établis  à  Yanvre» 
par  MM.  Falret  et  Voisin.  Noous  voyons  aujourd’hui,  avec  plaisir, 
celle  opinion  partagée  par  la  plupart  dés  médecins  alleniandi, 
Voici  ce  que  dit  de  cette  maison  M.  le  docteur  Jacobi,  dails  l’oii' 
vrage  qu’il  vient  de  publier  en  Allemagne  : 

(!  L’établissement  de  Vanvres,  près  Paris,  dit  le  docteur  Jacobi ,  présente 
foutes  les  dispositions  spéciales  que  réclamait  la  spécialité  de  sa  dispositiot, 
suigneusement  dérobées  à  tous  les  regards  et  unies  à  toutes  les  ressources,! 
toutes  les  commodilés,  qu’exigent  pour  la  classe  élevée  les  habitudes  du  luit 
et  celles  de  la  plus  grande  aisance. 

C’est  avec  un  succès  réel  que  les  fondateurs  de  ce  magnifique  établisse 
ment,  BIM.  Falret  et  Voisin,  ont  cherché  à  écarter  parées  soins  très.ingé- 
nieux  tout  ce  qui  peut  rappeler  aux  malades  l’idée  de  la  réclusion.  Tous  la 
murs  y  sont  voilés  par  une  végét.ilion  abondante  ;  tout  y  a  l’aspect  d’n« 
belle  maison  de  plaisance’appropriée,  dans  tous  ses  détails  ,  au  traitemsnl 
des  maladies  mentales. 

))  L’étendue  du  pare,  qui  a  plus  de  60  arpens,  favorise  les  exercices  di 
corps  si  nécessaires  à  la  guérison  des  aliénés,  et  les  mouvemens  du  terraiti 
les  rendent  à  la  fois  plus  agréables  et  plus  utiles. 

»  La  variété  et  la  richesse  des  paysages,  des  eaux  vives  et  abondanlM, 
tanlôt  sous  la  forme  d’un  ruisseau,  tantôt  en  fontaines  jaillissantes,  y  chaf 
ment  les  yeux,  reposent  doucement  les  sens,  et  distraient  les  malades  deleim 
fâcheuses  préoccupations. 

»  Tout  considéré,  ajoute  le  docteur  Jacobi,  qui  est  an8.H  l’interpréta»  d« 
docteurs  Zeller,  Kramer  et  Lorent,  l’établissement  de  Vanvres  sera  toujours, 
dans  sa  sphère  remarquable,  l’un  des  plus  précieux  que  puissent  éiever  te 
science  et  la  philantropie  en  &yeur  des  aliénés.  » 


Cours  d’ Anatomie  ctastique. 

Le  dimanche,  1 8- janvier,  M.  le  docteur  Auioux  a  commencé  ses  dém«®' 
tralions  d’anatomie  philosophique. 

Comme  dans  les  cours  précédèns,  il  fera  voir  sur  ses  préparations  d’aBi- 
tomie  élastique,  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  corpl 
humain  ;  il  en  fera  comprendre  le  jeu  et  le  mécanisme,  expliquera  commwl 
s’opèrent  toutes  les  fonctions  de  la  vie,  et  comment  ces  fondions  peuveni 
être'  modifiées  on  anéanties  par  la  lésion  ou  là  destruction  des  organes,  0 
cours  sers  com,  1  lé  par  quelques  expériences  pliysiolog-ique.s. 

Les  dimanches,  de  midi  aube  heure  jusqu’au  5  avril,  séance  publique;  1» 
■jeudis,  de  midi  à  une  heure,  cours  spécialement  consacré  à  l’élitde  des  beWi 
arts  ;  et  tous  les  jours,  cours  particuliers  pour  les  étudians  en  médecine. 


?ads.  -a  luipriincrie  de  Béihvhs  et  PioH,  rite 


de  Vaugirard,  5^. 
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BULtETIX. 

ifl  ;n  fi.'. , du  XVIII*  siècle  et  dû  commencement  du  XIX*) 
ou  Mémoires  de  R.  D,  G. 

(Premier  article.) 

icin  anglais,  le  docteur  Harrisson  ,  a  laissé  des  mémoires  fort  cu- 
.  •  'és  par  fraginens  dans  les  Revues  Britanniques  ;  ces  mémoires  ont 

i;  Il  c  ■  -.sation  assez  vive  en  Angleterre,  moins  à  cause  du  mérite  de  leur 
r.  i  .vi  .  .  que  par  la  divulgation  de  certains  secrets  de  famille,  j’entends  de 

ir.i'  ■  qualité,  car  qu’importe  au  pauvre  que  le  médecin  publie  sa  misère? 
is.  ‘'u  ■  ,  donc  appartenant  à  l’aristocratie,  et  qui  ont  jeté  les  hauts  cris. 

Us  fSi'inoires  de  R.  D.  G.,  tranchons  le  mot,  deM.  Desgenettes,  ne  res- 
m  aucune  manière  aux  mémoires  du  docteur  llàrrisson  ;  celui-ci  en 
'zv.  l  K'  f  .luta.nt  denoùvelles  que  de  chapitres,  le  tout  pour  les  magazines  et 
.i..  de  -Angleterre;  se*  nouvelles,  quoiqu’un  peu  rem- 

'  3  sont  foules  écrites  à  la  Walter-Scott.  On  y  voit  des  phthisiques, 
,{  i  ^  1.  ■•.{  comme  dans  nos  hôpitaux;  ce  sont  des  êtres  diaphanes,  pleins  de 
'  ;  .-itîüici.n,  d’esprit,  etc.;  des  parens  inconsolables.  On  y  voit  des  maniaques 
■  '•.Ion-, -  lires,  des  hypochondriaques  dans  la  chambre-haute,  etc. 

.  : -i  la  personne  du  docteur,  écrasé  an  commencement  de  sa  carrière 
..  acratie  médicale  de  Londres,  il  finit  par  rencontrer  de  la  manière 
inantique  ,  une  famille  opulente  et  titrée  qui  fait  sa  fortune  ;  voilà 
I  II  qna.  '..insistent  les  mémoires  d’un  médecin,  dont  nos  voisins  d’outre-mer 
i!  ifi;i  I.  nt  de  bruit. 

-  M  :  venir*  deM.  Desgenettes  portent  Sur  des  sujets  d’un  antre  ordre; 
lus  un  romiin,  c’est  une  histoire  ;  il  y  a  plus,  c’est  la  vie  d’un  hom- 
i'i!  tarque.  Partout  néanmoins  on  y  retrouve  le  médecin ,  le  profond 
ur  ;  nous  ne  pouvons  encore  juger  que  du  premier  volume,  mais 
i‘.  >.,..1  i.ai  vons  le  dire,  dès  à  présent,  ce  livre  aurait  suffi  pour  placer  M.Des- 
vencttc;  U  rang  des  bons  écrivains  denotre  époque.Ajoutezquel’auteura  été 
Aa  t.avec  presque  tous  les  grands  hommes  du  XVIII*  et  du  XIX®  siè- 
a  su  résister  au  prestige  qui  entourait  le  trône  de  Napoléon ,  et  que 
î  -ijn-  u:  is  il  l’a  admiré  dans  l’infortune,  parce  que  flnfortune,  dit-il,  adé- 
.V  .ii  i'.-i  sa  grandeur. 

'rn'.’.i,  rêtebien  à  regret  ici,  d’autres  diront  fout  ce  qu’il  y  a  de  neuf,  de 
V  lant.  le  spirituel  dans  les  narri^ions  de  M.  Desgenettes,  soit  sous  le  rap-- 
il  Ile  I  histoire,  de  la  politique,  de  l’archéologie,  des  beaux-arts  ;  nous  ne 
.  "If  .’i  larler  que  de  ce  qui  nous  concerne  plus  particulièrement,  nous  mé- 
■>  IBS  ce  premier  volume. 

-  arrières  de  convenances  et  de  relations  sociales  s’offraient  plus  spé- 
“  a»,  devant  moi,  dit  M.  Desgenettes,  celle  des  arm^  et  de  l'admiuix- 

fationjje  préférai  l’art  de  guérir....;  ponr  prendre  des  inscriptions  à  lafa- 
éullé  de  médecine,  il  fallait  être  pourvu  du  grade  de  maîti'e-ès-arts;  je  pré- 
•eulai  donc  ma  requête  et  fus  admis  aux  épreuves  :  l’antique  et  célèbre  faculté 
ine  de  Paris  n’avait  plus  d’autre  éclat  que  celui  que  lui  donnaient 
et  habiles  praticiens.  L’enseignement  confié  à  des  jeunes  gens  dé; 
ùt  été  presque  nul,  si  Roux,  Bucquet  et  Yicq-d’Azyr  n’y  eussent 
moment  lesbeaux  jours  des  Fernel,  des  Baillou,  desDuret  et  des 
',  des  Winslow,  des  Ferrein  et  des  AntoinePelit. 
c  qui  se  destinaient  à  l’étude  de  la  médecine,  allaient  l’apprendre 
dans  les  écoles  de  la  faculté. 

•es  particulières,  ajoute  plus  loin  M.  Desgenettes  (78),  rivales 
re  ,  éclipsaient  toutes  les  autres:  c’étaient  celles  de  Desaiilt  et 
.ien  de  commun  n'existait  entre  ces  deux  professeurs,  si  ce 
and  talent  pour  l’enseignement;  avec  des  moyens  totali 
l'un  était  positif  dans  ses  doctrines,  mais  très  négligé  dm 
atil  énergique  ;  l’autre  était  façonné  jusqu’à  la  séduction 
s  aperçu.',  ses  rapproçhetnens  et  ses  applications. 


Encore  élève  en  médecine,  M.  Desgenettes  concerta  avec  M.  Drlabillar- 
dière  un  voyage  en  Angleterre-;  il  y  forma  des  liaisons  avec  une  foule  d’hom¬ 
mes  célèbres  ;  entre  autres  avec  sir  J.  Banks,  le  docteur  Burny,  Cruikshank, 
Guillaume  Hunter,  Jean  Ilunter,  Moore,  Maxwell  Garthshore,  le  docteur 
Liltsom,  etc.  Une  fraîcheur  de  souvenirs  qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  met 
en  quelque  sorte  sous  les  yeux  du  lecteur  les  personnages  les  plds  distingués. 
On  croirait  les  entendre  parler,  les  voir  agir;  et  c’est  à  chaque  page  que  M. 
Desgenettes  trace  ainsi  des  tableaux  de  main  de  maître. 

S’agit-il  de  J.  Hunier.  On  me  procura,  dit  M.  Desgenettes,  l’occasion  de 
connaître  ce  grand  chirurgien,  que  j’aVais  admiré  à  l’hôpital  St-Georges.  In¬ 
dépendamment  de  ce  qu’il  étàit  connu,  qu’il  avait  aidé  son  frère  aîné  Guil¬ 
laume  dans  ses  travaux  les  plus  iraportans,  on  savait  aussi  qu’il  n’avait  reçu 
aucune  ou  fort  peu  d’éducation  littéraire,  et  qu’il  devait  presque  tout  à  la 
nature,  qui  l’avait  amplement  dédommagé,  en  réparant  en  lui  les  torts  de  la 
fortune  par  le  don  du  génie. 

De  retour  à  Pàris,  le  jeune  Desgenetfes  est  reça  parle  professeur  Roul- 
land;  if  fréquente  les  Francklin,  les  Bailly,  les  Condorcet,  Lavoisier,  De- 
lambre  et  toutes  les  célébrités  du  jour. 

Bientôt  if  arrête  le  projît  d’nn  voyage  en  Italie.  Pendant  son  séjour  à  Na¬ 
ples,  il  amasse  des  matériaux  que-plus  tard  il  saura  utiliser  dans  l’intérêt  de 
la  science.  C’est  d’après  ces  souvenirs  que  M.  Desgenettes  pourra  ensuite 
nous  faire  connaître  l’étet  de  la  médecine  dans  la  péninsule  italienne. 

Trois  médecins,  dit-il ,  à  peu  près  du  même  âge,  de  caractères  et  de  fa- 
lens  tout-à-fait  différeus,  étaient  à  la  tête  de  la  médeeine  de  Naples  à  la  fin 
du  dernier  siècle  :  c’étaient  Colugno,  Cirillo  et  Vairo. 

Le  second,  trop  célèbre  par  sa  fin  déplorable,  en  1799,  au  milieu  des  dis¬ 
cordes  civiles,  semblait  hé  et -élevé  en  Angleterre . 

Yairo,  homme  simple  dans  ses  meeurs  comme  dans  ses  manières,  et  dont 
la  constitution  athlétique  offrait  le  type  parfgit  des  Napolitains  des  classe* 
inférieures,  avait  un  sens  très  droit,  une  grande  habitude  des  malades  et  des 
connaissances  étendues  en  chimie. 

Cotugno  reçut  M.  Desgenettes  aveç  autant  d’urbanité  que  de  cordialité. 
C’était  alors  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  d’qne  petite  stature, 
très  yif,  et  gesticulant  beaucoup  en  parlaqt  un, fort  bon  langage,  peut-être 
un  peu  étudié. 

Puisque  vous  aye»  été  à  Pavie,  dit-il  à  l’auteur  des  mémoires,  vous  deve?^ 
connaître  un  certain  nerf  nazo-palatin,  découverte  fort  récente  de  M.  Scarpa. 
Eli  bien!  je  vais  vous  démontrer  que  ce  nçif  était  aussi  de  ma  connaissance 
dk  1762,  et  je  vous  prie  d’accepter  cette  gravure,  que  j’offre  depuis  vingt- 
cinq  ans  à  mes  nombreux  amis,  ce  qui  prouve  évid'etnmenl  le  larcin  hon¬ 
teux  de  M.  le  professeur  de  Pavie... 

((  Celte  planche  était  une  pièce  précieuse  dans  le  procès  entre  deux  grand  s 
anatomistes,  j’eus  le  malheur  de  la  prêter  à  Mascagni ,  qui  s’en  srrvit  pour 
envelopper  un  hyste  du  foie ,  qu’if  conserva  plusieurs  jours,  à  côté  de  son 
momiUoir,  et  dans  sa  poche.  Il  est  pourtant  vrai  qu’il  m’offrit  siniplerawit 
de  me  rend,  e  ioo  plaucUe  dans  l'état  où  il  l’avait  mise,  qu’il  ne  soup¬ 

çonna  jamais  que  quelque  chose  pùt  être  sale.  ? 

Cirillo  était  adoré  dii  peuple  ;  aussi,  à  cause  de  celle  popularité  si  bien 
méritée,  il  ne  fut  point  exécuté  en  public,  et  ou  l’étrangla  secrètement  aux 
jours  des  inactions. 

A  Rome,  M.  Desgenettes  établit  de  nouvelles  liaisons  ;  à  Florence,  il  voit 
Fontana,  Richeraie  et  Yîscoiiti  ;  à  Sienne,  il  visite  l’haliitation  rurale  de 
Mascagni.  Mais  ici  les  noms  se  pressent  leliement  en  foule,  qu’il  me  serait 
même  impos-sible  de  le?  énWÔrcr  :  j’ai  choisi  çà  et  là  ceux  qui  pourraient  le 

p|us' nous  intéresser, 

Ce  qu’il  y  a  de  biep  remarquable  dans  l’ouvrage  dcM-  DesgcnoUcf-,  c’est 
ce*  couleur  localfe  qu’il  a  sù  conserver,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  .s-ujet  qu’il 
I,  Ses  dialogues  sont  vifs,  incisifs,  parfaitement  coupés;  et  les  aclCurs' 
'.•tiennent  bien  à  leur  pays,  à  leur  école.  Mais  si  celte  lecture  nous  a 

■  ’  un  véritable  plaisir,  q-ifê  ne  devons-nous  pas  espérer  des  v.,lumes  qui 
suivre,  nous  qui  connaissons  déjà  en  gros  fa  vie  de  aotie  célèbre  coa* 


frère?  Le  second  volume  renfermera  la  campagne  d’Italie,  et  peut-être  celte 
mémorable  expédition  d’Egypte,  que  les  âges  futurs  ajouteront  aux  grandes 
épopées  de  l’antiquité. 

Alors  qu’un  noble  exil  aux  sables  de  Syrie, 

Des  palmes  du  Liban  couronnait  la  patrie. 

Desois  (d’Amiens). 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Ronx. 

De  ta  correction -des  cicatrices  difformes  par  suite  dé  brûlure} 
exemples. 

Les  difformilé-s  accidentelles  sont  plus  fréquemment  observées  à 
la  suite  des  brûlures  qu’après  les  autres  espèces  de  plaies  suppu¬ 
rantes.  C’est  que  dans  les  premières,  il  y  a  constamment  perte  de 
substance.  De  là  une  très'longue  suppuration  ;  delà  des  cicatrices 
fort  étendues  et  fort  épaisses;  de  là  enfin  des  ditTormités  plus  ou 
moins  grandes. 

Nous  devons  au  célèbre  Delpech  une  étude  approfondie  des  ci¬ 
catrices  qui  arrivent  après  les  brûlures. 

Cet  habile  chirurgien  a  observé  que  plus  une  plaie  suppurante 
reste  long-temps  à  se  cicatriser,  plus  le  tissu  de  sa  cicatrice  est 
épais,  noueux,  résistant  et  rélractile.  A  mesure  qu’il  se  forme,  ce 
tissu  attire  vers  lui  les  parties  les  plus  mobiles  qui  l’environnent; 
à  moins  toutefois  qu’une  autre  force  égale  ne  lui  soit  opposée. 
Ainsi,  par  exemple,  supposez  une  brûlure  assez  étendue  sur  une 
partie  quelconque  du  cou;  à  mesure  que  la  substance  fibreuse  ou 
iiiodulaire  de  la  cicatrice  sc  forme,  la  tête,  qui  est  ici  la  partie 
mobile,  est  attirée  petit  à  petit  du  côté  de  la  brûlure  :  les  malades 
laissent  d’autant  plus  facilement  incliner  le  membre  mobile  vers 
Ta  cicatrice  (lu’une  position  opposée  leur  devient  douloureuse.  Il 
en  arrive  autant  à  la  cuis.se  qui  est  quelquefois  [rassivement  atti¬ 
rée  vers  le  tronc  dans  une  brûlure  de  l’aine;  au  bras  ([ui  reste  ac¬ 
colé  à  la  poitrine  après  une  brûlure  des  environs  de  l’ai.sselle,  etc. 

Il  est  vrai  de  dire  pourtant  qu’en  pansant  soigncnsemeiit  ces 
sortes  de  plaies,  en  maintenant  avec  des  bandages  convenables  les 
parties  dans  leurs  directions  normales,  l’on  cmpêclic  assez  souvent 
leurs  inclinaisons  morbides  ;  mais,  d’un  côté,  ces  bandages  se  relâ- 
chentfacilement,  éludent  la  surveillance  du  chirurgien,  et  lespar- 
ties  se  réunissent  vicieusement  ;  de  l’autre,  le  tissu  fibreux  do  la 
cicatrice  une  fois  achevé,  s’il  est  très  épais  et  très,  étendu  ,  conti- 
.ïiue  toujours  à  sc  rétracter  sur  lui-même ,  et  par  conséquent  à  at¬ 
tirer  vers  lui  les  parties  les  plus  mobiles. 

Aussi,  quoiqu’on  fasse  <lans  certains  cas,  n’évilera-t-on  jamais 
la  difformité  ou  la  lésion  des  fonctions  de  la  partie  par  l’effet  de  la 
formation  d’une  cicatrice. 

Cette  action  continuelle  du  tissu  iiiodulaire  ou  fibreux  des  cica¬ 
trices  étant  comprise,  l’on  conçoit  [  ourquoi  la  diflormilé  qui  suit 
certaines  brûlures  ne  fait  qu’augmenter  encore  après  les  premiers 
temps  de  leur  formation. 

L’on  concevra  aussi  pourquoi  la  simple  division  avec  le  bistouri 
d’une  cicatrice  qui  joint  vicieusement  certaines  parties,  n’empêche 
pas  le  plus  souvent  la  difformité  de  reparaître;  car  le  tissu  inodu- 
laire  n’étant  dans  ce  cas  que  simplement  divisé ,  son  action  rétrac¬ 
tile  persiste  toujours  de  part  et  d’autre  ;  elle  tend  continuellement 
à  rapprocher  les  mêmes  parties  comme  par  une  double  force  élec¬ 
trique  ;  elle  les  rapproche,  en  effet,  en  dépit  de  nos  appareils  les 
mieux  invaginés. 

De  CCS  observations  sur  la  nature  et  la  tendance  reiraclile  des  ci¬ 
catrices,  naît  le  précepte  général  de  médecine  opératoire  que  voici. 

«  Pour  corriger  une  cicatrice  difforme,  il  faut  pouvoir  enlever  en 
«totalité  le  tissu  fibreux  de  cette  cicatrice,  et  réunir  ensuite  la  plaie 
«par  première  intention.  » 

Je  vais  donner  un  exemple  à  côté  du  précepte. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  avait,  dès  son  enfance,  le 
menton  attaché  à  la  poitrbie  par  suite  d’une  large  cicatrice  qui 
avait  succédé  à  une  brûlure  de  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  tronc.  Plusieurs  fois  ou  avait  divisé  aveclc  bistouri  la  cicatrice 
de  conjugaison,  et  relevé  la  tête  de  son  inclinaison  vicieu.se  ;  mais 
après  quelque  temps,  les.  parties  reprenaient  constamment  leur 
ancienne  position  malgré  l’.itteulion  la  plus  suivie  dans  les  pan.se- 
mens  divisans.  C’est  que  la  cause  de  la  déviation  persistait  tou 
jours,  et  elle  devenait  même  de  plus  en  plus  puissante  à  rnesim 
qu’ou  divisait  la  cicatrice;  car  celle-ci  s’etiflacnœait  à  chaque  fois 


devenait  plus  épais.se,  pluscordée,  plus  rétractile,  cl  parce:  - 
plus  habile  à  attirer  vers  elle  la  partie  voi.u'ne  la  plus  mé;  .3 
menton. 

Entrée  dernièrement  à  l’iiûpital  de  la  Ch.arilé  ,  cette  j-  ■  ; 

a  été  opérée  par  M.  Roux  de  la  manière  suivante. 

Deux  incisions  .semi-ovalaires  ont  circonscrit  longitudir 
toute  cette  espèce  de  jabot,  fqrmé  par  le  tissu  de  la  cicat 
puis  le  milieu  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  partie  inférieure  | 

On  disséqua  minutieusement  et  l’on  enleva  très  exaclen  ,  ' 

le  tissu  iiiodulaire  ou  fibreux  de. la  cicatrice.  Il  en  résulta  !  ,  j 

énorme,  qu’un  réunit  par  première  intention  à  l’aide  de 
points  de  suture  entortillée,  comme  s’il  s’agissait  d’un  hcc  de  lu  '• 
vre.  La  tête  fut  de  la  sorte  rament^  à  sa  direction  normale,  et  Ij 
cicatrice  con.sécutive  étant  linéaire ,  mobile  et  sans  tissu  Inodu. 
laire  (puisqu’elle  était  le  résultat  d’une  réunion  sans  suppiUaiiQ„j 
a  permis  plus  tard  à  la  malade  d'exéemer  à  volonté  tous  les  'mou. 
vemens  normaux  de  cette  partie.  La  malade  ...s’est  donc  Ircuy^j 
par  là,  en  même  temps  débarrassée  d’une  cicatrice  qui  lésait  etljj 
formes  et  les  fonetions  physiques  de  sa  tête. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  la  cicatrice  existait  transversal^. 
ment  à  l’aîne  chez  un  tailleur;  la  cuisse  était  douloureusenietii  j 
bridée  par  les  chapelets  de  tissu  iiiodulaire;  la  déambulation  élail^  | 
parcellecau.se,  fort  difficile.  je 

On  circonscrivit  la  cicatrice  entré  deux  incision-s  .semi-elliptilf 
rries,  pratiquées  dans  le  sens  longitudinal  de  la  cuisse.  On  dissétr 
qna  et  l’on  enleva  exactement  le  ti.ssu  accidentel  ;  on  étendit  Ml 
membre  et  l’on  réunit  la  plaie  longitudinale  à  l’aide  de  la  siiturJl 
entortillée.  Cicatrice  linéaire,  niobiie,  sans  tissu  noueux.  Guérisoi|| 
parfaite.  |E 

Je  suppose  maintenant  que  les  conditions  de  ce  ti.ssu  .soientl 
telles  que  son  extirpation  .soit  impos.siblc,  comme  cela  se  voit  daiiil 
tous  les  cas  où  il  n’y  a  pas  à  côté  de  la  sub.stancc  fibreuse  inoclu- 
lairc,  assez  de  peau  libre  pour  pouvoir  être  ramenée  sur  la  plaie  qqi 
résulte  de  l’enlèvement  de  la  cicatrice.  Dans  ce  cas  il  ii’y  a  pas  ilé^  ] 
remède  po.ssibic. 

Un  jeune  homme  avait  eu  toute  la  peau  do  l.i  paume  de  la  m.iiil 

Cta’lino  parlic  de  1.,  faoo  ■’.ivain-xrv».,  uWlinC  p.^  j; 

une  brûlure.  Les  doigts  avaient  été  fléchis  fortement  dans  cette  rél  j 
gion,  cl  bridés  par  des  ma.sscs  cou.'<idérables  de  tissu  iiiodulaire.  1 
Ou  voulut  essayer  de  redresser  ces  doigts  eu  las  disséquautd  abord,,  : 
cl  en  les  maintenant  ensuite  toujours  étendus  à  l’aide  d’une  pa-/  j 
lelte  digilée  eu  bois.  Mais  ce  fut  eu  vain. 

La  nouvelle  cicatrice  de  la  plaie  suppurante  de  la  p.uune  de4a 
main  attirait  avec  une  telle  énergie  vers  elle  les  doigts,  que.  cette 
double  résistance  ,  .savoir,  celle  des  liens  de  la  palette  d  un  côtti, 
et, celle  de  la  cicatrice  palmaire  de  l’autre,  finit  par  frapper  de 
gangrène  les  trois  premiers  doigts;  les  deux  autres  .se  rétractèrent 
et  reprirent  ensuite  leur  première  positi-m  vicieuse.  Cela  .sc  con¬ 
çoit  lorsqu’on  réfléchit  que  rien  ne  pouvait  ici  rcnyiilaccr  le  ti.ssu 
de-la  cicatrice,  en  supposant  qu’il  eût  pu  être  enlevé  cxactcineiil,  • 
Unecicatricc  difforme  étant  donnée,  on  peut  donc  dire  il  avance  . 
quelle  est  la  juiissaiice  de  l’art  contre  elle.  Ainsi,  jiar  exemide,  je 
suppose  un  ectropion  par  suite  de  brûlure;  irez-vous  vous  conten¬ 
ter  de  diviser  simplement  la  cicatrice  pour  relever  ensuite  ou 
abaisser  la  p.uipière,  suivant  qu’il  s’agit  de  1  inférieure  ou  de  la  su- 
périeure  ?  Vous  pouvez  être  sûr,  dans  ce  cas,  ipic  le  mal  .sc  repro¬ 
duira  par  les  raisoii-s  déjà  exposées.  Mais  si  vous  enlevez  la  cica- 
trice  on  tout  le  lissii  accidentel,  à  l’aide  d’une  double  incision  en  , 
V,  et  que  vous  provoquiez  une  réunion  par  première  intention  de  ^ 
la  plaie  résultante,  la  paupière  restera  solidement  dans  la  position  | 
normale  où  vous  l’aurez  jilacée.  I 

Supposons  à  présent  que,  par  suite  d’une  brûlure  qui  ait  détruit  | 
uiie  grande  partie  delà  conjonctive  palpébro  oculaire,  les  deux  1 
paupières  se  trouvent,  par  la  cicatrice,  réunies  au  globe  de  l’œil,  i 
il  est  évident  que  rien  ne  pouvant  ici  remplacer  la  cicatrice  in-  | 
termédiairc,  toute  tentative  de  séparation  est  inutile. 

Un  jeune  homme  que  je  vis  opérer  de  ce  vice  de  paupière  a 
Paris,  à  l’Hôtel  de  Hambourg,  rue  Jacob,  fut  inutil  '- 
menlé  pendant  trois  fois  par  des  di.sseclions  minuti  j 

des  paiisemens  con.séculifs  soigneiiseiuent  faits.  Rien  ■ 

.  '  les  paupières  de  se  rejoindre  de  nouveau  au  gi 
,,  :,  au  contraire,  il  ne  s’agit,  par  exemple,  que  d  i 

as  angles  de  la  bouche,  qui  sc  trouve  déplacé  )  i 

;e  de  la  joue,  ici  l’rart  peut  exercer  une  iiilluci 
oarquée.  En  effet,  reiilèvement  de  la  cicatrice  ( 

ul  consécutif  des  parties  mollco  voisinçs,  peiu  | 


de  la  sulure,  procurer  une  réunion  nouvelle  sans  lissu  inodulaire, 

et  par  conséqueiil  sans  difformité  très  apparente.  ^ 

Les  cicatrices,  du  reste,  doivent  être  considérées  soi\s  le  dmtble 
rapport  de  la  difformité  et  des  lésions  de  fonctions  qu’elles  causent. 
Comme  simple  difformité,  les  cicatrices  veulent  être  respectées, 
«irtout  si  elles  sofit  très  étendues;  car,  outre  qu’on  ne  peut  pas^ 
,01, jours  les  attaquer  par  le  procédé  ci-dessus,  la  plaie,  quelque¬ 
fois  très  grande  qu’elles  nécessitent,  n’est  pas  toujours  pratiquée 
Æaiis  danger.  Ajoutons  que  si  la  réunion  consécutive  nd  se  fait  pas 
par  première  intention,  le  malade  n'aura  que  très  peu  ou  rien  ga- 

eiié  par  l’opéralion.  ,  r  •  i  a 

•  Dis  circonstances  particulières  nous  obligent  quelquefois  à  opé¬ 
rer  une  cicatrice  simplement  difforme  sur  une  partie  très  visible 
du  corps,  comme  an  cou,  au  dos  de  la  main  d’une  jeune  personne, 
etc.  Une  faut,  dans  ce  cas,  se  décider  à  agir  qii’aulaiit  qu’on  no 
peut  avoir  l’espoir  : 

1’ D’enlever  tout  le  tissu  accidentel; 

3*  D’obtenir  sans  suppuration  la  réunion  de  la  plaie  qonsé- 
ciitive. 

Une  jeune  demoiselle  appartenant  à  une  famille  aisée  de  pro¬ 
vince,  portait  une  cicatrice  étoilée,  froncée  et  bourgeoniieuse  sur 
la  partie  latérale  dii  cou.  Elle  était  prêle  à  être  mariée,  lorsque 
ses^parens,  voulant  à  tout  prix  la  voir  débarra.ssée  de  cctie  diffar- 
inité  désagréable,  remmenèrent  à  Paris.  Un  grand  [iralicien  de  la 
capitale,  consulté  le  premier,  fut  d'avis  qu’il  u’y  avait  rien  à  faire. 
Un  autre,  plus  liardi  et  plus  au  niveau  de  la  science  que  le  pre¬ 
mier,  disséqua  et  enleva  soigneusement  la  cicatrice  de  cette  jeune 
personne,  pratiqua  lu  suture  entortillée  sur  les  bords  de  là  plaie,  et 
obtint  uiieréunion  par  première  intention.  La  difformité  clioqnan- 
te  fut  donc,  par  l’opératipn,  réduite  à  une  simple  cicatrice  li¬ 
néaire,  égale  et  à  peine  visible,  ce  qui  rendit  tout  le  monde  fort 
content  de  l’entreprise. 

ta  chose  est  bien  autrement  imjioi  tante  lorsqu’une  cicatrice  est 
cause  de  lésion  de  fonctions,  ou  bic.i  qu’elle  lèse  à  la  fois  et  les 
formes  ët  les  fonctions  d’une  même  région.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
ne  se  déterminer  à  opérer  qu  autant  que  les  circonstances  de  la 
partie. nue  nous  vBMonà  d’exposer. 

îi-i'aut,  en  outre,  voir  si  rélcndue  trop  considérable  de  la  cicatrice 
n’exigerait  pas  une  plaie  dangereuse  par  sa  grandeur. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  priulence  chirurgicale  nous  impose  de  ne 
rien  entreprendre. 

Une  jctiiic  demoiselle  avait,  dès  l'enfance,  une  énorme  cicatrice 
sur  tonte  lu  région  hypogastrique.  Ses  parens  désirèrent  s’assurer 
auprès'd’uii  habile  chiriiigicii  de  l’aris,  s’il  y  aurait  moyen  de  cor¬ 
riger  celte  espèce  de  tablier  fibreux,  et  si  cet  état  ne  s’opposait  pas 
aux  suites  de  l’union  conjugale.  On  répondit,  avec  raison,  qu’il 
était  dangereux  d’opérer  celle  vaste  cicatrice,  aussi  bien  que  d’ex¬ 
poser  la  jeune  personne  à  devenir  mère  ,  attendu  l’étendue  consi¬ 
dérable  et  l’inflexibililé  du  tissu  inodulairc. 

lioGHEITA. 


Périlonile  puerpérale  survenue  quatorze  jours  après  un  accouchement  na¬ 
turel;  guérison;  par  M.  Cliandru,  D.-M.-P.  à  Bordeaux. 

Madame  X  ..,  âgée  de  vingt-huit  ans  environ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  constitution  peu  forte,  ayant  la  taille  hante, 
la  peau  blanche,  le  teint  légèrement  coloré,  les  cheveux  blonds, 
était  accouchée  naturellement  et  sans  accidens  d’un  premier  eu- 
faut,  il  y  a  deux  ans.  Devenue  grosse  une  seconde  fois,  elle  atten¬ 
dait  pour  son  terme  la  fin  du  mois  d’août  dernier.  Le  jg  de  ce 
mois  elle  éprouva  en  effet  les  symptômes  précurseurs  de  l’accou¬ 
chement  :  pesanteur  dans  le  bassin,  douleurs  de  reins  s’irradiant 
au  nombril  et  au  lias-vciitre,  etc.;  le  col  un  peu  élevé,  dévié  à  gau¬ 
che  et  regardant  le  sacrum,  était  mou,  coinpièleraent  effacé  et 
dilaté  de  plus  de  .six  lignes. 

Après  avoir  duré  plusieurs  heures,  les  douleurs,  qui  avaient  été 
croissant  dans  la  soirée,  faiblirent  et  disparurent  vers  minuit  pour 
“c  plus  reparaître  que  le  i6  septembre,  c’esl-â-dire  vingt-sept  jours 
après. 

Comme  le  ventre  élait  loiit-à-fait  iléjeléà  gauche,  je  recomman¬ 
dai  à  madame  X...,  durant  cet  inlervalie,  d’avoir  bien  soin  de  ise 
coucher  toujours  à  droite. 

Ah  moment  de  l’accouchcmeii!,  l’ntérus  avait  repris  sareclitiide 
naturelle;  les  douleurs  seules  le  précédèrent;  il  n’y  cul  point  de 
6  aires  sanguinolentes,  pas  de  rupture  sensible  (le  la  poche  des 
^aux;  on  peut  vraiiucnl  dire  que  l’enfaut  vintaii  monde  jiresque 


•  Lk  délivrance  ne  se  fil  pas  non  plus  attendre;  elle  fut  à  peine 
suivie  d'une  très  pèlite  quantité  de  sang;  cependant  l’écoiilemcnt 
lochikl  s’établit,  mais  avec  disparitions  fréquentes.  Je  prescrivis  en 
-vain,  pipiir  le  fixer  d’une  manière  conliime,  des  injections  émol¬ 
lientes  tièdes,  l’exposition  à  la  vapeur  d’eau,  les  pédiluves  sîiiapi- 
sés,  les  sinapismes,  etc. 

Du  troisième  au  septième  jour,  bien  que  madame  X...  ne  noiif- 
risse  pas,  uii  mouvemenl  fluxiomiaire  se  fait  du  côté  des  seins  ;  il 
y  a  tension  de  ces  organes  ;  en  même  temps  la  fièvre  s’allume  et 
s’aceomp.ignc  d’inappétence,  de  malaise,  etc. 

Le  38,  sulfate  de  soude,  une  once. 

Le  2g,  quoique  le  sel  n’ait  pa.s  agi,  la  malade  éprouve  elle-môrac 
un  sentiment  meilleur  de  son  être,*  demande  à  se  lever,  à  prendre 
un  peu  de  nouiritiire. 

Trois  ou  quatre  garde-robes  ont  lieu  sans  douleur,  dans  la  nuit 
du  2g  au  5o. 

Ce  jour-là,  après  un  bain  de  siège,  madame  X...  est  prise  de 
Iraiicliées  vives,  boqvicts,  nausées,  vomiturilions,  diarrhée  abon¬ 
dante,  vomi.sseineiis  ;  la  peau  devient  chaude,  la  tête  douloureuse, 
le  pouls  vite  et  petit  ;  bientôt  le  ventre  se  méléorise,  et  tout  le  corps 
se  recouvre  à  diverses  reprises  d’une  éruption  par  plaques  irrégu¬ 
lières,  rouges,  légèrement  saillantes,  .s'accompagnant  d’une  dé¬ 
mangeaison  assez  vive,  disparaissant  sous  le.  doigt,  et  surtout  très 
fugace. 

Infusion  de  violettes  et  de  tilleul,  calaplasme  émollient  sur  le 
ventre,  sinapismes  souvent  renouvelés  aux  exlit'milés  inférieures, 
diète  absolue. 

Les  lochies  ayant  reparu,  peu  à  peu  les  acci.ïens  .se  calmaient 
sans  s’amender  beaucoup  pourtant,  lorsque  le  3  octobre,  la  sensr>- 
bililé  devient  plus  vive  à  l'hypogastre,  la  diarrhée  et  les  naasées 
reparaissent. 

Vingt-cinq  sangsues  an  lieu  douloureux,  cataplasme  de  lin,  là- 
vement  d’amidon  avec  laudanum  liquide  ‘de  Sydenhayi,  quinze 
goiilles. 

L’écoulement  du  sang  a  été  abondant,  la  perle  a  un  peu  augmen¬ 
té;  cependant  les  nausées  persistent;  il  u’y  a  eu  qu’un  seul  vomis- 
sêineiif. 

Aux  mêmes  moyens  j’ajoute  une  potion  calmante  qui  proenrb 
‘un  pen  de  sommeil;  au  réveil,  retour  des  voinissemens.  Cepen¬ 
dant  le  pouls  est  plus  normal,  le  ventre  moins  sensible.  La  langue’, 
jusque-là  un  peu  chargée  au  centre,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe, 
est  plus  humide,  pins  plate  ;  pendant  tout  ce  temps,  l’éruption  n’a 
cessé  de  se  montrer  et  de  disparaître  alternativement. 

Les  jours  siiivans,  le  météorisme,  la  sensibilité  du  ventre,  cédè¬ 
rent  complètement  aux  onctions  mercurielles,  faites  deux  fois  par 
•jour,  à  la  dose  de  demi-once. 

Les  boissons  acidulés  froides,  les  potions  éthérées,  les  révulsifs, 
ont  été  vainement  opposés  aux  voiiifsscmens;  ifs  ont  persisté  jus¬ 
qu’au  g,  et  n’ont  paru  céder  alors  qu’à  l’application  sur  l’épigastre 
d'uu  emplâtre  composé  de  camphre,  d’opium,  d'assa-fœtiila  et  do 
thériaque. 

Du  g  au  1 5  les  accidens  s’effacèrent,  mais  lafaibre.sse  était  exces- 
.sive  ;  il  y  avait  chaque  malin  une  Iranspiraliou  légère;  les  bras  et 
la  poitrine  se  recouvraient  de  sndamina.  Une  'noiirrilui’o  douce, 
.succulente  et  ménagée,  combattit  efficacement  cet  état  de  débilité, 
et  je  quittai  madame  X...  en  pleine  voie  de  convalescence. 

Quelques  jottrs  plus  tard,  à  la  suite  d’une  sortie  imprudente  pai* 
un  tenijis  humide,  elle  fut  atteinte  d’une  bronchite  assez  intense, 
qui  augmenta  la  faiblesse  à  l'iqucllc,  en  mon  absence,  mon  con¬ 
frère  et  ami,  le  docteur  Arthautf,  après  avoir  combattu  les  symp¬ 
tômes  aigus  du  catarrhe,  opposa  avec  le  plus  grand  succès  le  to¬ 
nique  par  excellence,  le  quinquina. 

Depuis  lors,  la  santé  de  madame  X...  s'est  maintenue  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant. 

Le  nouveau  règlement  de  l’administration  des  hôpitaux  Jugé  par  un 
Journal  étranger  à  la .  médecine. 

Nous  avons  pins  d’une  fois  appelé  rattcnlion  sur  le  vice  de  cer¬ 
tains  articles  de  ce  règlement,  celui  entre  autres  qui  concerne  eé 
que  nous  avons  appelé  le  ticrcemonl  des  cadavres  ou  des  autop¬ 
sies.  Nous  croyons  devoir  publier  un  article  d’une  feuille  politique 
dans. lequel  ce  règlement  est  apprécié  à  peu  près  de  La  même  ma¬ 
nière  et  avec  pins  de  sévérité  peut-être.  Les  assertions  viendront 
parfaitement  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  déjà  avancé  .' 

Deux  puissances  cnncoureul  à  rcxislence  d’un  hôpital,  la  méde¬ 
cine  dans  lonles  sçs  branches ,  et  l’adminislration,  qui  sç  charge 


de  la  partie  financière  de  rétablissement,  Legrand  principe  à  ap¬ 
pliquer,  c’est  d’exciter  et  d’activer,  par  tous  les  moyens,  le  zèle  de 
la  médecine,  de  lui  donner  toutes  les  facilités  possibles,  de  l’en¬ 
courager  à  préférer  le  service  laborieux  et  pénible  de  l’hôpital  aux 
brillantes  séductions  de  la  clientelle.  Les  médecins  sont  les  hom¬ 
mes  nécessaires  de  l’iiôpital ,  c’est  pour  cela  qu’il  faut  tout  faire 
pour  rendre  les  hôpitaux  nécessaires  aux  médecins.'  L’administra¬ 
tion,  au  contraire,  doit  être  réglée  sur  le  pied  de  l’économie  la 
plus  sévère.  Point  de  double  emploi  dans  le  personnel,  point  de 
prodigalité  dans  les  traitemens.  C’est  l’argent  des  pauvres  qu’on 
dépense,  et  quand  il  s’agit  de  l’argent  des  pauvres,  ce  n’est  point 
assez  d’en  être  économe,  il  faut  en  être  avare. 

Ou  va  voir  que  l’adminislration  actuelle  a  précisément  pris  cette 
règle  à  epuirepied. 

Examinons  d’abord  le  nouveau  règlement ,  et  voyops  quelle  en 
est  la  portée.  J1  cnndainne  les  élèves  dqs  hôpitaux  éloignés  comiite 
Bicêtre,  Eanjpn,  Saint-Louis,  etc.,  à  aller  à  Clamart  pratiquer  les 
dissections  nécessaires  à  leurs  études  anolomiques.  U  preserit  aux 
professeurs  de  clinique  et  aux  médecins  des  liôpitaux  do  pe  procé¬ 
dera  l’ouverture  dps  corps,  pour  en  étudier  les  maladies,  qu’avec 
des  reslriçtioiis  qui  rendent  celte  permissiu»  lout-à-fait  illusoire. 
En  effet,  aux  termes  de  celte  ordonqariee,  on  peut  ouvrir  les  cavir 
*és  de  la  poitrine,  etc.,  mais  H  n’est  pas  permis  d’aller  au  delà. 
Ainsi,  lorsqu  il  s’agira  de  ranévrbsnae  d’un  membre,  on  ne  pourra 
pas  injecter  et  disséquer  |es  vaisseaux  de  cq  membre,  d’op  il  suit 
que  cette  aulops|e  dcyieiit  absurde. 

Yoici  dpne  de  fait  les  professeurs  et  les  élèves  obligés  d'allef  à 
Olamart  pour  poursuivre  leurs  rccjieicjics,  les  uns  dans  l’intérêt  de 
là  science,  les  autres  dans  l’intérêt  de  leurs  études.  Deux  lieues  à 
faire  par  jour,  deux  heures  de  marche  perdues  poqr  le  travail, 
voilà  à  quoi  se  réduit,  pour  les  professeurs  et  les  élèves,  le  nouT 
veau  règlement. 

Il  est  donc  à  la  fois  nuisible  à  la  spîence,  puisqu'il  lui  crée  dps 
entraves  au  lieu  de  lui  piiyrir  des  facilités;  contraire  à  l’humanité, 
.puisqu’en  enlevant  aux  élèves  le  seul  avantage  qu’ils  avaient  ponç 
prix  de  leurs  travaux,  il  fait  du  séjour  des  lippilaux  un  obstacle  q 
leur  instruction,  et  met  la  plupart  d’entre  eux  en  demeure  d’a¬ 
bandonner  leur  service. 

Quel  est  donc  lé  prétexte  de  cette  mesure  ?  Nous  aljons  le  dirç 
cl  nous  en  indiquprons  ensuite  le  véritable  motif. 

On  a  prétendu  que  l’interdit  administratif  lancé  sur  toutes  les 
salles  de  dissection  des  hôpitaux  était  une  mesure  de  salubrité 
publique  La  futilité  et  la  mauvaise  foi  de  ce  prétexte  sont  pa¬ 
tentes. 

Outre  qu’il  est  pnnslant  que  depuis  des  siècles  on  dissèque  dans 
les  hôpitaux  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  conséquences  fâcheuses  , 
il  est  évident  qu’il  y  a  Lien  plus  d'inconvéniens  à  rassembler  tou¬ 
tes  les  dissections  dans  deux  étubUssemens,  dont  l’un  est  situé  an 
centre  de  Paris,  qu’à  les  disperser  à  la  circonférence. 

Le  véritable  motif  qui  a  déterminé  les  promoteurs  de  celle  or¬ 
donnance,  c’est  une  question  d’argent. 

L’adminislration  a  fait  construire  des  bdlimens,  elle  veut  légiti- 
nier  ces  constructions  en  leur  trouvant  un  usage.  En  naêine  Icinps, 
elle  compte  lever  un  impôt  sur  les  élèves  detv hôpitaux  en  leur  ven¬ 
dant  les  corps  qu’ils  ne  pourront  plus  se  procurer  sans  dépenses. 
■Voilà  le  véritable  motif  ({tii  a  déterminé  Al.  Orfila  à  faire  adopter  la 
mesure  en  question. 

Que  si,  de  ce  cas  particulier,  on  passe  au  régime  général  des  hô¬ 
pitaux,  on  verra  que  c’est  toujours  la  même  pensée. 

En  elfet,  sans  pousser  loin  nos  exigences  ,  n’est-on  pas  ep  droit 
de  trouver  bien  <lur  et  bien  bispITisajjt  le  régime  alimentaire  des 
hôpitaux?  Nous  prenons  pour  base  de  nos  observations  nu  dca 
premiers  bépitaux  de  Pari»  ( i).  Voilà  de  qucllemanière  la  nourri¬ 
ture  des  coiivalesccns  y  est  organisée  ; 

1*  Soupe  composée  de  gélatine,  dans  laquelle  n.igenl  des  mor¬ 
ceaux  de  graisse. 

2"  Bouilli. 

3*  Haricots  complètement  senablables  à  ceux  des  collèges. 

4°  Une  espèce  de  ragoût ,  composé  avec  divers  débris  de  viandes, 
des  carottes  et  autres  légumes. 

â°  Quelquefois  un  potage,  dans  lequel  entre  les  élémens  sui- 
yaiis  : 


{1}  L’hêpital  Saint-Louis. 


Bouillon  gélatineux  ; 

Lait;  ^ 

Lentille; 

Riz. 

Voilà  comment  sont  nourris  dans  les  hôpitaux  les  pauvres  po» 
qui,  en  définitive,  les  hôpitaux  sont  créés;  des  malades  dont  h 
convalescence  aurait  besoin  d’un  régime  succulent  à  la  fois  -, 
délicat. 

Les  médecins,  qui  sont  la  cheville  ouvrière  des  hôpitaux,  nesom 
guère  mieux  traités;  les  médecins  en  chef  ont  de  5oo  à6oo  francs- 
les  internes,  qui  font  tout  le  service,  4oo  fr.;  les  externes,  rien- 
sans  compter  qn’on  enlève  aux  uns  et  aux  autres  les  seuls  avanta! 
ges  que  leur  offre  le  séjour  des  hôpitaux ,  soit  pour  leurs  recher^ 
ches  scientifiques,  soif  pour  leurs  études. 

Si  maintenant  an  vient  à  jeter  les  yeux  sur  l’administration,  sans 
pai-Icr  des  dignitaires  de  l’ordre,  aussi  inutiles  que  fastueusement 
rétribués,  on  aperçoit  une  organisation  coûteuse  et  mal  conçue. 
Nous  pourrions  citer  les  chiffres  au  besoin.  '  * 

G  est  là  le  vice  des  hôpitaux,  c’c.st  la  tendance  qu’on  ne  saurait 
"trop  combattre,  car  elle  est  contraire  à  tous  les  principes.  Il  est 
•temps  (|u’on  se  rappelle  que  l’ailmiiiislralion  de  ces  asyles  delà 
souffrance  doit  être  une  affaire  de  bienrnisance  et  non  une  iinlus- 
trie.  Les  pauvi es  d  abord,  les  médecins  ensuite  pour  les  pauvresçt 
'4  cause  des  pauvres,  enfin  la  gérance  de  l’établissement,  voilà  l’or- 
dm  dans  lequel  les  trois  élémens  qu’on  rencontre  dans  les  hôpi¬ 
taux  doivent  être  classés,  etaujourd’Iiui  c’est  une  classification  toute 
contraire  cjni  semble  appelée  à  prévaloir. 


Physiologie  de  Thomme  aliéné;  par  le  docteur  Sciplon  Pinel  (ij. 

Pans  le  rapport  que  AI.  Geoffroy  St-Hilaire  a  fait  dernièrement 
à  l’académie  des  sciences  sur  cet  ouvrage,  le  savant  rapporteur 
commence  par  exposer  les  résultats  anatomiques  de  ce  travail. 
Suivant  Al.  S.  Pinel,  pn  peut  rapporter  désormais  à  un  enchaîne¬ 
ment  scientifique  et  régulier  les  recherches  pathologiques  faites 
sur  les  cerveaux  des  aliénés,  et  qui  paraissem  au  preiinZ. 
incertaines  et  si  contradictoires.  Rapprochant  ensuite  les  symptô¬ 
mes  des  altéralion.s,  il  établit  que  les  divers  états  désignés  ju.sqii'à 
pré-ient  sons  les  noms  de  manie,  de  mélancolie  et  de  démence,  aç 
sont  pas  des  maladies  isolées  les  unes  des  autres,  mais  bleu  les  pha¬ 
ses  diverses  d’une  seule  et  ..même  affection  du  cerveau,  qui  par¬ 
court  tantôt  vite  et  tantôt  lentement  ses  périodes  d’aonilé,  d’état 
stationnaire  et  de  déclin,  qui  correspondent  aux  anciennes  déuo-  j 
ininalions  de  manie,  de  mélancolie  et  de  démence.  ' 

Al.  S.  Pinel  est  donc  parvenu  à  accorder  avec  les  lésions  phy.si- 
ques  des  phénomènes  attribués  si  long-temps  à  des  états  surnatu¬ 
rels. 

Ces  investigations,  dont  les  résultats  sont  fort  imporfans,  indi¬ 
quent  assez qu'aii  traitement  ordinaire  delà  folie,  on  doit  inaiiifo  j 
liant  en  sub.s'litucr  un  plus  positif  et  conforme  à  la  connaissance  : 
des  altérations.  I 

Si  l’ouvrage  xle  AI.  S.  Pinel  se  recommande  déjà  fortement  à 
l’allen  lion  du  public  médical  par  ce  côté  des  rcchercbes,  c’est  '< 
peut-être  encore  dans  la  seconde  psrtic,  dans  celle  qui  est  consa-  î 
crée  aux  dévcloppcincns  philosophiques,  que  l’auteur  montre  plus  , 
d’originalilé.  Il  applique  à  l’iiomine  moral  les  coilséipiences  de  la  | 
distinction  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  et  eu  poursuit  I 
les  applications  à  l’analyse  de  la  conscience,  des  passions,  de  la  ! 
morale,  etc. 

Tous  ces  sujets  sont  nécessairement  traités  soUs  une  forme  non-  j 
vcHe,  puisque  les  moyens  d’investigation  sont  nouveaux,  et  sor-  f 
tenl  des  études  d’un  pliysjc.icn.  | 

M.  Geoffroy  St-Hilaire  termine  son  rapport  en  disant  que  cet 
ouvrage  e.st  destiné  à  marquer  l’èrc  nouvelle  de  la  fiKsion  de  la  ! 
science  avec  la  rnélapbysiqi.e,  et  que  cette  grande  conquête  no  ‘ 
sera  parla  moins  importante  du  livre  de  M.  S.  Piael. 


_ Sî.  Backler,  chirurgien  veiitouseur,  nous  prie  d’annonCcr  qu’il  de¬ 
meure  maintenant  rue  Neuve  St-Roch,  n.  49,  Nous  croyons  être  utiles  aus 
médecins  en  leur  donnant  cette  indication.  M.  Bacfcler  est  le  seul  chirur- 
gien-ventouseur  anglais  à  Paris.  (The  only  english  cupper  in  Paris.; 


(1)  Chez  Lehouvier,  rue  de  l’Ecole-dé-Aîédccine.  1  vol.  in-8.  —  G  (r. 


?  Imprimerie  de  Béi^ose  et  Pi-oit,  rue  de  Vaugiranl,  36. 


'abonne  chez  U 
léiiical;  I 


•"'“Ajourna?  parai*  le»  Mardl>,Jeudi  et 
Samedi» 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPIT  AUX, 


civils  el  mililaires. 


BULLETUV. 

Des  et^iitemens  prochains  de  l’icolt, 

Î<0US  avons  donné  plusieurs  fois  des  éloçes  à  l’idée  conçue  avant  le  doyen 
astuel,  «nais  exécutée  par  lui,  ou  du  moins  par  suite  de  son  influence,  de  la 
fonsli'uclion  d'un  nouvel  bospice  de  l*école  de  médecine.  Cet  édifice,  dont 
on  a  vanté  et  critiqué  les  dispositions  de  détail,  présente  dans  son  ensemble 
de  l’élégance  et  de  là  commodité;  et,  en  somme,  Êarcbitecle  a  des  louanges  à 
ïtciitillir. 

Dons  n’aurions  nous*mèmes  que  des  paroles  louangeuses  îi  adresser  à  l'é- 
«olc,  si  la  tendance  de  jpur  en  jour  plus  manifeste  de  ce  corps  privilégié  ne 
BOUS  faisait  présager  depuis  long-temps  l’étendue  prochaine  de  ses  empièle- 
meus,  et  si  nous  ne  voyions  dans  une  institution  en  apparence  utile,  la  des- 
Irueii'on  réelle  de  renseignement  particulier.  Aussi  le  gouvernement  slgsi-il 
empressé  de  favoriser  le  projet  du  doyen,  et  l’uiiiversilé  de  fournir  un  con- 
liiigent  de  atO.OOO  fr.;  ce  qui,  joint  aux  310,000  fr.  accordés  par  la  ville, 
forme  un  fonds  total  de  iBSO,000  fr.  dépen?é  au  profil  de  l'école. 

Il  nous  sera  permis  de  demander  maintenant  si  une  spmme  pareille,  répartie 
entre  le.i  divers  hôpitaux,  n’eôi  pas  araenédes  résultats  plus  avantageux  pour 
Vinstiucl.on,de  plus  grandes  commodités  pour  les  élèves,  el  si  les  études 

a’eussenipas  pris  une  direction  meilleure  et  plus  large. 

Certes,  si  à  la  tête  des  hôpitaux  nous  voyions  une  administration  ferme  et 
éclairée,  si  cètip  adminislralion,  au  lieu  de  s’attaquer  aux  pppointemens  dé¬ 
jà  si  modiqpes  des  hommes  préposés  au  service  de  santé,  s’altacfiail  à  favori¬ 
ser  l'essor  que  ces  mêmes  hommes  pourraient  imprimer  à  la  science,  nous 
n’éprouverions  aucune  inquiétude  sur  le  résultat  des  monvemens  el  de  la 
turbulence  d’im  homme  actif  et  dévoué  aux  intérêts  étroits  d’une  coterie, 
dwit  tous  les  efforts  d’envahissement  seraient  aisément  neutralisés  ;  nous 
trouverions  même  des  avantages  réels  dans  ung  lutte,  ou  mieux  une  rivalité 
libre  et  utile.  Mais  quand  la  balance  penche  d'un  seul  côté  ;  quand  le  même 
homme  est  à  la  fois  le  chef  de  la  coterie  privilégiée  et  l’âme  d’un  conseil^  où 
lui  seul  connaît  la  matière,  ou  plutôt  est  censé  la  connaître;  lor.sque  ce  même 
homme  peut  encore,  du  sein  du  conseil  royal  de  l’université,  appuyer  de 
l-aùtoritéde  sa  paroleet  de  son  suffrage  les  prétentions  dè  sa  coterie;  lors¬ 
que  cet  homme  enfin  est  parvenu,  à  force  de'soliicitations  el  de  démarches, 
h  se  glisser  dans  le  conseil-général  de  département,  quel  médecin,  quel 
homme  de  bonne  foi  sera  a.ssez  aveugle  pour  ne  pas  voir  dans  cet  accapare¬ 
ment  inoui  des  menaces  de  ruine  prochaine  dé  cp  qup  juillet  nous  a  octroyé 
en  liberté  d’enseignement  ï  ' 

Voyez  aussi  comme  la  pensée  est  une  dans  le  pouvoir,  comme  tout  con- 
**  verge  vers  le  but  que  nous  indiquons.  A  peine  a-l-on  connaissance  du  nou¬ 
veau  règlement  des  hôpitaux  qui  enlève' aux  médecins,  aux  chirurgiens  el 
MX  élèves  tout  droit  de  dissection  el  Jes  livre  aux  caprices  des  derniers  agens 
•n  imposant  des  limites  à  leurs  reclierebes  .>.cienlifiquc.s,  et  en  tierçani 
insolemment  les  cadavres  qu’on  veut  bien  leur  laisser  ;  nous  voyons  d’un 
Mire  côté  les  tribunaux  répondre  pour  ainsi  dire  à  cet  appel  de  coterie,  ei 
«ondamoerà  J50  francs  d’amende  chacun  dès  huit  accusés  du  délit  d'en.tei- 
Snement  no/t  autorise' B’ataiwtW.  '  ' 

Ainsi,  MM.  les  professeurs  particuliers,  vous  voilà  bi^n  et  dûment  avertis 
par  la  septième  chambre  du  tribunal  corréclioiihel  de  a  Seine,  que  pour 
’*o«esser  l’anatomie, 'la  physiologie,  l’hygiène,  iineparlic  quelconque  enfin 
-'"T-iemeiit  médical,  il  faut  que  vous  obteniez  une  aulorisaiiÿii  de 
,  ou  que,  M.  le  doyen  de  l’Ero  e  v6us  ail  o.  troyé  la  jonissauce 
•n  de  son  haspice,  jouissance  illusoire,  puisque  cette  permissum 
oyen  a  octroyée  aujourd’hui  il  pourrais  retirer  dèniaiii;"u  si  vous 
ès  tribtinuur  viendront,  l’article  69  de  la  charte  çonstitiilionnelle 
main,  vous  prouver  la  folie  de  vos  prétentions  et  la  nécessité  de 
ion  sans  avoir  jeté  au  gouffre  sans  fond  iju  fisc  une  amende  de 
fussiez-vous  même  à  la  tête  d'un  hôpital  et  eussiez-vous  com- 
cours  dans  une  de  vos  salles  !I 


Jusqu’à  ce  jouj-,  il  est  vrai,  on  a  tenté  de  jeter  un  vernis  politique  sur  ces 
prohibitions  illégales;  pn  n’a  frappé,  diia-l-oii,  que  des  liommes  ardens,  k 
théories  insensées  et  dangereuses  j  c’est  là  une  question  que  nous  ne  pouvons 
abôVder;  maison  nous  permettra  de  répondre  que  le  précédent  um- fois  aiU 
mis,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’on  n’applique  les  mêmes  dispositions  de 
la  loi  à  tout  homme  dont  le  talent  ou  le  caractère  inspirera  des  inquiétudes  à 
quelque  conseiller ,  à  quelque  professeur  influent  ;  dès  lors  cet  homme  se 
verra  dans  la  nécessité  de  se  réfugieraux  pavillons  de  l’école,  il  tombera  par 
le  fait  seul  à  la  disposition  du  doyen,  et  l’enseignement  particulier  ne  sera 
piqs  qu’un  monopole  exercé  avec  l’autorisation  et  sous  la  dépendance  immé- 
diate  il*un  chef  de  coterie.  Ces  conclusions  sont  rigoitreuses  et  vraies  et  leur 
prochaine  réalisation  ne  dépend  désoimais  qug  du  plus  ou  du  moins  de  bonne 
volonté,  d’exigence,  d’ambition  d’iiq  homme  dont  l’avidité  et  la  jalousie 
étroite  %ont  assez  généralement  connues. 

Déjà  nous  pourrions  citer  des  exemples  de  ces  répulsions  égoïstes  ;  on  se¬ 
rait  surpris  d’apprendre  la  niaiserie  de  certains  refus  de  cadavres  soit  pour 
des  expériences  utiles,  soit  même  pour  des  essais  qui  pe  devaient  laisser  an- 
cune  trace  el n’endon;mager  en  aucune  manière  les  sujets;  on  apprendrait 
par  quelle  exigence  d'incognito  a  dû  passer  un  homme  de  mérite,  de  science' 
et  de  pen  vieil  on  pour  que  lesltçons  trop  peu  nombreuses  qu’il  a  faites  iiaguè-' 
res  dMs  un  pavillon  de  l’école  réglassent  inaperçues  aux  yeux  de  la  coterie 
et  de  son  avide  peprésenlanl  ;  mais  des  empièlemens  plus  graves  se  présente¬ 
ront  bientôt  sans  doute,  et  nous  ne  manquerons  pas  de  les  signaler. 

Ces  empièlemens,  au  train  dont  vont  les  choses,  sont  inévitables.  Ils  au¬ 
ront  pour  effet  de  làire  saillir  aux  yeux  dgs  moins  clair-voyans  le  danger 
d'une  colerié  privilégiée  et  la  nécessité  d'une  charte  qui  assure  définilive- 
inenl  les  droits  particuliers.  Nous  pourrions  même  d’avanpç  y  trouver  de  si¬ 
nistres  présages  pour  l’école  et  noiis  écrier  avec  plusieurs  membres  de  cette 
coferie,  quête  faculté  de  médecine  ne  saurait  avoir  une  longue  durée  et 
que  le  décanat  actuel  la  conduit  inévitablement  à  sa  perte. 

L’avenir  prouvera  la  justesse  de  celte  prédiction  qui  ne  nous  appartient 
pas  ;  il  témoignera  aussi  des  efforts  qne  nous  n’avons  cessé  de  faire  pour  pré¬ 
venir  celte  ruine  el  pour  trouver  uu  équilibre  entre  les  droits  de  tous  el  les 
besoins  et  les  exigences  de  quelques-uiis;  car  ce  n’est  pas  par  une  catastrophe 
que  nous  voudrions  voir  disparaître  l’école,  mais  par  l'extension  excentri¬ 
que  de  l’enseignement,  soit  dans  les  amphithéâtres  particuliers,  soit  surtout 
dans  les  hôpitaux.  Mais  la  nullité  de  l’administratioq  des  hôpitaux,  l’aVidité 
de  la  côlerie  de  l'école  et  la  longue  pusillanimité  de  certains  corps  nyaux,  de 
certains  médecins  haut  placés,  amèneionl  malgré  nous  une  réaction  que 
nous  eussions  youlu  éviter. 


HOPITAL  NECEER. 

Service  de  M.  Civixti;. 

Plusieurs  cqlctds  tlsicauit;  engorgement  de  la  prof  taie;  catarrhe  vésical; 
il  iioiritie;  guérison  du  malade  après  quatre  séances  de  cinq  minut  i 
chaque 

M  benci'(Jeaii-BapiiRte),  prêtre  de  Florence,  âgé  de  cinqnanlc- 
ddixaiis,  d’iiiic  ferlé  consliinlion,  .soiilrrait  tïe  Li  pierre  depiii» 
plnsieiirs  années;  iiiai.s  il  avait  une  telle  répugnance  pour  toute 
e.sptce  iropératioii,  qu’il  ne  .se  décida  à  ciilicprendre  quelque: 
chose  pour  sa  guéri.son,  que  lorsque  les  douleurs  deyinieiit  iiisup- 
poriaUles. 

l  e  calliélérisnie  fil  reconnaître  alors  l’exi-sleiice  d  un  calcul; 
mais  le  malade  rcjious.sait  loin  de  lui  r«)|«éralioii  delà  taille  :  la  U- 
iholritie  no  se  pratiquait  pas  encore  en  Italie. 

M.  Çiyiale  avait  été  appelé  4  Florence  pour  opérer  le  prince  Cor- 
siiii  -  la  «Guérison  de  ce  porsoiin'ige  donin  à  H.  Bonci  l’idée  de  ve- 

iqr  û  Paris  réclauierlcs  scctMi'r»  de  la  nottveilê  œéqhode, 


Il  fut  admis  à  l’hôpital  Nccker,  dans  le 
iG'fndf  i853; 

tes  sauiFraaces  atroces  auxquelles  ce  malade  était  en  proie,  la 
fatigue  d’un  long  voyage,  avaient  tellement  altéré  sa  santé  générale, 
qu  on  eut  d  abord  quelque  inquiétude  sur  sa  position.  Cej.endant, 
le  repos  et  un  traitement  médical  convenable  produisirent  de  bons 
effets;  on  put  ajois  s’occuper  de  l’opération. 

La  vessie  était  le  siège  d’un  catarrhe  considérable;  M.  (li . . . 

.sura  qu’elle  contenait  plusieurs  pierres,  et  que  la  prostate  était 
très  engorgée.  Toutefois,  la  lithotritie  produisit  tout  le  succès  que 
l’on  pouvait  en  atlfindre,  malgré  les  douleurs  qu’occasionna  cette 
opération,  par  suife  des  circonstances  que  je  viens  d’indiquer. 

Trois  petits  calcids  furent  successivement  .saisis  et  écrasés,  pen¬ 
dant  la  peemière  .séance,  qui  dura  à  peine  cinq  minutes.  Le  ma¬ 
lade  eut  un  lé.ger  accès  de  fièvre  qui  n’eut  pas  de  suites,  et  qui 

n’exigea  aucun  traitement  .spécial. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  M.  Benci  rendit  le  détritus  et 
les  fragmensdes  calculs  qu’on  avait  écrasés. 

Quelques  jours  après,  une  nouvelle  séance  fut  faite  avec  le  même 
succès;  elle  ne  fut  pas  suivie,  comme  la  précédente,  de  mouv, 
ment  fébrile. 

La  troisième  et  la  quatrième,  qui  termina  le  traitement,  fu¬ 
rent  tout  aussi  heureuses.  Le  malade  rendit  chaque  fois  une  gran¬ 
de  quantité  de  débrià  lithiques  et  quelques  éclats  assez  voluïni- 
iieiix. 

Ainsi  fut  achevé  en  quatre  séances, de  moin,s  de  cinq  minutes' 
chaque,  eet^c  opéra,tioH,  quedes  circonstances  spéciales, rendaient 
diflQçile,. douloureuse,  et  qui  fut,  néanmoins  exempte  d’accidens 
graves. 

A,  dater  do  la  pieraièi=o  .séance  les  douleurs  ont  diminué,  et  l’é¬ 
tat  général  du  malmle  s’est  amélioré.  Le  catarrhe  vésical  di.sparut 
avec  la  causf,  qui  reiitrcteoait. 

On  ncsauruit  exprimer  la  joie  de  ce.  bienheureux  pi;être  quand 
il  apprit  que  .sa  pierre  était  entièrement  délni  te.  Il  .sortit  de  l’hô¬ 
pital  le  5  août,  et  put  retourner  dans  sa  patrie  pour  y  jiroclamer 
les  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode. 

La  guéri.son  de  M,  Benci  est.  une  nonvelle  preuve  de  l’ulililé' 
d’uii, service  .«p,écial,pou^^  les  oalculeux.  Le.s  i»digon.s  sont  assurés 
d’y  trouver  des  soins  assidus.ei  éclairés.  Par  la  création  de  ce  ser^ 
vice,  radminislralioirdes  hôpitaux  a  témoigné  de  toute  sa  sollici- 
tiKle-pour  les  malades  peu  ni-sés,  qu’elle  a  voulu  faire  profiter  des 
avantages  delà  litltolrifici  Or,  l’expérience  de  tous  les  jours  prouve 
qire  ces  avantages  sont  incontestables.  Il  suffit  de  rappeler  les  ré¬ 
sultats  généraux  que  M.  Civialc  a  obtenus  dans  sa  pratique  parti¬ 
culière  et  à  l’hôpital  Nècker. 

Sur  244  malailes  qu’il  avait  opérés  par  sa  méthode  an  mois  de 
juillet  dernier,  ou.cômptc  236  guéri.sous,  5  morts  et  3  guérisons 
incomplètes. 

Indépeudammput  de  l’avantage  offert  directement  aux  malades 
par.  le  service  .si^cial  dcs  calouleux,  puisqu’ils  y  reçoivent  gratuite- 
mcflt  lcs,.soius  d’uu  praticien  éclairé  p.ir  une  longue  expérience, 
c&serv'iceest  ou  ne  peut  plus  utile  à  l’étude  et  à  la  propagation  de 
la  lithotritie.  Il  pré.sente  aux  jeunes  chirurgiens  de  fréquentes  oc¬ 
casions  de  voir  pratiquer  celle  opération  par  celui  là  môme  dont 
l’hahileté  attire  chaque .  jour  à  l’hôpital  Necker  plusieurs  nota¬ 
bilités  chirurgicales  nationales  et  étrangères. 

Ledain. 


vice  des  ealeulcux,  le  f  terminèrent  la  formation  de  plusieurs  lîstule.s  qui  livrèrent  pa,,,^ 
a aur  piisalie  mauvaise  nature, .  d’nne  odeur  très  désagréable  *1 
quelqu.'ilbis  mélé  de  parcelles  o.sseiises.  ’ 


Il  avait  perdu  beaucoup  de  forces  et  de  courage,  lorsque  per 
daiii:  les  .six  semaifies  qu’il  passa  à  Ai.x  en  Savoie,.il  vit  revenir  «o 
appétit,  .ses  forces  et  son  embonpoint,  en  même  temps  ((ue  le|  '  [ 
qtiide  qui  sortait  par  les  fistule^  devint  laçtcscciil  et  inodore.  g 
Il  quitta  les  eaux  et  arriva  à  Paris,  croyant  celle  fois  guérir  s, ij,/ 
opération,  mais  il  dût  bientôt  renoncer  à  cet  e-'^poir. 

Quelque  temps  après  sou  retour, ..il  perdit. l’appétii^  ses  doulcim  é 
redevinrent  aussi  fortes,,  et  le  pus  d’une’ odeur  aussi  désagréa. [ 


Depuis  le  mois  de  décembre  1834,  il  avait  la  diarrhée  ,  et  loujl 
les  malins  il  y  avait  un  œdème  assez  considérable  dfe  la  face. 

Le  18  janvier  i835,  lorsque  M.  Amussat  le  vit,  sa  diarrhée  con-'i 
tiiiuail  ;  elle  cessa  sous  rinfluence  d'un  peu  de  kina  en  lave 
ment. 

Au  moment  de  l'opération ,  le  malade  se  trouvait  dans  l’état 
suivant:  les  jambes,  les  cuisses,  les  .aines  et  le  ventre  étaient 

complètement  infilirés;  le  pénis,  qui  avait  triplé  de  volume,  était 
presque  diaphane;  les  bo  irses  égalaient  à  peu  près  le  volume  do  î 


Ja  tête. 


W.  Delm..,  effr.iyé  de  son  état,  demanda  une  con.siiltation  ,  àla  | 


de  laquelle  il  fut  décidé  qu’on  amputerait  lir  jambe  malade. 

L  opé.'ation  eut  lieu  le  20  jaiiviér,  à  dix  heures  du  matin,  en 
éscnce  de  MM.  Ribc.s,  lioiisipiet, .  Costellal,  Simon,  Leblond, 
Mongeiiy,  Philipps,  Delcroix  et  Broeliaril. 

Les  muscles  étaient  mous,  décoloré.s,  iiiffitrés  et.  comme  macé- 
•és;  les  artères  étaient  considérablement  ramollies  et  entourées' 
l’un  lis.sii  dur,  comme  lardacé,  qui  formait  une  e.spèco  do  canal' 

autour  des  vais.scaiix  et  des  nerfs. 

Lor.sque  M.  Amussat  .saisit  les  artères  poifr  les  tordre,  il  rcmaiv 
qiia  que  les  membranes  internes  étaient  «Dune  extrême  friabilité  ’ 
et  que:  la  membrane  externe  se  déchirait  avec  beaucoup  de  facili'* 
lé  qnaiHl  on  exerçait  sur  elle  quelques  tractions.  If  n’en  fit  pas 
moins  la  torsion  avec  succès.'  Le  malade  ne  s’aperçut  pas  de  celte  J 
;  manoeuvre,  tandis  que  la  ligature  arraelic.fréqiiemiiient  des  cris  fi 
;  au  patient.  Après  cela,  il  léunit  les  deux  angles  de  Li  plaie  par 
première  intention,  en  laissant  dans  le  milieu  une  ouverture  né-  [' 
cessaiie  au  passage  d’une  mèche  mise  à  dessein  et  destinée  à  faci-  ! 
liter  1  écoulement  des  liquides  Tournis  p.’T  le  moignon.  On  fit  le  f 


pansement  ordinaire,  et  on  replaça  le  malade  dans  sou  lit. 

A  rexamen  de  la  pièce,  on  trouva  que  lé  cateaneuni  était  né¬ 
crosé  et  divisé  en  plusieurs  fràginèns  qui  nageaient  dan.s  une  es¬ 
pèce  de  cloaque  rempli  de  pus  ;  la  malléole  externe  était  dans  le 
niênie  état.  L’a.sjragale  était  adhérent  au  tibia  par  des  membraïie.s. 
fibreuses  rougeâtres.  Le  péroné,  beaucoup  plus  volumineux  qu’à 
l’ordinaire,  présentait,  surtout  eu  dedans,  beaucoup  de  crêtes  os- 


OBSEIIVATION  D’HYDRARGYRIE  (i). 


Lue  à  la  Société  médicale  d’Amiens  ;  par  M.  Alexandre,  professeur 
à  l’école  secondaire. 


j7nputaiioit  de  la  jambe  pour,  une  carie  des  os  du  tarse;  torsion  des  ar¬ 
tères  malgré  le  ramollissement  considérable  de  leurs  tuniques;  par 


M.DcIm...,  avocat,  âgé  de  3o  ans,  éprouva,  pour  la  première 
foi.^i,  à  l’âge,  de  sept  ans,  de  la  douleur  dans  rarticiilatioii  du  pied 
avec  la  jambe  gauche.  Celte  douleur  reparaissait  de  lemps 
temps,  et  cédait. toujours  au  repos  plus  ou  moins  prolongé. 

Il  y  a  trois  ans,  les  douleurs  .se  firent  sentir  avec  une  violence 
iuaccoulumée  ;  le  cbiide-pied  se  tuméfia  pour  la  première  fois  :  le 
malade  fut  dès  lors  obligé  do  se  servir  de  béquilles.  On  lui  conseilla, 
comme  auparavant,  le  repos,  les  émollieiis,  différeiis  emplâtres  et 
ungüens  résolnlifs;  ce  fut  sans  succès  :  la  fnaladie  faisait  chaque 
jour  de  iiouveau.x  progrès. 

Les  médecins  pensèrent  que  Tampulation  était  le  seul  moyen  à 
employer  pour  conserver  les  jours  du  malade;  celui-ci  ne  voulant 
pas  s’y  soumellre,  ils  l’engagèrent  à  aller  aux  eaux. 

M.  D...  se  rend  donc  suoces.sivemcnt  A  Aix-la-Chapelle,  à  Ba- 
gnères,  à  Aix  en  Savoie,  hes  douches  auxquelles  il  fut  soumis  dé- 


M.  Rayer,  ipii  a  fait  l’article  hydrargyrie  dans  le  dictionnaire 
de  médecine  et  chirurgie  pratique,  dit  n’avoir  rencontré,  depuis 
vingt  ans  qu’il  étudie,  que  trois  cas  de  cette  maladie,  quoiqu’il  eût 
vu  traiter,  ou  qu’il  eût  traité  lui-même  un  a.sscz  grand  nombre  de 
malades  chez  lesquels  faclministratioi:  du  calomel  ou  de  Tonguent 
mercuriel  avait,  produit  des  .salivations  aboiidanle.s,  et  quoiqu’il 
eût  soigné  un  assez  grand  nombre  de  doreurs  atteints  de  tremble- 
mens  mercuriels.  La  rareté  de  l’hydrargyrie  dans  notre  pay, s,  et 
quelques  particularités  du  cas  que  nous  avons  observé,  nous  ont 
engagé  à  vous  le  communiquer. 

Le  .sieur  P...,  âgé  de  liente-qualre  ans,  d’une  assez  forte  consti¬ 
tution,  sujet  à  des  palpitations  du  cœur,  ayant  uu  léger  catarrhe 
pulmonaire  habituel,  me  fait  appeler  le  12  juillet  i853. 

Aux  cuisses,  au  scrotum,  à  la  région  inférieure  de  ventre,  existe 
une  rougeur  pourprée,  uniforme  et  sans  efflorescence.  La  partie 
interne  des  cuisse.s  est  couverte  d’un  enduit  gras,  noirâtre,  qui 
fait  voir  que  l’on  y  a  fait  des  frictions  avec  l’onguent  mert.  '  '  * 
région  sus-ombilicale  de  Tabdomeii,  la  partie  anlériei 
poitrine,  le  cou,  le  visage,  les  bras,  sont  couverts  de  1101 
taches  rouges,  irrégulières,  de  six  à  dix  lignes  de  diamè 


(1)  Eruption  cutanée  produite  par  l’administration  du  mercure. 


V  ‘il  / 


inéés  Klles-Jiifniès  pa-r  IVggfoffiérïttîcur  dé  pélffés-  paptvlés  il'uhd 
Jeïnidigiré'à  une  ligne  de  diawièlrei,  peu  saîllaélës,  bien  pléîrt’és,  e| 
ne  conleTiaiit  pas  d’iiuftieitr.  La  rongenr  dé  céé  dîirévéns  poînts  dis- 
p;, paît  par  la  pression  du  doigl,  et  repérait  Ifès' vii'è  éussifôt  qWé 
l'on  cesse  celte  pression.  Peau;  IrèiS  clïatide  surtout  a'iix  citrs'îiésj'  au 
scrotumelau  ventre  ;  ilouleur  à  l’épigastre  par  la  pression  jlek  bois¬ 
sons -causent  nne  pesanteur  incommode  dans  l’estomàc  elles 
(ionnetil  quelquefois  lieu  à  des  nausées  ;  languie  très  i-oùgo,  comme 
pins  épaisse,  couverte  d’un  enduit  gris  assez  épais  ;  toute  la  mu- 
queuse  buccale  et  celle  du  pkarynx  sont  très  rouges;  il  n’existe 
pas  de  dilficullé  pour  avaler;  soif,  pouls  fébrile.  Le  catarrhe  pul¬ 
monaire  est  un  peu  plus  intense. 

Le  malade  m’apprend  que,  voulant  .se  guérir  d’ûne  ulcération 
vénérieniie  qui  s’était  montrée  depuis  quatre  jours  sur  le  gland,  et 
peu  de  jours  après  le  coït,  ainsi  que  d’un  petit  bubon  dans  l’aine, 
il  s’était  servi,  d’après  le  conseil  d’un  pllarinacién,  d’ohgiient  mer¬ 
curiel  en  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  que  depuis  dix 
jours  il  avait  fait  tantôt  deux,  tantôt  trois,  quelquefois  quatre  fric- 
lions  par  jour,  employant  chaque  fois  le  volume  d’iui  gros  pois,,  de 
cet  onguent  ;  que  la  peau  des  cuisses  était  devenue  rouge  dès  les 
premières  frictions,  ce  qui  ne  l’avait  pas  empêché  de  continuer  le 
moyen. 

!  Il  avaitiencore  fait  usage  de  bols  purgatifs  qui  ne  contenaient 
1  pas  de  niezcure,  de  l’aveu  du  pharmacien,  et  un  emplâtre  de  Vigo 
!  avec  le  rneacure  couvrait  le  bubon.  On  nettoie  la  peau  avec  l’eau 
de  savon  pour  eiilcvër  ce  qui  reste  d’onguent  mercuriel  ;  on  chaii- 
ge  le  lingê'dù'  inâlkdè,  on  le  met  à‘  la  diète,  ou  lui  prescrit  des 
liüîssons^rafraîchisiiàntcs. 

i  •  Le  ï3)  h'i  fougëiir' de  la  péâu  dès'  cuissëéi  du  scrotum  cf  du  ven¬ 
tre  a  la'  rtlêirié ‘înf t3lis|tè ;■  lèit  taclic'é  de  la  poitrine,  du  coii,  du  vi- 
i  sill  et  klèsMyt'k's" sé  sont  agVlui.lîes  ;  l’èriiptioii  eirvahit  leiî  jambes^ 
eëîé cnil'  chèv'eln  ;  lés'  .sy'hipfônVeii  gastrupics  et  les  phénnm'ène.s 
géiiéràuxrsoél  ce  qu’ils  éthfènf  'luèr.  Ürinés'  tro'ubres,  déposant  ûn' 

sédiment  briqueté.  ■.  i 

Le  i4'  'es  laclics  se  sont  irgraiid?èfe,  les  papules  qui  Tes  forment 
sont  Uihlâ^falt  confoïvdïiès  Cf 'moins  siiillanfes  ;  dans  plusieurs  ré¬ 
gions  la  rougeur  est  uniformé,  sariS  im’errdplioo';  dans  beiiucoup 
d'autres  il  se. Uxiiivo  entre  les  placjnes  quelques  parties  de  peau 
;  sajtffe  'cCDSérVant  sa  bfanéheiïr  ;  séiiliment  d‘une  grande  faiblesse; 
aljatie'tnenf,  insOtoiiîe,  ehalecrr'  géiiërh'lè'  très  gràiiUci  Mèmès 
moyefï.s, 

i  Lé  t5i  roiigcilr'  des  cuisses  et  dii  scèolurfi  un  peu  mèin.s'vîve  ;  à 
lapâï-lic  interne'  des  ciiisSes;  une' grande  portion  d’épiderme  s'est 
S  détacliée' en  détix'oU  trobi  latnbèiiax  ;  la  peâii  du  véiifré,  dépuîs  le 
'  pnbis  juSqu’aU-déssus  du  nom'bVil,  est  i  eVénuè  presqué  à  sou  état 

■  iionnal  ;  excepté  les  bras  et  les  jambes,  ou  la  formé ‘primitive,  en 
pfoqnes,se  coiiseévé,  tout'  le  reste  de  la  peau  n’offre  plus  qu’une 

■  rongeur  non  interrompue,  un  peu  violacée  ait  do.s,  aux  fesses  et 
dans  les-aulrcs  parties Ics  plu.s  déclives;  là,  rinjcctioii  ne  diSparatt 

I  plus  par  la  pression  du  doigt,  taudis  qu’elle  disparaît  encore  dans 
’f  la. partie  antérieure  du  corps.  Chaleur  beaucoup  plus  forte  ;  cuis- 
.  son,  quelquefois  démangeaison;  .symptômes  gastriques  plus  pro- 
\  iioocés;  pouls  peu  fort,  à  ii6;  oppression,  agitation,  inquiétude. 

I  Saignée  générale. 

M.  Barbier  est  consulté.  Potion  opiacée  faite  avec  36  gouttes  de 
laudanum  Sur  4  onces'dé  véhiculé,  à  prendre  par  cuillerée  toutes 
les  deux  heures. 

Le  i6,  la  péàu  dü'venlre  redevient  «lige,  son  épiderme  se  dé- 
I  tache; les  cuisses  sont,  un  peu  plus  rouges;  le  nouvel  épiderme 
[  toînhe  aussi,  mais  en  pelitus  écailles;  aux  bra.s,  aux  jambes,  au 
visage,  au  cuir  chevelu,  l’éruption  pér  i  sa  forme  primitive,  les  ta¬ 
ches- s'éllirgisseiit  et  les  papules  s’effacent;  pouls  à  lOO.  Le' soir 
augmentation  de  la  fièvrc,  agitation,  décoùriigemeht,  insomnie. 

Le  17,  rougeur  un  peu  moins  inlèn'se  encore  aux  cuiSses,  au 
ventre  et  à  la  poitrine,  moins  livide  au  dos.'  Sur  lapeiti-iuè,-l’épi- 
derriie  sé  soulevant  par  petites  plaques,  libres  seuieincut  au  cen¬ 
tre;  et  adhérentes  par  les  bords  à  l’épiderme  qui  n’a  pas  été  .soule¬ 
vé,  forme  ainsi  des  taches  qui  rappellent  celles  des  borraginéès. 
Ambras,  aux  jambes,  au  visage  clan  cuir  chevelu,  les  taches 
^  ronges  sont  presque. confondues,  les  papules  presque  effacées.  Pouls 
à  100. 

^  ..  ‘9»;*®  peau  des  cuisses,  du  ventre,  est  encore  moins  rouge;; 

*  y  fait  une  desquanamation  continuelle  en  petites  écailles.  Sur 

poitrine  le  malade  détache  l’épiderme  qui  s’en  va  en  larges  lam- 
eaux.  Le  reste  des  léguniens offre  une  rougeur  très  intense,  égale 

sans  interruption,  papules  entièrement  efficées.  L’irritation 
^esl  étendue  aux  conjonctives,  elles  sont  fort  injectées  et  Irès  dou¬ 


loureuses  ;  lé  ^ônflerheVif  des  légimieus,  qui  n’est  pas  très  appia- 
reritj  sè  dècèlè'  pèivrt.aWt  par  là’  raideur  éprouvée  dans  les  doigts 
lorsque  le' m'alàdé  les  fléchit.  losorïinîe,  poifls  à  80;  Id  soir  , il  est 
pliisfréquéilf.  Oiï  rèprénd  la  potion  câlinante  qiib  lè  lüàràclé  aVàil 
laiisée. 

abl'riïô'me  étal. 

i’i  et  aè,  pëàii  moinis  fôugé,  encore  lé  siégé  d’une  chaleiir  iin- 
éo'nïfnôdë,  iângiié  fonge,  Icndaiil  à' sé  .«iédher,  yeux  fort  irrilésj, 
pôéls  liii  peu  lï-hVile  le'soir.  Collyre  avéé  ràcéta'le  dé  plomb,  boiiil- 
loii  de  podlfef.  Là*  dè.sqnariirnàiiori  par  peïilés' écaillés  confihiié  aux 
cuisses,  au  ventre  et  à  la  poitrine. 

•  24,  la  desquammatiüii  a  cessé  aux  cuisses  et  au  ventre;  la  peau 
de  ces  parties  se  rapproche  de  la  couleur  ordinaire;  elle  est  aussi 
plus  souble  et  un  peu  moite;  pouls  apyrétique.  Le  soir  toute  la 
peau  est  plus  rouge,  la  chaleur  augmentée  et  bien  incommode; 
fièvre.  . 

a6,  la  peau  do  la  poitrine  est  aussi  revenue  à  l’état  normal.;  elle 
e.st  blanche,  douce  au  touclier  et  .sans  desqiiamniation;  celle  du 
visage,  du  cuir  chevelu,  des  bras  et  des  j.-imbes  offre  encore  la  des- 
quammation  par  petites  écaille!»  (aux  bras  et  aux  jambes,  la  pre¬ 
mière  desquammalion  s’est  faite  au.ssi  par  larges  lambeaux)  ;  aux 
mains,  le  dessus  offre  des  gerçures  assez  prof’onde.s,  transversales , 
correspondant  aux  plis  qui  se  troiivcnt  à  la  partie  postérieure  des 
articulations  phalangiennes;  langue  évidemment  moins  épaisse  , 
bien  moins  rouge  ;  yeux  toujours  rouges  et  douloureux;  appétit. 
Deux  légers  potages.  ^  . 

28  ,  la  peau  des  avant-bras,  des  mains,  des  jambes,  des  pieds  e't 
du  crâne. est  sèche,  aride,  offrant  encore  la  desquammation  par 
peiiiês  écailles;  dans  les  autres  régions,  clle  cst  tnut-à-fait revenue 
à  l’état  normal,  blanche;  douce,  môme  un  peu  moite,  l'épiderme 
nc.se  détachant  plus;  yeux  presque  guéris  ;  le  catarrhe  pulmonaire 
revient  à  son  premier  état  ;  le  moral  se  relève  lenleincnt  ;  il  y  a  de 
l’appélif;  le  malade  mange  nn  peu;  lesdigeslioiis  sont  faciles:  l’in- 
soriiuie  persiste.  {J.  HeOd.) 

Çyslite  aiguë  guérie  par  l’emploi  du  baume  de  copahu, .  (*) 

-  Par  M.  Desgraiigres-Bonnet,  I).  M. 

M.  X...,  octogénaire,  doué  d'un  tempérament  ncrvoso-snnguiii,  : 
a'ncié'ii  officier  de  cavalerie,  a  toujours  possédé  une  santé  robuste  > 
que  n’altérèrent  ni  les  fatigues  du  service  militaire,  ni  les  plaisirs 
d’une  jounesse  ardente. 

Depuis  très  long- temps  retiré  au  sein  d’un  vaste  domaine ,  U  ap- 
!  pfique  à  le  régir  l'activité  de  tête  cl  de  corps  que  l’âge  n’a  en  rien 
diminué  chez  lui.  Par  une  exception  extraordinaire  et  rare ,  les 
facultés  viriles,  partage  spécial  du  jeune  homme,  sont  demeurées 
toujours  éveillées  chez  ce  vieillard; 

Quelques  douleurs  rhumatismales  vagues,  une  bronchite  passée 
à  létal  chronique  ,  dcs'alteinlcs  hémon  hoïdale.s,  voilà  les  maux 
qui  ont  accompagné  son  âge  avancé.  H  y  a  dix  ans,  il  fut  atteint 
d'une  gastro -entérite  très  intense,  qui  nécessita  un  trèslong  régime 
diététique. 

Plusieurs  fois  dans  sa  vie  il  avait  éprouvé  des  douleurs  en  uri¬ 
nant  et  un  sentiment  de  cuisson  dans  lurètre,  après  avoir  accom¬ 
pli  celte  fonction. 

Il  y  a  six  ans  environ,  M.  X...,  qui,  par  suite  d’anciennes  habi¬ 
tudes,  a  conservé  un  extrême  amour  pour  l’exercice  de  l’équitation, 
fut,  dans  un  bond  inattendu  que  fit  son  cheval,  enlevé  de  la  selle 
cl  jeté  violemment  snr  le  pommeau.  Le  choc  porta  sur  la  partie 
bulbeuse  du  canal  de  lurètre;  la  douleur  fui  très  vive  :  cet  acci¬ 
dent  détermina  des  .soufTiaiices  en  nrinanl,  et  ces  soutfrances,  «pii 
durèrent  plusieurs  jours,  ne  sc  dissipèrent  que  par  lusagc  des  de¬ 
mi-bains  émoUiens. 

A  peine  sa  guérison  opérée,  M.  X...,  au  lieu  d'éloigner  cet  exer¬ 
cice  qui  mettait  en  mouvement  une  partie  susceptible  et  déjà  lésée, 
h'en  continua  pas  moins  .sa  vie  ordinaire  et  ses  longues  coursés  à 
cheval. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d’août  dernier  ses  douleurs  vé¬ 
sicales  reparurent  et  devinrent  plus  tenaces.  M.  X...  n’en  resta  pas 
moins  au  commenGenicnt  de  septembre  huit  heures  de  suite. à  che¬ 
val.  C’en  était  trop  :  le  mal  sans  cesse  irrité  prit  une  acuité  fâcheu¬ 
se,  et  le  cortège  des  symptômes  suivans  se  dévelttppa. 

flesôin  d’uriner  se  faisant  sentir  à  des  intervalles  très  rappro¬ 
chés  :  quelquefois  émission,  goutte  par  goutte,  d’une  petite  quan-i 
lilé  d’urine;  d’autres  foi.s,  ischurie  complète.  Lorsque  l’urine  étaif 


(1)  Journal  de  Méd.  pratiq.  de  Bordeaux, 


expulsée,  contractions  du  col  de  la  vessie  très  douloureuses ,  et  à 
ce  tenesme  vésical  se  joignaient  (l’aulres  contractions  dans  l’anus, 
simultanéité  de  soulTrances  qui  rcndail  l’étal  du  malade  très  péni¬ 
ble.  Constipation  opiniâtre,  sensation  d’une  chaleur  cuisante  à  la 
fosse  navicnlaire  qui  existait  après  l’évacuation  de  l’nrine,  et  qui  se 
manifestait  même  iorsqn’ancune  goutte  d’urine  n’avait  été  rendue- 
C’est  celte  sensation  cuisante  de  l’urètre,  semblable  à  celle  que 
produirait  une  partie  excoriée,  ulcérée,  qui  constituait  presque  à 
elle  seule  la  maladie,  au  dire  de  M.  X...  Les  légères  atteintes  Ué- 
xnorrhoïdales  et  i  lunnalismales  dont  il  a  ét^  parlé  ne  ^e  faisaiept 
plus  sentir. 

Traitement.  Repos,  demi-bains  émollicns,  tisanes  froides  et  cal- 
manies  ;  des  sangsues  appliquées  toutes  les  -semaines  allernative- 
à  la  marge  derannset  au  périnée  j  demi-diète.  Tons  les  autres  .soins 
de  régime. 

Dans  les  premiers  jours  denovembre,  le  mal  fit  des  progrès  con¬ 
sidérables.  Disuiic  inten.se.  Le  malade  ne  pouvait  passer  un  ins¬ 
tant  sans  éprouver  des  soulfraiices  aiguës.  H  lui  Rit  impossible  de 
rester  dans  son  lii.  La  chaleur  de  sa  couche  parai-ssait  ranimer  scs 
douleurs,  cl  c’est  en  se  promenant  toute  la  quil  d-an-s  sa  chambre, 
qu’il  trouvait  un  soulagement  à  ses  maux.  Le  sommeil  le  plus  court 
devint  impossible,  même  dans  le  jour,  sur  qn  lit  de  camp  où  M- 
X...  se  reposait. 

Maigre  la  réunion  do  presque  fous  les  signes  négatifs  delà  pierre, 
on  dut  soupçonner  la  présence  d'un  calcul  dans  la  ve.ssie,  ou  en¬ 
gagé  dans  l’orifice  du  canal  de  rurèlre-  Une  consultation  fut  ré- 
olariiéc  par  la  f.imille  du  malaije  pour  éclaircir  ce  doute.  KIM,  les 
docteurs  Pilfon  (de  Lespare),  Chaumet  et  moi  nous  nous  réunîmes 
dans  ce  but. 

La  sonde  explora  la  vessie.  Elle  donna  la  certitude  qu’il  n'exis¬ 
tait  pas  de  corps  étrangers  dans  cet  org.ine,  et  prouva  qu’on  n’avait 
affaire  qu’à  une  intl.immalion  qui  s’était  emparée  d’une ,|)lus  ou 
moins  grande  partie  de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  mais  qui 
paraissait  pourtant  nyoir  sou  principal  siège  au  col  de  l’organe  et 
vers  la  prost.ale. 

A  cette  époque  ,  les  urines  avaient  commepeé  à  charrier  quel¬ 
ques  lilaincns  blanchâtres  ^t  floconneux  qui  se  dépo-saient  au  fond 
du  vase  et  formaient  une  couche  glaireuse.  La  sonde  en  cun^ujiiit 
tinc  grande  quantité  au  dehors.  Pouls  fort,  plein  et  grand.  Saignée 
du  bras  de  dix  onces.  Autre  saignée  de  six  onces  faite  douze  heures 
après  la  première;  quarante  sangsues  apposées  la  inoiiié  au  péri¬ 
née,  et  l’autre  moitié  à  riiypogastre;  cataplasmes  laudaiiisés  .sur 
les  environs  de  la  vessie  ;  demi-bains  émoliiens  de  plusieurs  heu¬ 
res;  baume  <le  Oop.ibu  en  lavement  matin  et  soir;  quart  <le  lave¬ 
ment- émollient  tontes  les  deux  heures  avec  six  gouttes  de  solution 
de  (laiura  stramonium  :  ou  alterne  l'usage  de  ce  moyen  avec  celui 
4’une  pommade  de  belladone  qu’on  ititroduit  dans  l’anus  à  l’aide 
■d’un  b'oiirdonnet  de  colon  ;  diète  ab.solue. 

Le  m.ilade  supporta  ces  moyens  énergiques  comme  un  jeune 
bonime.  Il  en  parut  jieu  affaibli.  Un  soulagement,  mais  bien  léger, 
en  fol  la  conséquence.  Il  consislà  seulement  dans  la  disparition  de 
eelte  contraction  de  l’anus,  simultanée  avec  la  contraçiiOn  du  (;ol 
de  là  ve.ssie.  Ce  mieux  léger  s'évaupuii  bieûlôt.  et  le  moral  de  M. 
X;'..,  qui  jus(;uc-là  s'élail  snulemi,  s'abattit  «  oniplèlemenl. 

Le  30  novembre,  les  urines,  rendues  toujours  avec  douleur,  con- 
ten.ueiil  im  résidu  comme  purulent  fort  eon-idér-dile  ,  et  ce  qui 
«lait  rendu  ilé  ces  mnedsités  pdnvaul  faire  peiiscr  iju’il  y  en  avait 
davantage  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  nous  résnlûtne.s,  M.  Ip 
dütlenr^PilIbn  cl  moi,  de  proeéder.ïu  lavage  de  la  vessie. 

Celle  opération  fut  ell’ecluée  à  l’aicc  'te  la  sonde  ;»  double  cou¬ 
rant  de  -M'.  Jules  Clo(|iiel,  -sonde  préalablement  endnilé  d’exiiait 
de  belladone  et  d’opiimi. 

Il  faut  noter  eu  passant  que  ce  mélange  d'extrait  de  belladone 
etd'opium,  déposé  sur  la  s..nde  au  passage  de  l’urètre  dans  la  ve.s- 
-sic,  ramena  toujours  un  calme  complet  de  quelques  heures;  mais, 
ec  calme  ne  dura  que  le  temps  pendant  lequel  le  remède  agissait. 
Les  douleurs  ne  fuient  |)oint  délrnilres.  Enfin  Kl.  X...,  anéanti 
physiquement  et  moralement,  abandonna  loiile  espèce  de  traite-^ 
ment,  hormis  les  demi-bains  émoliiens  niutin'ct  soÜ-,  et  les  d'emi- 
lavemens  de  décoction  de  guin'ianve.  11  lailut  avoir'recours  à  de 
nouveaux  moyens.  Deux  onces  do  baume  <le  Cop.lhii  dans  une 
potion  de  5  onces,  par  cuillers  à  soiijje  de  trois  en  trois  heures, 
d’effet  de  ce  remède  fut  bien  au-delà  des  espérances  qu’on  avait 


pu  attacher  à  ses  vertus  empiriques.  L'estomac,  délicat  et  linbiln^ 
à  repous-wr  les  corps  irritans,  le  supporta  avec  assez  de  faciliiL 
Les  douleurs  vésicales  cessèrent  enlièreinent  :  le  malade,  à  la  iroj. 
sième  cuillerée  de  la  potion,  resta  cinq  heures  sans  uriner,  et  cm 
un  .sommeil  de  dix  heures,  entrecoupé  de  qncIqucR  petits  motnen» 
de  réveil. 

Le  lendemain  une  snperpngation  ayant  en  lieu,  l’ii-sage  du  ban. 
me  de  Copahn  fut  interrompu,  puis  repris -selon  la  force  et  le  notn. 
bre  des  évacuations;  mais  il  n’en  amena  pas  moins  la  disparition 
complète  des  douleurs  de  la  vessie.  Le  malade  anjourd'liiii  uring 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  mais  après  comme  avant,  sans 
aucune  souffrance.  Il  est  resté  seulement  une  (.dite  sensation  dg 
chaleur  dans  l’urètre  au  moment  où  le  besoin  se  fait  sentir  élan 
moment  où  il  s’efleeluo.  M.  X...  passe  toutes  les  nuits  dans  son 
lit.  Les  urines  sont  redevenues  claire.s,  presque  exemptes  de  lonlei 
mucosités.  Après  la  cessation  de  la  pblogosc  vésicale,  les  légères 
.illeinics  rliumalismales  se  sont  reproduites  vers  la  cuisse,  leur 
siège  onlinaire. 

Gf's  résult.its,  si  remarquables  et  si  prom  pts,  .sont  arrivés  au  bout 
de  j5  à  i8  jours.  Il  y  a  eii  a  onces  environ  de  baume  île  Copulm 
administrés. 


—  Nous  avons,  il  y  a  pende  temps,  a  naly.sé  les  expériences  faites 
par  KIK).  Kliquel  et  Suubciran,  sur  l’iiljlité  du  triloxydcdc  fer  liy. 
draté  dans  rempoisoiinement  par  l’oxyde  blanc  d’arsenic. 

Le  dernier  nuniiéro  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire  coiilient 
iinecomrpnnicalioiiileKI.M.  Droiiard,  yélériiiaire,  clLaçlero,  pliât 
mneien  à  iVIonlbard  (Côte-d’Or),  sur  la  nculralisation  des  effets 
vénéneux  de  l’oxyde  bi.mc  d’arsénic  employé  dqiis  le  Irailcnienl 
d’éruptions  galeuses  enzooliques,  des  eaux  des  j.imbes  cl  du'farcin, 
par  le  sulfate  de  fer,  qu’ils  emploient  de  la  manière  suivante  : 

fr.  Eau  ,  to  bOes. 

Arsenic  pulvérisé ,  aitj  gram.  (6  onces  5  i/agro-s.) 

Sulfate  vert  de  fer,  looo  gram.  (a  livres). 

On  fait  dissoudre  par  ébullition  l’oxyde  d’arsenic,  on  .ajoute  en¬ 
suite  le  .sel  :1e  fer.  Aussitôt  que  la. température  du  tii|uide  pernaet 
d’y  tenir  la  maiii,  on  pjeiid  un  tampon  d'éloupes  ou  une  éponge,, 
on  rinibibe  en  agitant  la  .solution  trouble,  cio-i  la  promène  sur  le 
corps  de  l’animal  en  lotionnant  bien  la  papiie,  après  l'avoir  net¬ 
toyée  exactement.  Les  iiioulo  s  couverts  eje  gale  sont  piéalable- 
meol  tondus,  puis  lavés  sur  tout  le  corps.  11  fgiil  avoir  la  précau¬ 
tion  de  ne  pas  les  lajsser  refroidir 

Une  Ipljon  est  stviïisantc  pour  chaque  bêle,  et  La  dpse  ci-dessus 
suffit  pour  Irqiter  i5à  aq  mpulqos- 

Dans  le  troisième  état  de  la  pkymatose,  c’est- tt-dire  ayant  l’nppa- 
lilion  des  poir'cau.v  ou  vcri  pes,  la  dissolution  arsenicale  avec  le 
sulfate  de  enivre  a  constanament  mieux  réussi  (pie  la  préparation 
ferro-arsenicale,  et  toujours  sans  provoquer  aiicnii  accident. 

Elle  a  été  préparée  dans  la  prtjportion  suivante: 

Denlo-sulfate  de  enivre , 
ï)(jiixloxyde  d’ar.senic , 

Vinaigre  et  eau  commune. 

Toutefois,  11  faut  préalablement  combattre  par  les  aniipblogisli- 
ques  les  pliénomèiies  inflammatoires. 

L’arsenic,  emidoyé  pour  détruire  quelques  boutons  de  farcin,  a 
souvent  (tonné  (le  meilleurs  résultats  que  le  feii,  surtout  que  le 
dculo-chlorure  tle  mercure,  en  ayant  la' précaution  da  ne  les  cau¬ 
tériser  que  les  uiis  après  les  autres. 

Décomposition  partielle  du  sulfate  vert  de  fer  par  la  réaction  de 
l’acicle  arsénieux ,  cf  coiqbiiiaison  entre  cet  oxacide  et  les  divers 
acides  de  fer  qui  se  forment  dans  la  liqueur  pendant  sa  prépara¬ 
tion  et  son  emploi,  voilà  commeùt  le.s  expériraentalenrs  ont  expli¬ 
qué  l’action  non  vénéneuse  de  leur  .solution  aùti- herpétique ,  bien 
qu’elle  contienne  encore  de  l’arsenic  combiné. 

Celte  action  (lifTcreiile  ne  dépend r.ait-el le  pas  aussi  de  l’a-slric- 
lioii  produite  sur  les  tissus  par  le  sulfate  defer 


Sa  gr.immea. 
i6  gramioes. 
partie  égale. 


Ifarls.  '*»  Iniprïmcrie  deBÊTHOHE  elPtoii,  rue  de  Vaugjrard,  56. 


’  ,  liLLLETlX. 

Les  empiétemens  de  l’Ecole  sont  funestes  d  la  santé  des  élèves. 

Les  empiétemens  de  l’école  .oue  nous  avons  signalés  dans  notre  dernjpr 
ViuRiéro  n’ont  pas  seulement  pour  résultat  la  destruction  plus  ou  moins  i)ro- 
chaine  de  l’enseignement  particulier  ;  ils  nous  paraissent  influer  d’une-  ma¬ 
nière  lâcheuse  sur  la  santé  des  éièves.  Jamais  en  effet  on  ne  nous  avait  si- 
gaalé  autant  de  fièvres  typhoïdes  graves  chez  tes  jeunes  étudians  arrivés.ré- 
eçmment  à  Parts. 

Un  assez  grand  nombre  a  ^té  rera.depuis  deux  ou  trUis  mois  dans  les  hô- 
pjtaur,  quelques-uns  ont  succombé  p- la  gravité  de  la  maladie,  d’autres  sont 
dans  un  état  qui  laisse  peu  d’espoir  de  guérison.  La  mauvaise  nourriture,  le 
changement  de  climat  sont  pour  beaucoup,  sans  contredit,  dans  le  dévelop- 
pemenl  de  celte  fâcheuse  affection,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer 
I  ime  partie  des  désastres'aux  fatigues  nouvelles  auxquelles  ces  jeunes  gens 
i  sont  exposés. 

Que  l’op  réfléchisse  un  instant  sur  la  manière  de  vivre  dps  étudians.  A  un 
âge  où  le  corps  n’a  pas  pour  l’ordinaire  acquis  tout  son  développement,  où 
il  a  besoin  d’une  nourriture  saine  et  solide,  ils  se  trouvent  livrés  à  eui-mé- 
,  mes-;  la  modicité  des  ressources  de  quelques-uns,  les  dépenses  quelquefois 
j  joal  calculées  des  autres  les  forcent  à  réduire  celles  de  première  nécessité  et 
idesrcstàurans  à  bon  marché  où  des  alimens  insuffisans  ou  de  mauvaise  quali¬ 
té  leur  sont  offerts, leur  procurent  de  funestes  facili  tés.Si  l’on  joint  à  cela  l’éner- 
-  Vallon  des  jjlaisirs  auxquels  l’ardeur  de  leur  âge  lès  porte  à  s’abandonner,  les 
'  fatigues  de  leurs  études,  de  leurs  veilles,  l’insalubrité  inévitable  des  dissec- 
1  lions,  on  comprendra  assez  à  quelles  causes  délétères  ils  se  trouyèht  aussitôt 
exposés.  Que  sera-ce  donc,  si  à  cescausesfuneslessejointencorelanéces- 
lité  d’une  fatigue  extrême,  de  courses  lointaines  et  journalières. 

I  '  A  peine  sorti  du  lit,  l’élève  studieux  se  dirige  vers  un  hôpital,  foyer  inévi- 
^  fable  d’émanations  putrides  ;  de  là,  après  deux  ou  trois  heures  de  séjour  deins 
les  salles  ou  à  l’amphithéâtre,  après  avoir  assisté  aux  autopsies,  prenant  à 
i  peine  le  temps  de  faire  un  modeste  repas,  il  s’achemine  vers  les  àmphilhéâ- 
'  très  de  dissection,  et  shl  n'est  pas  assez  heureux  pour  obtenir  le  privilège  de 
disséquer  dans  les  pavillons  de  l’école,  il  est  obligé,  grâce  aux  mesures  qui 
ont  fermé  tous  les  àiiiphithéâtres  de  dissection  des  hôpitaux,  il  est  obligé,  di¬ 
sons-nous,  d’aller  chercher  à  deux  lieues  des  moyens  d’instruction  dans  les¬ 
quels  il  trouve  encore  de  la  fatigue  et  de  l’insalubrité.  S’il  est  privilégié,  sa 
cours  est  moins  longue,  il  s’arrête  à  l’école  ;  mais  là  encore,  au  sein  de  Pa¬ 
ris,  dans  des  lieux  bas  et  mal  aérés,  il  trouve  des  causes  bien  plus  puissantes, 
selon  nous,  d’iiisalubriié  et  de  maladies. 

I  Les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  encore  pour  un  élève  attaché  comme 
externe  ou  interne  dans  un  hôpital  excentrique.  A-t-on  assez  réfléchi  à  la 
distance  qui  sépare  tes  bôpitauî  Beaujqn,  St-Louis,  etc.,  de  Clamart,  lors- 
I  qu’oa  a  interdit  les  dissections  dans  ces  hôpitaux  j-c’est  près  de  quatre  lieues 
:  à  faire  tous  les  jours  pour  aller,  et  quatre  lieues  pour  revenir.  Or,  un  interne 
doit  être  présent  aux  visites  du  matin  et  du  soir,  et  souvent  passer  des  nuits 
de  garde.  Que  l’on  s’étonne  après  cela  de  la  décadence  de  l’anatomie  et  des 
1  dangers  qui  men-sceirt  et  atteignent  des  jeunes  gens  souvent  délicats  et  frê- 
les,  à  un  âge  où,  nous  le  répétons,  le  corps  n’a  pas  acquis  tout  son  dévelop- 
pement,  pù  les  forces  sont  insUfiisautes  et  les  causes  d’énervation  si  nom¬ 
breuses  et  si  puissantes. 

,  Nous  soinmes  pourtant  loin  de  nous  élever  contre  la  construction  du  bel 
..  t»K|.  -seuienl  de  Clamart  ;  cet  établissèmeot  manquait  ;  la  nécessité  ne  sau- 
■"  cbniestée,  et  certes  il  est  bien  mieux  situé  et  bien  moins  irisalu- 
■i  nciennes  salles  de  la  Pitié  ;  mais  il  nous  est  permis  de  signaler  à 

j  dps  hommes  éclairés  des  faits  qui  semblent  démontrer  les  in- 

‘  es  mesures  actuellement  adoptées  pour  les  dissections. 

•'  ouvait-on  reprocher  sérieusement  aux  dissections  exé- 

r  :x excentriques,  et  pourquoi,  par  des  motifs  évidem¬ 


ment  intéressés  enlever.à  des  jeunes  gens  zélés  et  qiie  leur  devoir  attache  à 
ces  maisons,  des  moyens  d’instruction  plus  faciles  et  moins  daiigeieux  poi.ic 
leur  santé.  Comment  si  on  arguë  de  l’insalubrité  de  ces  travaux  excentri¬ 
ques,  pourra-t-on  démontrer  la  salubrité  d’un  centre  de  dissection  joint  à  u# 
hôpital  au  centre  de  Paris;  comment  alôrs  justifier  une  dépense  dé f 50  miU( 
francs  faite  au  profit  de  l’école,  aüx  dépens  peut-être  de  la  Santé  des  élèves 
et  des  quartiers  environnaps!  .  - 


CJiINIQüE  SIEDICALE  DE  L’HO'ÎEU-DIEÜ. 
fil.  CnouEE,,  professeur. 

Bydropisie  générale  avec  ictèret  lésion  orgnni  jue  du  foie;  discussion  sur 
les  causes  de  l’hplropisie;  traitement. 

An  n'  i5  de  la  salle  Sainle-Madclaiiie  est  conclié  nn  Iiomine  d» 
cinquante-quatre  ans ,  cqi’doimier  de  profession,  d’une  consü- 
tntiüii  primitivement  forte,  qui  n'a  éprouvé  jn-qn’à  l’invasion  de 
la  maladie  actuelle  qu’un  iplère  à  l’âge  le  treiite-ciiiq  ans,  surve¬ 
nu  ^ous  Pinfluence  d’une  émoliqn  morale,  et  une  pleuro- pneumo¬ 
nie  du  côiégaueheà  l’âgo  de  quarante  -cinq  ans,  qui  le  retint  qua¬ 
rante  jours  au  lit. 

Il  y  a  une  année  environ,  après  avoir  élé  sp\vmi.s  à  des  chagrins 
yioleiiH,  cet  homme  éprouva  un  malaise  général,  de  rinappétence, 
des  douleurs  de  ventre.  Bientôt  l’.ibdomen  devint  le  siége_d’ane  tu¬ 
méfaction  due  à  la  présence  d’onc  certaine  .juantilé  de  luptide. 
quinze  jours  après  les  membres  inférieurs  s’œdématièrciit. 

Pendant  le  cours  de  l’année  qui  .suivit,  les  accidens  augmenté- 
rent  graduellement,  et  offrirent  quelques  alternatives  de  léroission 
et  déxacerbalion.  Du  reste,  sas.Inlé  ne  s’est  jamais  rétablie.  L’ap- 
pélii  n’a  jamais  élé  vif;  les  selles  ont  été  constamment  dinrrhéi- 
<jueset  jaunâtres;  les fureesout diminué progre.ssivement.  La  quan- 
lité  des  urines  a  notablemenl  diminué;  ce  liquidé  a  loujours  été 
de  couleur  foncée.  Une  toux  sèche,  sans  expecloration  et  sfUis 
douleur  de  poitrine,  tourmvnle  dp  lemtis  en  temps  le  malade. 
Du  reste  jamais  de  douleurs  de  reins,  jinnais  de  palpitations;  Iq 
dyspnée  a  toujours  été  cii  rapport  avec  le  voliime  du  ventre,  et 
paraît  avoir  été  le  résultat  de  l’obstacle  apporlé  aux  mouvemens 
du  diaphnigme  par  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine.  Qninzç 
jours  avant  reiiirée  du  malade  à  l’hôpilal,  qui  a  eu  lieu  le  eo  jan¬ 
vier,  raucunuilaliou  du  liquide  dans  l’abdomen  élail  lelieinent 
C04i.sidérabUi,  qu’iuie  ponction  fut  jugée  nécos.saire.  Elle  fui  |)rati- 
quée,  et  tlomia  issue  à  un  seau  de  liquide  paifaitéinent  transpa- 
lent.  Peu  de  joursiaprès,  le  ventre  a  augmenté  de  volume;  la  peau 
cl  la  .sclérotique  ont  pris  une  teinle  ietérique  Ires  proiloncéç. 

Voici  rclat  dans  lequel  se  trouve  ce  iftùladc  aujourd’hui  ; 

l.e  ventre  pré.senle  une  tuniéfaction  considérable  ;  sa  circonfé¬ 
rence  esi  de  trois  pieds  a  pouces  6  lignes.  La  fluctuation  est  des 
plii.s  évirienie;  les  picmhres  iniérieurs  sont  infdtrés.  Plusieurs  des 
yeiiics  oui  ramppnt  à  la  surface  de  la  paroi  antérieure,  sont  plus 
dilalées  que  de  co  itufne-  L’exploration  de  I  hypocoiidre  drtwl  ne 
fait  reconnaître  aucune  auginentalion  de  volume  du  foie.  La  peau  , 
présenle  une  teinle  idlérique  très  prpnoncée,  l’appétit  est  presque 
nul,  lf.s  selles  diatthi  iqoea,  les  urines  rares  et  de  couleur  foncée;, 
la  peau  est  sèche,  de  ehaleur  modérée  ;  le  poids  donne  seul., ment, 
84  pidsations.  L’a.tiscuUation  et  layiercussipn' de  lu  région  p!ÇCor-| 


diale  ne  fournissent  que  des  signes  négatifs.  Le  décubitiis  a  hen 
sur  le  dos  ;  la  dépression  des  forces  est  très-  considérable  ;  le  malade 
rie  peut  se  mettre  sur  son  séant.  Il  n’est  pas  possible  d’ausculter  la 
partie  postérieure  du  thorax.  Tel  est  l’ensemble  des  symptômes 
qu’il  a  présentés  à  la  visite  du  aa  janvier.  • 

Il  y  a  vingt  ans  qu’on  avait  diagnostiqué  une  hydropisie,  sans 
s’enquérir  delà  cause  sous  l’iiifliience  de  laquelle  l'épanchement 
du  péritoine  et  riiifiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres  s'étaient  développés.  Mais  aujourd’hui  un  tel  diagnostic  se¬ 
rait  insuffisant.  Les  recherches  anatomico-palhologiques  auxquel¬ 
les  on  s’est  livré  depuis  quebpies  années  ont  jeté  de  vives  lumières 
sur  les  lésions  matérielles  auxquelles  se  lient  dans  la  plupart  des 
cas  les  hydropisies.  ,  .  .  , 

Ici  nous  devons  écarter  d’abord  l’idée  d’une  hydropi-sis  enky.s- 
tée.  Celle  forme  d’ascite  ne  .se  rencctnlre  guère  que  chez  les  femmes, 
et  a  spécialement  .son  siège  dans  l'evaire.  D’ailleurs,  la  forme  du 
ventre  suffirait  pour  établir  le  di.iguostic  dans  le  éas  actuel. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’hydropisie  sont  les  lésions 
organiques  du  coeur,  du  foie  et  des  reins.  Le  malade  dont  ü^s  agit 
n’a  jamais  éprouvé  de  palpilalions  ;  rauscuUalioii  du  cœur  n’a  fait 
entendre  aucun  bruit  anormal.  L’bydropisie,  au  lieu  de  oommen- 
cer  par  les  extrémités  inférieures,  comme  cela  a  lieu  dans  les^lé- 
sions  organiques  du  cœur,  a  d'abord  alfccté  l’abdomen  ;  il  n  est 
doue  pas  permis  de  rallacher  répanebement  de  celle  cavité  à  une 
lésion  organique  de  l’orgaiie  central  de  la  circulation.  Quant  à  la 
dégénérescence  granuleuse  des  reins  qui,  d’aprè.s  les  belles  rcGhcr- 
ches  de  Bright,  devient  souvent  cause  d’hydropisie ,  rien  ne  porto 
à  l’admettre  dans  ce  cas.  Jamais  le  malade  n’a  éprouvé  de  douleurs 
lombaires  ;  d’ailleurs  le  signe  caractéristique  de  cette  alfeclion,  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  manque  chez  le  sujet  de 
celte  observation. 

Nous  nenous  sommes  pas  arrêté  à  l’idée  d’une  péritonite  chronique, 
les  renseignements  fournis  par  le  malade  ne  laissant  aucune  in¬ 
certitude  à  cet  égard.  Le  liquide,  retiré  de  Tabdomenà  lasuUedela 
ponction  était  parfaitement  Iranspareut  et  ne  conlenait  ni  pus  ,  ni 
flocons  albumineux.  La  lésion  organique  .sous  l’influence  de 
laquelle  cette  hydropisie  s’est  manifestée ,  nous  parait  résider  dans 
le  foie,  cl  o’e.st  cette  dégénérescence  qu’on  a  désignée  par  le  nom 
decyrrhose,  qu’offre  très  probablemedl  oetorganc.S’il  existait  dans 
le  foie  une  tumeur  cancéreuse ,  le  volume  de  cet  organe  serait  aug¬ 
menté  ;  or  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  D’ailleurs  dans  le  cancer  la  peau 
,  présente  une  simple  teinte  jaune  paille,  et  non  une  couluor  icleri- 
aue ,  telle  que  l’offre  le  malade.  La  dilatation  des  veines  de  l  abdo- 
ien  indique  un  trouble  de  la  circulation  du  .système  de  la  veine 
porte.  La  diarrhée  bilieuse  et  l’ictère  aunoneent  un  trouble  des  fonc¬ 
tions  du  foie.  _  , 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  extrêmement  grave.  Quand  au 
iraitemenl,  le  nombre  des  moyens  propres  à  combattre  une  telle 
lésion  est  extrêmement  borné.  On  ne  pourrait  tenter  les  éinissions 
«anguincs;  la  faiblesse  du  malade  en  conti indique  1  emploi.  Les 
purgatifs  neseraicnl  d’aucune  utilité ,  puisque  la  diarrhée  spo.ila- 
«ée  qui  est  survenue  chez  te  malade  et  qui  persiste  depuis  uu  an 
ne  lui  a  pas  été  profitable.Quanl  aux  savoiieux  dont  jadis  on  présori- 
vail  l’emploi  ilsn’agissaient  que  comme  purgatifs  et  parctmséquent 
nous  sommes  obligé  d’y  renoncer.  Les  substances  alcalines  nous 
ont  paru  dans  ce  cas  procurer  au  malade  quelque  soulagemcnl , 
aussi  avons-nous  prescrit  chez  ce  malade  l’eau  de  Vichy,  qui  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  do  bi-carbonate  de  .soude.  Ou  lait  en 
même  temps  des  frictions  scillitiques  sur  l’abdomen  et  les  cuisses. 
Des  boissons  diurétiques  et  des  aliments  en  petite  quantité  ont  été 
également  prescrits.  On  ne  fera  pas  usage  des  vésicatoires,  ni  des 
cautères  qui  affaibliraient  le  malade  et  augmenteraient  ses  souf¬ 
frances,  sans  qu’on  put  attendre  quelque  résultat  avantageux  de 
leur  emploi. 

Congestion  cérébrale  suite  cCune  affection  morale-,  emploi  des  émissions 
sangni/tes  ;  guérison. 

Au  n*4  de  la  salle  St-Lazare  est  couchée  une  femme,  âgée  do 
54  ans,  veuve  d'un  ancien  militaire ,  qui  il  y  a  4ans  environ  éprou¬ 
va  des  çbagrins  violens.  Vers  le  milieu  de  janvier,  quelques  cir¬ 
constances  lui  ayant  rappelé  le  souvenir  des  peines  qui  l’avaient 
iadis  cruellement  tourmentée,  elle  a  été  prise  d  une  céphalalgie 
intense  qui  n’a  pas  tardé  à  être  suivie  de  délire.  Transportée  a  l  bo- 
tUal  2  jours  après  l’apparition  de  ces  accidenls,  elle  a  été  en  proie 
Jcridaut  toute  la  nuit  à  un  délire  violent.  Elle  a  troublé  toute  la 


I  ini  II  -  i^rTiirtiÉMj!^ 

salle  par  ses  vociférations.  A  la  visite  du  lendemain ,  la  face  était 
rouge  et  animée,  le  front  chaud,  l’œil  hagard,  le  délire  était  moin, 
iiiten.sG  qne  pendant  la  nuit,  la  malade  répondait  juste  k  quclquei  ' 
unes  des  questions  qu’on  lui  adressait.  Lorsqu’on  lui  demanda, ij 
avant  Tiiivusion  des  accidents  qu’elle  présentait,  elle  n’avait  j 
éprouvé  quelque  chagrin  violent,  elle  répondit  d’une  tnanièri  ^ 
affirmative,  cl  parut  éprouver  une  vive  émotion.  -On  n’insista  pai 
davantage  et  on  prescrivit  immédiatement  une  saignée  du  bras  et  ; 
des  pédiliives  siiiapisés.  Le  lendemain  tous  les  accidens  avaient  t 
disparu  ;  trois  jours  après  la  malade  a  pu  quitter  l’hêpiial.-  | 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  prali<|ue  civile  l’enscmbh  I 
des  symptômes  qu’a  offerts  cette  malade.  Survenus  sous  l’influenci  | 
d’une  secousse  morale,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  tirer  dn? 
sang  ei>  pareil  cas;  des  bains,  quelques  légers  antispasmodiques,! 
et  surtout  les  consolations  de  famille  suffisent  pour  ramener  les 
calme.  Mais  lorsque  les  accidens  persistent  et  qu’ils  annoncent  le 
développement  d’une  congestion  dans  le  cerveau  ,  on  ne  doit  pm 
craindre  d’ouvrir  la  veine.  Citez  la  malade  dont  II  est  ici  question,  , 
la  face  était  bien  animée,  les  conjonctives  injectées,  la  I ête brûlante,  ■ 
oii  devait  redouter  l’invasion  d’une  alfeclioii  cérébrale  ,  plus  grave 
que  la  congestion.  Uiieseul»  saignée  a  suffi  pourrémédieràtouilei 
accidents. 

Pneiinonie  légère  avec  épanchement pleuriliguf  abondant-,  incertitude à\t\ 
idagnosûc  ;  guérison.  F 

Un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années ,  admis  à  la  clinique  | 
le  i8  janvier,  présentait  les  symptômes  suivaiis  :  décùbilus  dors,l, 
douleur  vague  de  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  gêne  peu  mar¬ 
quée  de  la  respiration,  toux  avec  exi>ecloralion  de  quelques  cra¬ 
chats  sanglans;  son  mal  et  obscurité  du  bruit  respiratoire,  avec  ré-; 
soiiiiance  de  la  voix  dans  les  dçux  tier.-i  inférieurs  du  côté  droit  de 
la  poitrine.  Pouls  à  peine  fréquent.  Rien  du  côté  des  voies  digosti-i 
ves  et  du  .système  nerveux.  Ces  accidens  rerauiilaient  à  cinq  oiiV 
six  jours.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  offrait  quelque  obscurité,  > 
L’expectoration  de  crachats  visqueux,  aérés,  dont  quelques  -  tim 
étaient  rosés,  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  pneu-  j 
nioiiie.  Maisfallail-.il  considérer  le  son  mat,  et  l’ab-sence  dubruit  J 
respiratoire  comme  des  signes  de  l’inflammation  pulmonaire.  14, 
Cbomel  n’hésita  pas  a  se  prononcer  pour  la  négative.  Ce  n’est  que 
lorsque  le  poumon  est  à  l’étal  d’hépatisation,  que  la  pcreussioi 
donne  un  son  mal,  et  que  la  résonnance  de  la  voix  se  manifeste,. 
Or,  l’absence  de  fièvre  ne  permettait  pas  d’admettre  une  hépalisa- j 
tion  des  deux  lobes  du  poumon  droit.  .M.  Cbomel  pensa  qne  la  nu-f 
tilé  du  son  et  l’absence  du  bruit  respiratoire  étaient  dûs  à  la  pré¬ 
sence  d’une  certaine  quantité  de  liquide  épanche  dans  la  plèvre, 
cl  qu’il  existait  une  pneumonie  peu  étendue,  et  au  premier  degii 
seulement.  Une  saignée  fut  néanmoins  pratiquée. 

La  marche  ultérieure  de  la  mrdadie  a  confirmé  ce  diagnostic. 
Lc.râle  crépiiant  qui  n’existait  pas  le  premier  jour,  s’c.st  fait  en- 
tendre  à  mesure  répaiichemeul  a  diminué.  La  rc.sorption  du  liqui-! 
de  s’est  effectuée  rapidement,  et  quelques  jours  après,  le  bruit  re.i- 
piraloire  était  revenu,  et  l’on  ii’entcmlail  plus  qu’un  simple  bruit 
de  frollemeiit  produit  par  les  fausses  membranes  qui  s’organi.saiont 
à  la  surface  des  plèvres. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  Présidence  de  M.  LisraiBC.  ' 

Séance  du  27  janvier. 

Homceopalhie  ;  pain  de  fécule  et  de  farine  ;  réclamation  de  M .  SédilMi 
rapport  sur  des  opérations  de  tumeur  scrotale. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  l’ordonnance  du  roi,  qui 
prouve  l’élection  de  M.  Giviale. 

—  La  correspondante  comprend  divers  mémoires  des  docteurs 
Germain,  Petit  et  Fiimey  sur  une  épidémie  de  fièvres  lyphoiHes 
qui  règne  dans  le  département  du  lura. 

_  Une  lettre  du  ministre  do  l'instruction  publique  qu’  ”  , 

à  l’académie  que  la  société  bomœopalliique  sotlici'  j 

lion  officielle,  et  demande  à  être  autorisée  à  éfobû-  1 

et  un  hôpital  do  clinique;  celte  inslilùtion  ç-  j 


nable  ?  Le  minisircfait  oLserver  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  point 

i  i.nrp  mais  d’une  question  de  police  médicale. 

M.  le  président  propose  a»  nom  dù  bureau  le  renvoi  ^ 
fflissioii  formée  de  MM.  Husson,  Renauldin,  Gueneau  de  Mus.y, 

nelcns,  Lenniuier,  BoullayctLisfranc  ,  membres 

^  M  Maingault  :  Il  faudrait  nommer,nn  nombre  égal 
Jvanset  de  membres  nou-croyaus.  Ces  mots  provoquent 

!cmpêteauscindei:4.qadémie;  de  tous  côtés  des  interpellât  oi  s 

lont  adressées  à  M  Maingault.  M.  Deneux  lui  demande  de  dési¬ 
gner  quels  sont  les  membres  croy.ans. 

®  M  Marc  croit  que  la  présence  de  M.  Amiral  fils,  qui  s  es  o  .  P 

ho™a>op.,hi<i.,ei  i.  r.». 

'T.Tnd'Xte'f'L  peni-ild.n.»»d»r  â  r.cadémieun 

'  rapport  sur  une  absurdité  ;  je  demande  l’ordre  du  )our. 

M.  Hip.  Cloquet  voudrait  que  la  commission  fut  nommée  au 

Andral  père  :  Il  n’est  pas  probable  que  l’académin  s'occupe 
de  cette  question;  c’est  au  président  à  écrire  sa  pensée  au  mi- 

"'ir'Londè;  Demain  tons  les  joiirnaux  imprimeront  que  l’acadé¬ 
mie  s’occupe  d’homœopalhie.  „ 

M.  Lepelletier  :  L'homœopalliie  est  une  absurdité  sans  doi  Cp 
niais  puisque  le  gant  est  jeté,  il  faut  le  relever. 

M.  Keraudren  :  Il  serait  utile  que  l’académie  se  mît  en  rapport 
avec  les'diverses  sociétés  d’Allemagne,  afin  de  connaître  leur  opi¬ 
nion  sur  l’bomœopathie. 

M.  Londe  :  Il  faut  on  renvoyer  la  lettre  minislérieUe  à  la  coin 
mission  des  remèdes  secrets,  ou  que  le  secrétaire  écrive  au  minis¬ 
tre  que  l'on  a  trompé  sa  religion.  ,  aia 

'  M.  Marc  :  Il  s’agit  d’une  fonction  officielle;  si  le  ministre  a  été 
trompé  il  faut  le  prouver,  sans  cela  on  aurait  l’air  de  codimetlre 
uii  déni  de  justice.  J’ai  entendu  dire  que  l’iiomœopaibie  faisait  des 
nrogrès  en  Allemagne  ;  je  déclare  qu’en  ce  pays  il  y  a  un  très  petit 
nombre  de  médecins  bomœopatlies.  Du  célèbre  praticien  de  Ber¬ 
lin  me  disait  dernièrement  ;  à  Berlin,  il  n’y  a  (lue  trois  médecins 
Tiomœopaijies,  dont  uii  fripon  et  deux  ignorans.  (On  rit.) 

M.  Renauldin  ;  La  lettre  du  ministre  «lit  positivement  que  ce 
n’est  pas  pour  juger  une  question  .scientifique,  mais  seulement  une 
question  de  police  médicale,  qu’il  s'adresse  à  l’académie. 

M.  Brescliet  aplpuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Marc  sur  lé  peu  de 
succès  de  l’iiomoeopathie  eu  Allemagne,  et  pense  qu’il  est  îiiùlile 
que  l’académie  se  mette  en  rappcirt  sur  ce  sujet  avec  les  sociétés 
de  ce  pays.  Dernièrement  il  s’est  trouvé  dans  une  réunion  de  six 
cents  médecins  allemarids  ;  un  seul  a  voulu  aborder  la  question  de 
l'horaœopalliie;  il  aét  accueilli  par  unliourah  général  d’improba- 
tioii,  et  a  ruuaniniité  il  a  été  décidé  qu’on  ne  s’occuperait  pas  d’une 
médecine  dont  les  adejiles  sont  des  charlatans  ou  «les  ignorans. 

M.  Kéraudren  demande  à  s’expliquer.  Ce  n’est  pas  parce  ‘qu  il 
èroit  quel'homœopatliie  a  des  succès  en  Allemagne  qu’il  a  jiropo- 
sé  de  se  raetlre  en  rapport  avec  Ic.s  sociétés  de  ce  (<ays,  mais  au 
contraire  pour  obtenir  des  faits  probans  conlre  cette  cliarlatanene. 

Surl’obsei  vatiou  qu'il  faut  nommer  des  membres  non  croyans, 
M.  Cornac  répond  qu’il  faudrait  iiommer  toute  l’académie.  (On 

"'ta  commissian  est  définitivement  composée  de  M»l.  Husson, 
Renauldin,  Gueiiean  de  Miièsy,  Deiéns,  Lerniiiiier,  Boullay  ,  Lis- 
franc,  Aiiilral  père  et  fils.  _ 

—  La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M. 
le  docteur  Ducoinmuii,  qui  a  envoyé  à  l’académie  des  échantillons 
de  pain  de  fccule  de  pomme  de  terre  et  de  farine,  pour  lequel  il  a 
été  pris,  le  ào  septembre  i854.  hrevel  d’inveiitioii  sons  le  nom 
de  M.  Durmoy. 

Ce  pain,  fabriqué  avec  six  livres  de  fécule  et  vingt-cinq  livres  de 
farine  de  blé,  et  eau  vingt-cinq  livres,  est,  .selon  lui,  fort  bon;  il 
nous  parait,  à  nous,  très  lourd,  humide,  d’niie  odeur  é't  d’nii  goût 
peu  agréables. 

Ou  fait  cliauffer  les  vingt-cinq-livres  tï’ean  ,  et  lorsque  la  tempé¬ 
rature  en  est  arrivée  à  3o  ou  4n  degrés,  on  en  retire  la  quantité  né¬ 
cessaire  pour  délayer  les  six  livre.s  de  fécule;  L’eau  qui  reste  est 
portée  jusqu’à  l’ébullition  ;  on  y  ve,  e  alors  la  fécule  délayée,  en 
ayant  soin  de  tourner  avec  une  spatule ,  pour  empêcher  la  form  i- 
tioii  des  gruiuaux  ;  ou  laisse  ensuite  refroidir;  on  pétrit  la  farine 
itteo  cette  eau  amylacée,  et  on  fait  subir  à  la  pâte  le  Iravail  ordi- 
uaire.  Celte  modificalion  a  pour  résultat  d’aiignieiiier  le  poids  du 


pain  sens  altérer  sa  qualité,  et  par  conséquent  de  diuiinuer  le  pri* 

**^RrLaudibei  t  dit  que  l’emploi  de  la  fécule  est  depuis  lone-temps 
mis  en  us.age,  qu'on  la  fait  entrer  dans  le  vermicelle,  qu  ils  reje¬ 
taient  dans  les  hôpitaux  militaires  quand  il  en  contenait  une  trop 

^  M.  Chevallier  dit  que  les  mcùiiiers  mlèicnt  depuis  long-temps  la 
fécule  à  la  farine;  que  lé  procé.lé  de  M.  Ducomniun  a  pour  avau- 
tage  de  donner,  pour  3 18  livres  de  mélange,  de  47®  ^  47»  bvres  de 
pain,  taudis  que  par  les  procédés  ordinaires,  on  n’a  que  4oo  bVres 

de  pain  par  La  mêmes  quantité  de  mélange.  . 

M.  Loiseleur  Desloucha mps  :  C’est  Parmentier  qui  le  pfemicr  a 

donné  plusieurs  formules  pour  ce  mélange.  ^  n  - 

M.  Villeriné  prétend  que  c’est  M.  Teissier  qui,  avant  Parineii- 

licr,  et  dès  1789,  a  proposé  ces  mélanges. 

M.  Chomel  demande  si  le  pain  présenté  est  fait  avec  de  la  fécule 

M.  Chevallier  :  Il  n’est  pas  possible  de  lairé  du  pain  avec  de  I.» 

fécule  seule.  .  ,  , .  , 

_  JX  Robert  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  le  choléra-morbus 

de  Marseille.  Cette  lettre,  dit  M.  Pariset,  coiUienl  des  obsètvations 
avec  autopsie.  Je  pense  que  la  lecture  n’occii lierait  pas  1  académie 
d’iiiie  manière  utile,  Renvoi  à  la  commission  desépidémies.  . 

—  M  Bourj-it  Saint  Hilaire  adresse  un  Iravail  .anatomique,  et 
obirurçical  sur  les  voies  lacrymales;  et  des  pièces  dans  le-lq^les 
on  verra  une  modification  de  la  canullc  pour  l.opération  de  la  fis- 

secrétaire  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Sédillot, 
qoi  prétend  que  M.  Malgaigne  lui  a  emprunté  des  idées  dans  son 
mémoire  sur  les  luxations  scapulo-buinérales  ;  al  fait  observer  qu  il 
a  lu  avant  M.  Malgaigne,  et  dès  le  5  janvier,  a  I  académie 
sciences,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  que  M.  Malgaigne  avait  entre 

les  mains,  et  dont  il  n’a  pas  jiarlé.  ,,,  M^to’a! 

M.  Boullay,  ex-président  de  l’académie,  déclare  que  M.  Maloai- 
gne  était  insc.it  pour  sa. lecture  depuis  le  mois  de  décembre. 

^  M.  Geoffroy  Sainl-Hil.'iire  propose  de  réunir  dans  des  ban¬ 
quets  annuels  tous  les  savaiis  qui  s’occupent  d’hîsloire  naturelle. 

_  M.  Amussat  reviei.l  sur  -son  observation  de  iorsion  des  artè¬ 
res  (voyez  notre  dernier  numéro),  il  fait  de  «ouveau  observer  que 
la  torsion  a  sur  la  ligature  les  avantages  suivans  : 

1“  Le  cliiriirgieii  peut  lexecuter  seul;  ^ 

a”  Ôn  ne  laisse  pas  de  corps  etranger  dainS  la  plaie;  ,  .  , 

S»  Elle  n’üccasionue  pas  de  douleut  et  n’est  jamais  suivie  d  hé¬ 
morrhagie.  '  • 

—  M.  Chervin  fait  uii  rapport  sur  deux  opérations  de  tumeur 
«crotale,  par  MM.  Gaëla.ii  et  Primer.  Nous  reviendrons  sur  co  mé¬ 
moire,  qui  a  été  renvoyé,  avec  les  réflexions  du  rapporteur,  nu 
comité  do  publication. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  «G  janvier. 

Élection  de  M.  Du gè(  comme  membre  correspondant  de  l’ academte  deà 
sciences.  —  Rapport  sur  la  Flore  parisienne,  de  M.  Jaume  Satnt- 
Hilaire.  Rappsrt  sur  une  nouvelle  classification  de  l’ordre  des  hé¬ 
miptères,  proposée  par  M.  Delaporte. 

Lè  iniriisire  de  la  guerre  invite  l’académié  à  élire  trois  de  ses 
membres  pour  faire  partie  du  conseil  depe.fect.on..eme..tdel  école 
polytechnique,  comme  cela  est  prescrit  par  l’article  43  de  l’or¬ 
donnance  du  3o  octobre  i832,  sur  l’organisation  de  celle  école. 
L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

-  M  Brunet  demande  que  les  différentes  classes  de  l’Institut 
veuillent  bien  former,  chacune  pour  les  bruiches  des  coona.s.saii- 
ces  bUinaînes  dont  èlle  s’occupe,  deux  catalogues  de  livres  pour 
des  bibliothèques  qui  seraient  formées  dans  les  villes  de  province,; 
au  profil  de  l’état,  ci  ouvertes  au  public.  Du  de  ces  catalogues,  plus 
complet,  serait  pour  les  chefs- lieux  de  département;  1  autre? 
plus  restreint,  pour  les  cbefs-lietix  d’arrondissement. 

—  M  Sicard  réclame  pour  la  cii.-ioième  ou  sixième  fois  xih 
mémoire  sur  le  cœur  et  le  siège  de  l’Ame,  mémoire  qu’il  avait  pré- 
senté  au  dernier  concourâ.  Quoique  les  pièces  préseulées  ne  pus- 


senr,  conformément  au  réglement,  être  retirées  par  les  auteurs 
l'académie  avait  aiUorisé  M.  Sicard  à  reprendre  son  mémoire.  M  ni 
cette  pièce  sVst  perdue  cuire  les  mains  4u  commissaire  qui  était 
chargé  de  1  examiner,  et  (|ui,  après  l’avoir  lue,  ne  croyait  pasqu’op 
pût  attacher  beaucoup  d’imporiance  à  sa  conservalion. 

—  M.  J’cqucmin  adresse  la  contiiiuatioii  .ses  rechercha 
«uatomiques  et  physiologiqpas  sur  )e  mront  pris  comme  lype 
de  la  classe  des  oiseaux.  Depuis  ioug-leiiips ,  dit  il  dans  la  lettre 

accompagne  cel  envoi,  j’clais  sorpris  du  volume  énorme  d'air 
,quç  le  corps  de  l’oi.seau  est  suscejuible  de  recevoir;  considérant 
la  lacune  presqu  ;  eoniplèie  ipii  existe  à  cet  égard  dans  la  pliysioi- 
logie,  malgré  ce  qu’otil  dit  «iizseh,  ïicd:  manu  et  autres,  je  mc  suis 
déterminé  à  faire  une  série  d’expériences  et  d’oli.servations  t 
^ésenee  de  l’air  da,"s  le  corps  de  l^cisçan  et  ÿijr  les  phénomènes 
organiques  et  physiques  qui  en  sont  les  coriséquences. 

Une  partie  de  mes  reeUerslies,  celle  qui  a  rapport  .OiUX  pp.cjhes 
pneumatiques  et  à  l’air  introduit  d  .us  le  li.ssu  cellulo-memhra- 
4ieujL,  a  é(é  déjà  présentée  à  l'académie.  Je  complète  m.es , observa¬ 
tions  parla  seconde  partie  que  je  présente  aujourd’hui,  .et  dans  la- 
quelle  je  traite  delà  pneuraalicilé  et  du  squelet.ie  des  oijie.aiix. 

---  L’académie  pvocède-à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
qpour  la  place  devenue  y  icanle  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
zoologie  par  la  nomination  de  IV|.  Bory  à  la  place  d’académicien 
àibre, 

La  liste  des  candidats  formée  par  la  section  est  : 
f’o.url’anatoinie  , 

1°  M.  Carus  à  Dresde  ; 

a”  MM.  Baer  à  Rœnigsbcrg.  et  .Rdike  à  Oorpat,  ex  æquo; 

S*  MM.  Dclîe  Chiage  à  Naples,  et  üwen  à  Londres, 
j  Pour  la  zoologie  ; 

M.  üiigez  à  Montpellier  ; 
a®  M.U,  Deloiichanip  à  G.ien,  et  Gr-iy  à  Londres  ; 

3°  MM.  Gaymard  à  Toulon,  etllieppel  à  Francfort. 

'Le  nombre  des  billets  est  de  4?  t  majorité  a4  Au  premier  tour 
de  scrutin  M.  Diigcz  réunit  34-suiri  agcs  ;  M.  Owan  en  a  1.8;  M.  Ga- 
X«s  2,  et  M  Gaymard  i.  Deux  billets  se  trouvent  blancs., 

Par  une  erreur  singulière,  le  président,  après  avoir  annoncé  ce 
tésullat,  déclare  qu’aucun  des  candidats  ii’a  obtenu  la  majorité 
absolue,  et  l'pn  procède  à  un  second  scrutin.  ’ 

Qtielques  membres  réclament  en  disant  que  la  majoi  î'é  doit  être 
fixée  d’après  le  iioiubrc  des  billets  écrits,  et  que  les  deux  billets 
blancs  qui  se  sont  trouvés  dans  ce  scrutin  devant  être  écartés,  M. 
Dugpz  a  obtenu  la  majorité  absolue  «les  suffrages. 

Ce  principe  est  contesté,  mais  M.  Isidore  Geoffroy  fait  remar¬ 
quer  qu'il  n’y  a  nullement  lieu  à  discussion;  qu’eu  comptant 
même  les  billets  blaucs,  la  majorité  pour  47  est  de  24.  <pti  e.st  le 
noiubré  des  suffrages  réunis  par  M.  Dugez.  En  conséquence,  M. 
Dugez  est  pr'.iClainé  correspondant  de  raoadénile. 

. —  M.  Adrien  de  Jussieu  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Adolphe 
Broiigniarl  un  rapport  sur  un  oiiyrage  manuscrit  de  M.  Jaume  St- 
Hilaire,  ayant  pour  litre:  Flore  parisienne,  ou  Desciipiion  de.s 
plantes  qui  crojssenl  aux  environs  de  Paiis,  avec  l’indication  de 
leur  usage  en  médecine,  dans  les  arts  et  dans  l’agriculture,  accom¬ 
pagnée  de  la  figure  d’une  ou  plusieurs  espèces  de  chaque  genre. 
Les  dessins,  dont  le  nombre  est  de  !\  à  5oo,  sont  tous  faits  d’après 
nature, 

•  M.  Jaume  a  adopté  l’ordre  du  système  linéen  pour  celui  de  .sa 
nouvelle  Flore,  dont  la  partie  présentée  à  i’acaiiémie  contient  seu¬ 
lement  les  cinq-preHiières  classes,  c’est-à-dire  de  la  monandrie  à 
la  pcaiaiidric  inclusivement.  Il  s’est  .servi  de  la  langue  fr.inçai, se, 
beaucoup  moins  précise  que  la  langue  latine,  mais  plus  claire  et 
plus  dommodt  pour  les  élèves  auxqiiel.s  son  ouvrage  est,  destiné. 

tLC  iUOmbre  de  5oo  figures  «|ulaiiiiouce  M.  Jaunie,  promet  un 
ensambie  'beauegup  qilus  complet  que  tout  ce, qui  a  paru  en  ce. 
genre  jusqu’à  présent. 

Les  dessins  coloriés  que  M.  Jaume  a  pré.sgntés,  offrent  autant 
d’élégance  et  d’exactitude  que  le  comportent  leurs  petites  dimen¬ 
sions,  et  les  e.spècess’y  reconnaissent  en  général  sans  difficulté.  Des 
détails  grossis  des  principaux  caractères  accompagnent  chaque  fi¬ 
gure  de  plante.  •  ,  ,  . 

;  Nous  pensons,  disent  en  terminant  les  r.apportcurs,,que  l’acadé¬ 
mie  peut  engager  M.  Jaunie  St-Hilaire  à  poursuivre  son  utile  cn- 
trepri.se,  eu  y  apportant  les  améliorations  que  nous  avons  indi-  j 
gaées,  .dont  au  reste  il  s’est  déjà  empressé  d’adopter  plusieurs.  j 


-  M  -  Duméril  fait  1; 


....  „,i  rapport  verbal  sur  un  essai  d’une  npi 

classification  de  l’ordre  des  hémiptères. 

A  q,»§tre  heures  et  demip,  l’acadéniie  seforine  en  comité  sçoreh 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATIQN. 

Présidence  de  M.  Mojost. 

Séance  du  31  janvier. 

M.  Vassal  ayant  rendu  compte  des  séances  de  l'ac-idémie  de  mé. 
deciiie,  M.  Lepelletier  prend  (a  parole  sur  la  question  que  vient  éj 
soulever  au  sein  de  l’académie  le  mémoire  de  M.  4rnal, 

Siiivant  1  houopblc  membre,  le  nouveau  procédé  de  panifica. 
lioii  proposé  n'a  d’a* lires  résultats  que  de  produire  un  pain  ph,, 
lourd  avec  ime  quantité  égale  de  matières  nutritives.  L’eau  Seule 
forme  l’excédant  du  jioid.s.  La  pieuve,  dit  M.  Lepelletier,  o’esi 
qiien  faisant  desséchera  l'étiive  les  diverses  parties  des  pains  pré¬ 
sentés  à  l’académie,  on  obtient  des  résidus  de'niêiTie  poids. -Tout 
l’avantage  du  .procédé  de  M.  Arnal  serait  donc  de  foiiriiiraiix  boit, 
langers  un  nouveau  moyen  de  fraude,  et  ils  ii’eo  ont  que  trop  deji 
à  leur  disposition.  :  ’ 

M.  Dubois  (d’Amien^)  rappelle  lés  propositions  avancées  pat 
M.  Barbier  (d’Aiiiicnsj  sur  lc.s  i  rojiriélés  de  la  morphine  çt  delà 
codéine.  ■  '  ,  — « 

Suivant  cet  observateur,  la  coiiéine  serait  un  sédatif  du  système 
nerveux  ganglionnaire,  tandis  «pie  la  morphine  agirait  spéciale- 
raenl  sur  je  .sy.stènie  Cérébro  spinal. 

Or,  dans  de  nouvelles  expériences  comparatives  entre  ces  dçiiï 
substances,  l’acét-'ile  de  morphine  a  calmé  la  toux  chez  desphliii- 
siqn es  durant  six  heures,  sansfiire  cesser  la  cépbalaïgié  et  aans 
procurer  de  sommeil  :  la  codéine,  an  contraire;  a  proèuré  du  som,- 
tneil  et  dissipé  la  cépli.ilalgie  s  iiisagir  d’iiiie  maniéré  marquée  sur 
la  toux.  D’autre  part,  M.  Nouât  a  produit  sur  les  animaux  des  ac- 
cidens  tétaniques  par  radminisiration  de  la  codéine,  et  dunarco- 
tisme  au  contraire  par  l’emploi  de  la  morphine.  ‘  , 

Ce.s  résultats  coiidiiiraieiit  à  de.s  coiiclusioiis  diaméiraleriliçnl  il 
opposées  à  celles  que  M.  Barbier  a  tirées  de  ses  expériences  propres. 


M.  Cbqlet,  un  ;les  amis  du  docteur  Garron  du  Viilards,  lui 
écril  de. Livourne  qu’il  vient  de  p.troourir  l’Orient,  et  qu’il  s’est 
tçouvé  à  Gonstantiiiople  au  moment  où  la  peste  y  sévi.ssail  avec 
violence  ;  il  s’est  convaincu  que  celte  affreuse  maladie  qu’il  a  étu¬ 
diée  avec  soin  ,  est  bien  moins  suscepiihlo  de  se  Iransme/fro  par 
contact  immédiat  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Aussitôt  que  M  Cholet  sera  sorti  de  quarnnlaine,  il  nous  com¬ 
muniquera  le  résultat  de  ses  ubscrvalions,  que  nous  nous  empres- 
serdns  de  publier.  -, 

(Extrait  d’une  lellre  du  lazaret  de  Livourne,  du  9  J  loéicr  t834.) 


CHOLÉRA-MORBÜS  DE  MARSEILLE. 

janvier.  —  Le  changemenlde  teniivératura  a  euunè  fâcheuse 
inllnence  sur  la  marche  du  choléra.  On  a  déclaré  hier  à  riiôtelr 
de-ville  six  cas  qui  ont  eu  lieu  dans  la  journée,  plus  un  qui  datait 
du  18.  Il  est  à  reniarquer  toutefois  que  fe  noiribi’e  des  décès  déjà 
reconnus  n’a  été  augmeiité  que  d’un  ;  encore  affirme-l-on  qiï’ii  a 
été  occasionné  par  une  imprudence. 

Aujourd’hui,  à  six  heures  du  soir,  deux  cas  de  choléra  seule¬ 
ment  avaient  été  déclarés.  Gazette  du  Midi'. 


Manuel  de  médecine  légale 
à  l’usage. des  médecins  ,  des  avocats  et  des  jurés. 

Par  M.  Besîerre  de  Boi.smont ,  docteur  en  médecine  de  la  Faonîlé 
de  Paris,  etc.  —  Un  vol.  in- 1 8  de  356  pages.  Prix  :  2  fr.  5o  c^'” 
Paris  i855 ,  Germer-Baillière. 


Paris.  -•»  Imprimerie  de  Béihche  et  Pio»,  rue  de  Y.augirard,  36. 
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BULLETIN. 

pj^TRAIl  D’DN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  ITAUE. 

I  pt  l’École  de  Pavie  el  ries  Institutions  médicales  dans  If  royaume 
*  Lombardo-Vénitien.  —  183g  -  lb3o. 

Nous  empruntons  au  Btilletin  médical  de  Bordeaux  quelques  fragmens  de 

!ÿe  xoyage  dont  certains  détails  nous  ont  paru  inlérpssans  ;  on  pourra  les‘ 
Dpproeber  de  ceux  que  nous  avons  publiés  en  rendant  compte  dernièrement 
do  voyage  de  M.  Roux  eu  Italie. 

L’université  de  Payie  se  compose  de  la  réunion  de  trois  facultés,  savoir  ; 
I  va  faculté  politico-légale,  ta  faculté  médico-chiruçgico  pharmaceutique  et  la 
1  ■  Lculté  de  philosophie.  Chaque  faculté  a  un  président  chargé  de  la  direction 

ides  éludes,  et  un  doyep  qui  remplit  les  mêmes  fonctions  que  ceux  de  nos  uni¬ 
versités  françaises. 

|v  C’est  en  1814' que  l’université  dePaviereçut  un  npuveau mode  d'organi- 
A  'ion,  et  aiijourd  hui  l’on  peqt  y  prendre  les  grades  de  docteur  en  méde- 
f  ne,  docteur  en  chirurgie,  maître  en  chirurgie,  chirurgien  minor  (phlébo- 
.  tnmiste),  chirurgien  dentiste  et  chirurgien  oculiste.  Pour  obtenir  le  grade  de 
O  docteur,  il  faut  avoir  fait  cinq  années  d’études  dans  la  faculté  de  médecine, 
Il  et  avoir  préalablement  suivi  des  cours  de  philosophie.  Pour  le  grade  de 
2  maître  en  chirurgie,  on  n’e^ige  que  quatre  années  d’études  et  un  certificat 
qui  atteste  que  le  candidat  a  assisté  aux  cours  de  belles-lettres.  Je  ne  sais  pas 
!  À  juste  le  temps  d’études  que  l'on  demande  aux  chirurgiens  mineurs,  etc,  ; 

je  crois  que  dans  un  ou  deux  ans  on  leur  injecte  dans  le  cerveau  tout  Je  sa- 
L  voir  que  l’on  peut,  et  puis  on  les  lâche  sur  les  malades, 
t  L’usage  d’envoyer  des  élèyes  dans  les  facultés  étrangères  n’a  pasétë  entiè- 
‘  rement  aboli  ;  mais  il  a  été  tellement  faussé,  qu’aujourd’hui  i]  est  sans  avan- 
.  tage  pour  le  jeune  docteur  et  presque  humiliant  pour  les  professeurs  des  uni¬ 
versités  autrichiennes  autres  que  celle  de  Vienne.  Tous  les  ans  on  choisit 
'  dans  la  faculté  de  Pavie,  comme  dans  celles  dePadoue,  Praguçet  Rude,  deux 
docteurs  en  chirurgie,  qui  vont  aux  frais  du  gouvernement  recevoir  la  der¬ 
nière  instruction  auprès  des  chirurgiens  de  Vienne.  Ainsi,  les  élèves  des 
Bcarpa,  des  Vacca,  soijt  allés  long-temps  se  perfectionner  anprès  du  jirefes- 
seur  jlern,  dont  l'ignorance  égalait  la  présomption. 

I  Dans  ce  pays,  comme  dans  le  reste  de  l’Italie,  tous  les  écrits,  avant  dlêtre 
i*  imprimés,  sont  soumis  à  une  censure  sévèue.  Ce  sont  les  professeurs  eux- 
s  mêmes  qui  exercent  cette  fonction  pour  tous  les  ouvrages  qui  sont  purement 
I  scientifiques. 

I  Les  lumières  et  la  probité  scientifique  de  MVI.  les  pristesseurs  sont  sans 
doute  un  sûr  garant  d’impartialité  et  de  tqlérance;  mais  éprouye-t-on  la  mê¬ 
me  .sympathie  pour  un  écrivain  qui  nous  attaqué,  que  pour  celui  qui  nous 
loue?  La  nature  humaine  est  si  susceptible  dans  les  affaires  d’amour-propre, 
.que  l’on  nesaurait  prendre  trop  de  prccauiioiis  pour  éviter  ses  faiblesses. 
Cependant  c’est  en  dernier  ressort  que  les  professèurs  jugent  de  la  valeur 
d'un  ouvrage  ;  ils  sont  maîtres  d’en  autoriser  oitd’en, empêcher  l’impression: 
leur  décision  est  sans  appel. 

[  Les  chirurgiens  et  les  médecins  jouissent  de  foute  la  considération  publi- 
i  que  qu’ils  peuvent  désirer.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  épouser  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  encore  en  Italie  une  dame  de  qualité. 

Malgré  la  rigueur  d’une  discipline  médicale  très  sévère,  l’esprit  qui  règne 
~,i-p /I  pjns  de  Pavie  esi  plutôt  un  esprit  d’antagonisme  qu’un  esprit 
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d’une  organisation  médicale  non¬ 
ce  qu’il  y  a  de  bon  sous  ce  rap- 
Tous  les  bourgs  et  Ions  les  vil- 
xmune.  Si  la  pnpulàlion  est  assez 
lihtrgien.  Lorsque  lè  village  est 


pea  considérable,  on  n’a  qu’un  méJecin  j  mais  dans  ce  oas  il  faut  qu’il  soit 
docteur  en  luédccme  el  en  chirurgie. 

Le  médecin  elle  chirurgien  sont  élus  par  les  propriétaires.  Tous  ceux  qui 
figurent  sur  les  rôles  de  la  contribution  foncière  ont  droit  de  suffrage.  L’on 
se  rassemble  dans  la  maison  commune,  soui  la  présidence  de  l’officier  civit 
administraleur  de  i’anondissemenl,  et  l’on  vote  noh-seulemenl  les  fonds  qu' 
l’on  doit  allouer  au  oiédecin,  mais  encore  on  donne  sa  voix  sur  toutes  b 
choses  qui  doivent  être  faites  aux  frais  de  la  commune.  Le  gouverneme’  t 
reste  élianger  au  prélèvement  de  l’imposition  communale.  Le  produit  de  cet 
impôt  ne  peut,  sous  aucun  prétexte,  être  affecté  à  d’autres  services  qu’aux 
dépenses  de  la  commune,  parmi  lest|uelles  se  trouvent  en  première  ligue  les 
appointemens  du  médecin,  du  chirurgien  et  de  la  sage-femme. 

Le  traitement  d’un  docteur  varie  ordinairement  de  lî  à  1800  fr.  ;  il  est  en 
rapport  avec  la  population. 

Dans  la  Lombardie,  il  n’y  a  pas  de  conseil  de  salubrité  publique,  mais  cha¬ 
que  ville  principale  est  administrée  par  un  délégué,  espèce  de-préfet,  qui  s 
sous  ses  ordres  un  certain  nombre  d’officiers  civils,  parmi  lesquels  se  IrouVi 
xin  médecin.  Si  le  délégué  reçoit  des  plaintes  relativement  à  la  qualité  dt^ 
denrées  ou  relativement  aux ’riivères  situées  trop  près  des  villages,  en  U 
mot,  sur  quelque  chose  qui  loucfie  à  Id  salubrité  publique,  il  envoie  sopmé 
decin  ponr  vérifier  les  faits,  et  il  donne  ses  ordres  d’après  les  renseignemew 
qui  lui  sont  fournis  parle  rapport  du  docteur.  Ce  médecin  est  chargé  dé  par 
courir  l’arrondissement  el  de  prendre  les  mesures  lesplus  énergiques  pour  ai- 
rêler  les  maladies  contagieuses  qui  attaquent  les  bestiaux 

Tous  les  ans  il  visite  l’arrondissement,  afin  de  s’assurer  que  l’enterrement 
des  cadavres  se  fait  selon  lés  règles  prescrites  par  la  loi.  Les  pharmaciens  son’ 
encore  sous  son  inspection  ;  c’est  lui  qui  juge  de  l’état  des  médicamens  et  qu 
dénonce  le  pharmacien,  si  les  substances  dangereuses  ne  sont  pas  fermée! 
sous  clé  dans  up  endrqif  à  part. 

En'outre,  les  u^dcpiiis  des  villes  ou  des  lyillages  sont  obligés,  toutes  ks 
fois  qu'il  sé  développe  quelque  maladie  réputée  contagieuse  ,  d’en  faire  le 
rapport  au  chef  de  l’autorité  locale,  qui  envoie  un  officier  public  dans  lamai- 
sqn  du  malade,  afin  d’ordonner  sur  le  champ  des  tunjigations  et  l’isélemenf. 
U  place  une  garde  dans  la  chambre  du  malade,  et  s’il  le  juge  nécessaire,  Jl 
peut  afficher  un  placard  à  la  porte  de  la  maison,  pour  ayertir  le  public  du  dan¬ 
ger  (je  laeontagion. 

Les  médecins  qui  négligent  de  faire  leurs  rapports  è  l’aulorllé  sont  con¬ 
damnés  à  payer  une  amende.  Le  chef  de  l’autorité  locale  doit  aussi,  de  son 
eolé.  donner  avis  de  la  maladie  contagieuse  qui  s'est  développée. 

L’officier  civil  chargé  de  veiller  sur  tous  les  objets  qui  se  rallachent  à  l’by- 
giène  publique,  doit  examiner  les  champignons  que  l’on  apporte  à  la  ville, 
j’ai  vu  sui  les  marchés  deux  e-pèces  de  bolels  et  Tamanile  oronge,  les  mêmes 
que  ceux  que  l’on  mange  dans  le  raidi  de  la  France. 

L’on  m’a  dit  que  l’on  mangeait  aussi  un  grand  champignon  à  lames  rayon¬ 
nées,  qui  croît  en  automne  sur  les  vieux  troncs  de  peupliers. 

L  interyenlion  de  la  médecine  devant  les  tribunaux  a  lieu  ici  comme  en 
France.  Les  délits  sont  distribués  en  deux  grandes  classes,  les  grands  crimes 
el  les  petits  délits  ;  ces  derniers  sont  désignés  par  le  code  sous  le  litre  incom¬ 
plet  de  Transgressions  poliüques.  U  y  a  aussi  deux  tribunaux’,  le  tribunal 
proprement  dit,  el  le  magidrat  politique  chargé  de  juger  les  petits  délits. 

C’est  parmi  ces  derniers  que  sont  classées  les  fautes  médicaies  «ommisei 
par  ignorance  ou  itiallenlioi),  Les  personnes  qui  se  sont  rendues  coupables 
d’ignorance  sont  quelquefois  cfindginnées  àreutrer  dans  les  facultés  pour  uu 
temps 'déterminé,  et  è  subir  de  nouveaux  examens. 

On  .iWyent  condamné  des  Bccmichfiiirs  ,  des  chirurgiens,  mais  les  mé¬ 
decins  ont  toujours  trouvé  ie  moyen  d’éluder  la  loi. 

J’ai  visité  avec  le  diroîessenr  Panizîa  le  cabinet  d’anatomie  :  ce  cabine! 
n’est  pas  remarquable  par  son  étendue,  mais  il  l'est  beaucoup  par  le  efioi* 
des  p.-èces  qùi  le  composent.  On  n’y  voit  pas,  commx;  dans  la  plupart  des 
cab:i.ul.s  celte  fc'ule  de  pièces  ipsjicffiifiairtes,  qui  n’oal  d’autre  mérite  que  d* 


faire  tapigserie  pour  le  public.  Ici  tout  a  une  signification  précise,  et  l’on  n’y 
trouve  jamais  de  répétitions  inutiles. 

J’y  ai  vu  de  magnifiques  injections  de  vaisseaux  omphalo-mésenlériques, 
de  la  vésicule  ombilicale,  des  membranes  séreuses,  des  muqueuses  et  du  sys¬ 
tème  osseux.  On  y  trouve  encore  la  collection  des  anévrysmes,  des  hernies 
et  dea  os  qui  ont  servi  de  base  aux  ouvrages  du  professeur  Scarpa. 

M.  le  professeur  Pannizza  a  fait  une  série  de  préparations  des  lymphati¬ 
ques  des  organes  génitaux,  qui  sont  les  plus  belles  que  j’aie  encore  vues. 

Dans  peu  de  mois,  il  doit  publier  un  ouvrage  sur  les  lymphatiques,  qui  pi¬ 
quera  vivement  la  curiosité  ;  il  confirme  tes  idées  de  Mascagni  sur  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  il  prouve,  contrairement  aux  recherches  de  M.  Lauth, 
de  Strasbourg,  et  au  mémoire  de  M.  Lippi,  couronné  par  l’instÿtul  de  France, 
que  si  une  partie  des  substances  absorbées  par  les  lymphatiques  passe  dans 
tes  veines,  ce  passage  ne  s’opère  que  dans  les  ganglions,  où  cette  partie  est 
prise  par  les  radicales  mêmes  de  la  veine  qui  sort  du  ganglion. 


HOPIPAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  RiGnBBi.so  et  Jo^est. 

Obsfrvatlons  de  deux  opérations  de  fissure  d  l'anus ,  traitée  par  l' ex¬ 
cision. 

S’il  importe  de  publier  les  ca.a  rares  et  curieux,  il  n’est  pas  moins 
utile  de  faire  conimilre  aux  praticiens  les  procédés  simples  et  fa¬ 
ciles  à  l’aide  dcsfpiels  on  ireiit  débarra.sscr  le*  malades  il’alleclions 
peu  graves,  si  l’on'nc  considère  que  la  lésion  locale,  mais  dont 
riiifluence  peut  se  faire  ressentir  d’une  manière  funeste  sur  l’éco¬ 
nomie  tout  entière  ;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  publier  les  deux 
observations  suivantes: 

Première  observation.  —  Le  lo  décembre  i834,  a  été  reçue  salle 
Saint-Augnslin,  une  jeune  fcnime  de  a5  ans,  d’on  tempérament 
nerveux  et  très  irritable  ;  .souvent  malade  peinlant  son  enfance, 
elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  quinze  ans  et  demi  :  ses  règles  se  sont 
toujours  montrées  d  une  manière  fort  irrégidièro.  Devenue  enceinte 
au  commencement  de  i833,  elle  est  acconcliécà  répoqiic  ordi¬ 
naire  ,  après  un  travail  assez  long,  mais  qui  n’a  rien  otTcrt  de  par¬ 
ticulier. 

A  la  suite  do  ses  couebes,  grande  consiip.iiion  ,  coliques  très 
vives;  elle  ne  peut  aller  à  la  selle  qu’avec  les  plus  grands  elforls. 
Les  matières  fécales  sont  légèieancnt  slriées  de  sang.  Les  règles  re¬ 
paraissent  et  disparaissent  aussitôt.  Douleurs  dans  les  flancs;  pe¬ 
santeur  dans  le  bassin  lorsqu’elle  marche  ;  prurit  de  la  vulve  et  de 
l’atius.  Elle  prend  des  bains,  et  iolroduit  dan.sle  vagin  une  éponge 
imbibée  de  décoction  de  rases  de  Provins,  et  de  gros  vin.  Elle  de¬ 
vient  enceinte  et  fait  une  faussc-coiiclie  de  deux  mois,  à  ce  qu’elle 
croit,  cinq  mois  après  son  premier  accouchement. 

Quatre  jours  après  .sa  fausse-couche,  elle  entre  à  l’Hôicl-Dicu'; 
on  reconnaît  un  prolapsus  de  l’utérus.  Ou  lui  oppliqu.i  dossang- 
sues  aux  aînc.s,  puis  une  saignée,  puis  ou  lui  met  un  pe.s.snire  :  les 
Mômes  accidens  persistent.  Elle  sort  de  rHôtel-Dieu,  el  cinq  .se¬ 
maines  après  riniroduction  dupessaire,  ou  est  obligé  de  le  sup¬ 
primer  à  cau.se  des  douleurs  qu’il  détermine;  elle  no  fait  plus  au¬ 
cun  traitement,  et  entre  à  St-Loiii,s  le  lo  décembre  1834. 

Examinée  au  spéculum,  on  trouve  une  ulcération  à  la  lèvre  aii- 
lérieure  du  museau  de  tanche;  cetle  ulcération  est  cautérisée  liois 
fois.  Celte  malade  souliciil  n’avoir  iatiiais  eu  d’affeclion  syphili¬ 
tique.  D’après  les  symptômes  qu’elle  éprouve  en  allant  à  la  garde- 
robe,  et  qu’elle  compare  à  uuc  sorte  de  déchirure  cl  de  cuisson 
presqu’insu])portable,  M.  Joberl,  qui  a  souvent  vu  coïnctder  des 
Assures  à  ranus  avec  des  ulcéralioii.s  au  col  de  rmérus,  examine 
l’anu.s,  et  trouve  en  effet  iiiic  petite  ulcération  sujieiflcielle  située 
entre  les  rayonneruens  de  la  partie  postérieure  de  celte  ouver¬ 
ture. 

■  Le  7  janvier,  la  malade  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit  com¬ 
me  pour  l’opération  de  la  fistule,  M.  Jobert  .saisit  a^cc  une  pince 
le  trajet  de  la  fissure,  et  l’exci.se  avec  les  ciseaux.  Aucun  paiise- 
Uient;  bain  de  siège;  potion  calmante. 

Dès  le  lendemain  selle  plus  facile;  plus  de  douleur  ni  de  pesan¬ 
teur  au, fondement:  seulement  ün  peu  de  ciiis.soii  lors  du  passage 
des  matières  stercoralcs  sur  la  plaie. 

Le  1 1,  la  conslipalion  persisle.  De  l’eau  de  sedlilz  détermine 
une  selle  assez  facile;  toiijour.s  un  peu  de  cuisson. 

•  Le  19,  quoique  la  malade  ail  pris  plusieurs  lavemens  qui  ne  lui 
.avaient  point  été  prescrits,  pour  combattre  la  conslipalion  qui  la 


fatigue  toujours,  la  pelilc  plaie  résullant  derexri.sioii  de  l.a  fitg  I 
est  cicnlrlsée. 

Le  21,  eau  de  .sedlilz,  qui  procure  plnsîeur.s  garde-robes-  i,|i 
de  douleur  à  l’anus.  Elle  n’a  pas  be.soiri  de  faire  de.s  elforls 
considérables.  La  douleur  des  aînés  et  des  lnmhè.s  per-isie 
jours.  Même  senliinenl  de  pc.saulenrdan.slo  petit  bassin  lorsqii  jii 
Sfi  lève  et  qu’elle  marche,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  la  légère  (J 
dance  au  prolapsus  que  la  matrice  conserve  tonjonis. 

Examinée  au  spéculum  le  25,  l’ulcéraliou  du  eol  de  la  m.-Ur» 
est  jiarfiiletiient  cicatrisée:  elle  «'éprouve  plus  aucun  sympi^ 
de  sa  fissure.  Elle  sort  le  a6. 

Deuxième  observation.. —  Le  1 1  novembre  i834 ,  est  enirée tu  f 
femme  âgée  de  28  aii.s,  d’unç  consiitulion  très  faible  ;  elle  a  Ion 
jours  été  malade  depuis  son  enfance  ;  elle  est  souvent  cnrhunt^ 
clic  n’a  jamais  eu,  dit-elle,  aucune  maladie  vénérienne.  1 1 

A  l’age  de  i3  ans,  clic  est  tombée  sur  le  bord  d’un  laboiiret;  |(,ÿ 
grandes  lèvres  ont  été  fortement  conliises  ;  il  s’y  est  développé  \\k 
abcès  ;  depuis  elle  a  eu  des  flueiirs  blanches.  * 

Six  semaines  après  celte  chute,  .ses  règles  se  sont  inonirées  pou 
la  première  fois;  elles  ont  toujours  été  depuis  fort  irrégulière»,  ji; 
chaque  époque  incnslruello  elle  éprouvait  de  violentes  colii|uc(,ï 
Cet  état  persista  jusqn’cà  l’époque  de  son  mariage,  il  y  a  vingt  moii| 
alors  lesfiiieurs  blanches  coiitiimèrent ,  el  il  s’y  joignit  une  doüj 
leur  très  vivo  de  la  matrice  ,  et  des  pc,santeUrS  dan.S  le  bassin.  D(.P 
venue  enceinte,  à  cinq  mois  de  gro.sses.se  elle  ne  pouvait  plus  laiJ 
cher  à  cause  des  douleurs  vives  (ju’elle  éprouvait  dans  riitériis. 
organe  lui  semblait,  dit-elle,  prêt  à  -sortir  lor.sqii’elle  était  dehoii|,;| 
Son  aceoiichemcnl  no  présenta  rien  de  particulier.  Les  flueim 
blanches  aiigmenlèrcnl,  et  les  douleurs  (|iii  d’abord  avaient  pan 
s'apaiser,  devinreut  plus  intenses.  Elle  fut  toujours  sujette  à  1» 
coii.slipalioii,  mais  surlout  diiraul  sa  grossesse  ;  elle  s’aperçut  alon 
aussi  qu'elle  avait  (le.s  hémorrhoMcs  qui  lai.s.saieut  écouler  du  sanp 
lors  des  garde-robes.  Un  art' avant  son  mariage  elle  cèmmençaJv 
déjà  à  é[>i-ouver  de  grandes  cuissons  et  une  douleur  très  vivodawl 
la  défi  caiiini  ;  pendant  sa  grossesse  et  «Icpuis  son  accoueheiiieii|| 
ces  symplômes  avaient  angiticiilé.  Dans  ces  derniers  Ieinj>.s sur- j 
toiil,  elle  dprôuvah  une  .sensatiot'i  dé  décbiéiire  et  dé  btlüliue  de(|- 
pins  inicnse.  ^  j 

Elle  n’avail  fait  aucun  iraitement  lorsqu'elle  entra  à  Sl-Louk-; 
Examinée  au  spéculum,  la  pré.senCc  d’iilcéralioiisau  col  del’ulérti 
fui  consialée  ;  elle  fui  c.iulérisée  une  première  fois,  il  survint  unt 
bronchite  assez  intense;  cautérisée  trous  semaines  après,  la  hroii"^ 
chile  reparut.  Jusqu’à  présent  on  n’a  (ilus  teiilé  de  nouveau  la  caii- 
lérisalioii,  dans  la  craiiilc  de  voir  reparaîlrc  les  mêmes  accidtiM, 
Un  fait  assez  remarquable,  c’e.st  qu’après  chaque  cautérisai  ion, <|iii  . 
fut  l’aile  avec  le  nilrale  acide  de  mercure,  cette  femme  éjiroiiva  tin 
peu  de  gonfieinciit  des  gencives  cl  une  légère  .salivation.  Elle  lù 
jamais  f.iit  de  traitement  inereuriel.  Nous  avons  eu  déjà  deux  foi» 
rocca.sion  d’observer  le  môme  accident  chez  deux  aulres  malade, 
mais  nous  y  revienilroiis  dans  une  autre  circonst.inee, 

D'ajiiès  ce  que  disait  éprouver  celle  malaile,  M.  Jobert  soup-  ; 
çoiiiia  une  As'.ure  ;  il  examina  l'anus  :  la  fissure  fut  reconnue  d 
excisée  comme  dans  l'ob-servalion  pi-écédeiilr. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  alla  à  la  selle  sans  ressentir  d'anirt 
douleur  que  celle  eaïuséc  parle  passage  des  matières  slercorales  suf 
la  plaie  encore'  récenle  ;  depuis  elle  y  a  été  chaque  jour  .sansdeii-' 
leur  et  sans  aucun  effort,  el ,  aujourd’hui  26  janvier,  la  plaie  cd 
bien  cicatrisée,  et  cette  malade,  complètement  débarrassée  <le»ii. 
Assure,  pourrait  (juitter  l’hôpital ,  s’il  iic  lui  restait  encore  uneiil-| 
cératioii  au  col  de  l’utérus,  pour  lu  guérison  de  laquelle  on  cssaicia 
encore  l’eniitloi  du  nitiale  acide  do  mercure. 

Réflexions.  Si  nous  établissons  un  parallèle  entre  les  résiillal» 
obtenus  dansées  deux  cas  avec  ceux  que  l’on  peut  avoir  par  Ici 
autres  modes  de  Iraitenieiil,  il  sera  facile  ilc  voir  que  ce  procé'Jé 
est  beaucoup  moins  douloureux  el  beaucoup  moins  long. 

Sans  parler  du  procédé  d’Albucasis,  qui  voulait  qu’on  raclât  Ie< 
fissures  avec  rinsirument  ou  avec  l’ongle,  <le  celui  de  Guy  il8 
Uliauliac  et  de  Dionis  qui  les  eautérisaieol  ou  les  scarKîaieiil)  , 


trois  méllioiles  smit  encor  ;  ' 

■aulérisalioii,  la  dilata- 

lion  el  riiicisioir;  car  je 
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conseil. 6  par  M.  Gossemei 
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(l’aller  à  la  selle. 

La  cautérisai  ion  avec  le  i 

-  i  .seule 

râlement  employée,  fut  be 

Béclr 

•voir  obtenu  presque  louiours  une  complète  guérison.  Mais  le 
résultat  des  éxpéi  icnces  faites  par  M.  Richerand  à  ta  mêino  époque 
*ur  l’emploi  de  ce  moyen,  est  loin  d'être  aussi  satisfaisant.  I)  au¬ 
tres  praticiens  qui  l’ont  essayé  depuis,  n’ont  pas  été  plus  heureux 
dans  les  cas  de  véritable  fissuie.  ^  _ 

La  dilatation  par  les  mèches,  soit  simples,  soit  enduites  de  dilfe- 
rentes  pninm.tdes ,  pourrait  olfrir  plus  li’avantagcs.  51.  Dubois 
assure  mêtw®  <1“®  moyen  lui  a  eonstaiiimenl  réussi  ;  mais  celle 
niéllWde  exige  beaucoup  de  lcni|)s,  des  soins  iournalicrs,  et.  elln  est 
de  plus  cxcessivenieut  douloureuse;  peu  «le  malades  consentent  à 
l’emploi  <ie  moyen,  et  ceux  (|ui  ne  s’y  refusent  pas  accepteraient 
bien  plus  volontiers  l’excision  telle  que  nous  l’avons  décrite. 

Reste  donc  l’incision  proposée  par  Boyer,  et  adoptée  par  pres- 
que  tous  les  praticiens,  qu<iiquo  cependant  quelques-uns  l’aient 
TU  échouer.  En  théorie  comme  eu  pratique,  celte  inétliode  otfre 
salis  doute  le  plus  de  certitude;  mais  c’est  une  opération  asse* 
grave,  jrès  douloureu.se,  qui  iiécessite  cha<|ue  jour  des  pansemens, 
et  dont  la  guérison  exige,  d’après  Boyer  Ini-inême,  •  un  mois  ou 
six  semaines;  dans  quelques  circonstances  même  la  cicatrisa¬ 
tion  n’a  été  achevée  qu’après  le  sscoiid  mois  ou  dans  le  cours  du 
troisième;  ce  n’est  que  dans  quebiucs  cas  qu'il  l’a  obtenue  le  viog- 
tièine  jour,  et  une  .seule  foi.s  lc  quinzième.  » 

Cependant  alors  qu’il  écrivait  ces  lignes,  il  avait  déjà  vu  plus  de 
cent  cas  de  fissures.  Du  reste,  celle  opération  n’est  pas,  à  ce  qu’il 
paraît,  lout-à-fait  sans  danger.  On  ode  {  Dicl.  deSléd.,  a*  édition, 
t,  I.I,  p.  3o3)  deux  cas  de  mort  à  la  suite  de  sou  emploi.  Dans 
Puii,  des  adhérences  s’étaient  établies  entre  les  organes  du  petit 
bassin,  et  le  tissu  cellulaire  qui  environne  rinicsliii  renfurinail  du 
pus  à  l’état  d’iofillralion.  Chez  l’autre  malade  il  survint  une  eulé- 
,  ro-j<érilonile,  et  on  trouva  des  loyers  pnrule.ns  sous  le  péritoine 
du  bassin.  Ces  accidcn.s  sont  sans  doute  très  rares  ;  mais  celte  opé- 
.  ration  ne  lai.sse  t  elle  pas  quelquefois  à  sa  suite  de  graves  inconi- 
inodilés  f  Le  sujet  conserve-l-il  toujours  le  pouvoir  <le  retenir  ses 
.matières  fécales,  ou  du  moins  peut-il  empêcher  la  sortie  inrolon- 
’  taire  des  gaz. 

L'excision,  que  nous  avons  vu  employer  dan.s  le.s  deux  casque 
non»  avons  rapportés,  et  qiie  M.  Jobort -nous  a  dit  avoir  employée 
plusieursXois  avec- un  égal  succès,  n’oüre  aucun  de  ces  inconvé- 
.niens.  L’opération  est  simple,  facile,  peu  douloureuse,  n'exige  au¬ 
cun  pansement,  et  un  Icmps  très  court  sulïit  pour  obtenir  une  par¬ 
faite  cicalri.sation. 

.  Dans  les  deux  cas,  dès  le  lendom.'>in  les  malades  ont  pu  aller 
facilement  à  la  garde-robe;  aux  onzième  et  douzième  jour  la  goé- 
.risou  a  été  complète.  Nous  ne  pouvons  établir  dès  ù  présent  si  dans 
tous  les  cas  la  guérison  sera  aussi  prompte  ;  cependant  nous  dc- 
,  vous  l’espérer  d’après  ces  deux  faits  et  ceux  que  M.  Joberl  a  déjà 
,  tecoeillis. 

Deux  objections  peuvent  être  faites  à  celte  mélhodo  ;  rime 
que  la  conslrictioii  du  sphincter  étant  lu  cause  de  la  tissure,  eu  ne 
.  paralysant  pas  l’action  de  ce  muscle,  on  ne  peut  guérir  la  maladié. 
L'autre,  que  l’on  pourra  bien  guérir  de  cette  façon  les  fissures  ac- 
,  cessibles  à  la  vue,  mais  non  celles  placées  au-dessus  du  spliiiiclcr. 

A  la  première  objcctiûii,  nous  répondrons  qu’il  est  ilifficilo  de 
ccnipreiidre,  quoique  Boyer  ait  soulcnu  celle  opinion  de  toute 
.  l’autorité  de  .sa  longue  expérieoee,  que  ce  soit  le  spasme  quî.soit  la 
cause  de  la  fis.suie,  et  que  nous  croyons  bien  plutôt  que  la  conlrac- 
■  tioii  n'est  que  i’efl’et  de  l.i  fissure,  ce  qui  s’explique  parfaitement 
.par.l’étal  d’irritation  dans  lequel  se  trouve  la  muqueuse  ainsi  ul¬ 
cérée. 

Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  celle  opinion,  c’est  que  la  con- 
, traction  do  sphincter  e.st  d’autant  pins  forte  que  rirritalion  locale 
est  plus  vive  ;  lors,  par  exemple,  du  passage  des  matières  fécales. 

L’opinion  que  nous  émettons  ici  est  celle  de  plusieurs  praticiens 
fort  disiingués. 

.  Quant  à  la  seconde  objection,  elle  est  facile  à  réfuter.  Nou.s  di- 
.roiis  d’abord  que  la  division  en  fi.ssures  placées  au-dessou.s,  au-des¬ 
sus  et  au  niveau  du  sphincter,  nous  paraît  inutile.  On  ne  doit  ad- 
raeltre  <lc  véritables  fissures,  telles  que  l’eutendail  Boyer,  que  cel¬ 
les  qui  sont  accompigni'es  de  constriclion.  Or,  si  nous  lisons  l’au- 
tçur  qui  admet  la  division  indiquée,  nous  verrous  ijue  les  fissures 
inférieures  au  sphinclei  n’uccasioniient  point  ou  presque  point  de 
spasme,  ipie  celles  placées  au-dessus  sont  rarement  accompagnées 
de  (amstriclion,  qu’elles  giiéris.-ent  les  une.s  et  les  autres  sans  opé¬ 
ration,  par  un  traitement  simple,  et  que  le  plus  souvent  même  là 
nature  .se  sulïit  à  elle-même. 

Celte  objection  tombe  donc  d'elle-mêmc,  car  il  sera  toujours 
possible  d’atteindre  jusqu’au  niveau  du  spliinclcr  pour  exciser  les 


fissures  qui  j' auront  leur  siège,  et  qui,  à  vrai  dire,  seront  les  seu¬ 
les  que  l’on  devra  appeler  fi.ssures.  . 

En  publiant  ces  observations,  nous  avons  voulu  seulement  faire 
connaître  lin  moyen  très  simple  de  guérir  uné  affection  très  coin- 
nume;  nous  engageons  les  praticiens  a  l’employer.  Si  quelque  nou¬ 
veau  cas  sc'préseiitail,  nous  aurions  soin  d’en  faire  connaître  le 
résultat. 


HOPITAUX  D’ÉGÏPTE. 

Opérations  d’ liépliantiasis du  scrotum  [i],  par  MM.  Gaétani  et  Pnincr. 

(Extrait  d’un  rapport  lu  par  M.  Chervin  à  l’Académie  de  Siédecine  ; 
séance  du  ay  janvier.) 

M.  Chervin  rend  com|ile,  en  son  nom  et  en  celnî  de  SIM.  Ribes 
cl  Gasc,  d’un  mémoire  sur  trois  cas  d’éléphantiasis  du  scrotum  , 
opérés  p.ar  51.  le  ducleur  G.àëlani,  membre  du  conseil  de  santé  au 
Caire,  et  par  51.  le  lUicteiir  Primer,  professeur  d’anatomie  à  Abou- 
Zabel,  avec  quelques  réflexions  sur  l’histoire,  la  nature,  les  cau¬ 
ses  de  celle  maladie,  et  un  procédé  opératoire  inventé  par  le  doc¬ 
teur  Giiëiaiii. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  iftendiant  arabe , 
nommé  Alohamined-51ousa,  auquel  51.  Gaëlani  enleva,  le  ai  oclo- 
bre  i83i,  un  éléphantiasis  du  scrotum,  dit  poids  de  56  livres.  Celte 
opération  fut  suivie  d’un  succès  complet. 

Moham'ined-Mousa  sortit  de  l’hôpital  mililairé  dü  Caire,  ou  il  était 
entré  pdtfr  se  faire  opérer,  en  état  de  santé  parfaite.  Ses  organés 
génitaluène  présentaient  qu’une  très  faible  difformité  ;  leur  volurne 
n’était  pas  plus  considérable  que  dans  l’état  nôrnial;  au  contraire^ 
il  y  avait  plutôt  une  diininulion  sensible. 

La  maladitéde  51a!iammcd-51ousa  avait  co'rtïmcnêé  Cn  i  Saij,  saîi.s 
chusé  comme.  , 

Le  sujet  de  là  deuxième  observation'  d’élépfiarttiasis  du  scrolufn 
analysée  par  51.  Chervin,  est  un  nommé  Iladj-Ha.ssan,  mnsulrhaii 
de  la  famille  du  prophète,  qui  exerçait  au  Caire  la  profession  de 
inarchaïul  de'robés  de  soie  et  d’orriemeiis  en  or  :  il  était  riche  et 
menait  une  vie  très  régulière. 

Vers  l’année  1837.  en  montant  un  jour  un  baudet,  Hadj  Hassan 
eut  le  setolnm  engagé  entre  la  selle  et  les  cuisse.s,  et  il  éprouva 
quelques  douleurs  dans  cet  organe,  qui  dès  ce  inomeiil  coinincnça 
à  s’engorger,  /iït,  le  i3  juillet  '1832  ,  lorsque  la  tumeur  scrolale  fut 
enlevée  |)ar  51.  le"  dcppleur  Primer,  elle  avait,  suivant  les  auteins 
du  mémoire,  le  volume  et  la  forme  d’une  pastèque. 

L’opération  fut  encore  pratiquée  dans  ce  cas  ci  avec  un  plein 
succès,  et  sans  le  moindre  accident. 

Uiî  mois  après,  la  plaie  était  cicatrisée,  cl  le  volume  do  la  verge, 
dont  l’enveloppe  avait  été  formée  d'une  peau  très  engorgée,  avait 
eonsidérahli  ment  diminué. 

Le  1 5  août,  le  malade  partit  d’Abou-Zabel  pour  retourner  à  .‘C“ 
affaires.  ‘ 

Peiul.iot  les  deux  dernières  semaines  de  sa  ré.sidence  à  l'hôpitaï , 
deséteclions  fréquentes  et  quelques  pollutions  nocturnes  aimon- 
cèreiil  clairement  l’intégrité  des  le.sliciile.s,  qui,  comme  dans  io 
cas  précédent,  étaient  .sains. 

Ge  sceonil  inaladc  présenta  seulement  une  petite  hydrocèle  du 
côté  droit,  laquelle  fut  opérée  par  excision. 

Le  troi.s'ième  malade  était  un  Coplite,  âgé  de  plu.s  de  60  ans  ,  né 
dans  la  Haiite-l'igyivle;  mais  qui  depuis  6oan.s  habitait  le  Caire,  où 
il  exerçait  la  profe.ssion  il’écrivaio.  La  tumeur  scrolale  dont  il  était 
affecté  datait  de  trente  nnnée.s,  et  avait  un  volume  considérable. 
Sa  longueur  était  de  trois  pieds  sur  deux  de  large  :  elle  descendait 
au-dessous  des  malléole.s. 

Ici,  comme  dans  la  première  observation,  la  verge  était  enseva- 
lie  dans  la  masse  delà  tumeur,  et  l’on  ne  parvenait  au  gl.niil  qu’au 
moyen  d’uu  canal  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  formé  par 
r.inc'eiine  envelojvpc  du  pénis  détachée  des  corps  caverneux  et  du 
canal  de  l  urèlro.  Lorsque  le  malade  était  couché,  et  seulemeat 


(1)  Nos  lecteurs  pourront  rapprocher  avec  intérêt  ces  faits  d'éléphsnlîr.  -is 
du  scrotum,  des  faits  impoilans  et  nombreux  que  nous  a  communiqués  à  di¬ 
verses  reprises  M.  Clot-Bey,  et  que  nous  avons  publiés  à  divers  intervalles 
depuis  quatre  ans< 


I 


alors,  on  pouvait  atieindre  le  bout  du  gland  avec  le  doigt  repous- 
Hant  la  tumeur  vers  le  pubis. 

,  Le  malade  ne  put  faurriir  aucun  renseignement  sur  l’origine  de 
son  mal.  Il  cunservait  assez  de  Ibree  pour  son  âge,  et  il  éprouvait 
seuirmeiit  de  la  diiricnllé  pour  marcher. 

Le  43  se})teiubre  4832,  M.  Gaëtaui  se  rendit  aux  désirs  du  vieil¬ 
lard  Cophle,  il  jirocéda  à  renlèvemeul  de  celte  énorme  masse,  as¬ 
sisté  par  M.  le  dueleur  Piuiier. 

Encherçhanl  le  cordon  .spermalirpie  «t  le  leslicule  droit,  l’opé¬ 
rateur  découvrit  une  hernie  inguinale  externe  dont  le  sac  .s’éten¬ 
dait  jusque  vers  le  milieu  de  la  tumeur;  il  avaft  un  pied  de  long  et 
cinq  pouces  de  large  dans  son  diamètre  Irajisversal.  Il  n’y  avait 
pas  d’élraiigleuieul  et  l’on  -réduisit  |a  masse  inlcstinale  avec  fuei- 
lité,  et  le  sac  fut  lié  un  peu  au-dcsxous  du  canal  inguinal  et  coupé 
aubasdç  la  ligature,  placé  au  fondilu  sne  ht  riiiaire,  le  testicule 
avait  qugire  fois  son  voiuine  -normal  ;  il  était  applati  et  fluctuaut. 
On  fit  la  section  du  cordon  spermatique,  et  il  ne  s’en  écoula  pas 
«ne  sculp  gputl0  de  sang.  Quoiqu’un  peu  allongé  et  apîati,  le  tes¬ 
ticule  gauche ü'ul conservé.  L’opération  dura  euviron  3o  minutes, 
«t  fut  supportée  avec  assez  de  fermeté  par  le  malade. 

Séparée  du  corps,  la  tumeur  pes-a  lao  livres  i/a  ;  elle  se  corti|^ 
sait  d’une  matière  albumineuse  beaucoup  plus  consistante  à  la 
péripbéi'ie  que  vers  le  centre,  où  elle  était  ghiante  et  couleur  de 
paille  ;  il  s’en  écouhiit  beaucoup  de  sérosité  par  la  pression, 

Iinmé'liafi‘ment  après  ro|)éValion,  le  pouls  était  très  petit,  ^s 
extrémités  devinrent  froides,  il  y  eut  des  douleurs  d’cstoin.ac  sui¬ 
vies  de  vumissemens  bilieux.  Des  frictions  sèches  continuées  peii- 
daiit  deux  heures  pc  purent  ranicner  la  chaleur. 

Ënnii  le  malade  expira  le  14  septembre,  au  point  ^u  jour,  lende¬ 
main  de  1  opération.  Il  avait  passé  uiie  nuit  extrémeiuciit  agitée,  pt 
l'epparcil  du  pansement  fut  trouvé  complètement  dérange. 

M-  le  rapporteur  est  entré  dans  des  détails  fort  eireonslaneiés 
sur  les  trois  cas  d’ablation  de  tumeurs  élé|ihaiiliuques  du  .scro¬ 
tum,  eqntenus  dans  le  mémoire  de  MM.  Gaëtaui  et  Piuiier;  il  ana¬ 
lyse  ensiiita  les  réflexions  de  ces  ailleurs  sur  l’histoire,  la  nature 
et  les  cau.ses  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  leur  travail. 

Ces  médecins  regardent  i’èléi»hantiasis  du  scrolum  comme  étant 
parfaitement  identique  à  celui  qui  se  développe  sur  diverses  autres 
parties  du  corp.s,  et  particulièreinent  aux  exiréinités  inférieures 
chez  les  deux  sexes,  cl  aux  graudes  lèvres  des  parties  génitales  chez 
]|a  femme.  Le  siège  principal  de  la  maladie  est  dans  le  tissu  cel- 
iut#'e  sons-culané.  La  tuui.|iie  vaginale  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  en  même  lem|i.s  hydrocèle. 
Les  testicules  sont  oïdinairement  sains.  D’après  MM.  G  lëtaiù  et 
'Primer,  l’éléphaiitiasis du  scrolum  est  une  maladie  du  tissu  cellu¬ 
laire  analogue  aux  hydroiiisies,  résultant  d’une  prédominance  du 
eyslème  exlialaiit  sur  le  .système  absorbant.  Lorsque  la-  peau  est 
affectée,  eile  ne  l’est  que  secondairement,  cl  en  raison  directe  de 
l’ancâennelé  de  la  malailic. 

Les  ailleurs  du  mémoire  considèrent  l’atmosplièrc  humide  et 
lesolbasel  marécageux  de  l'Egypte  infériuiire  comme  très  propres 
à  développer  chez  lès  habilans  de  ce  pays  un  lompérameiit  lym¬ 
phatique,  surioiit  valeur  apathie,  leur  lurpeur  morale  et  les  ali- 
lïiciis  lieibacés  Ifès  aqueux  dont  iis  font  usage, 

Ce  lempérainenl  existant  chez  les  Egypliens,  les  causes  déter- 
ÿitinanles  de  réléphauiiusis  du  scrotum  ont  une  aciion  puissante 
qui  est  cneoie  favorisée  par  la  eoiilexlUre  lâche  de  cet.  uygauc  et 
parrusage  de  pantalons  larges. 

D’après  cela,  MM.  Gaëtaui  et  Primer  pcn.sent  qu’on  ne  peut  ar¬ 
rêter  la  marche  de  la  maladie  qu’eu  opérant  un  changement  sur 
la  consliluliou,  eu  fais'inl  changer  de  climut  au  malade,  cl  eu  lui 
faisant  observer  un  régime  oppu.sé,  régime  qui  doit  être  calculé 
pour  augmenter  l’action  des  autres  sysièmes  aux  dépens  du  .syslè- 
iBC  lymphatique,  afin  de  cotilicbalanoer  .sa  prédominance. 

Ils  improuveut  les  applicalioiis  astringentes  comme  ayant  l’iii- 
coiivénient  d'indurer  la  tumeur.  Il  u’y  a  pour  eux  que  deux  imli- 
calions  raisonnables  ;  ramollir  les  pallies  emlurcies  et  avigmeiitcr 
l’acliuii  des  vaisseaux  ab-sorliaus. 

Ils  adoptent  de  |)référence  pour  la  première  les  mercuriaux  et 
les  substances  alcalines  ;  pour  la  seconde,  les  moyens  slimulaiis  • 
niais  ils  croient  que  ces  moyens  coiivienneiit  mieux  après  l’opéra¬ 
tion  qu’avant  ;  de  sorte  que  pour  eux  l’opération  est  à  peu  près 
l’unique  moyen  de  guérison. 

ftl.  Cherviii  fait  ensuite  suivre  l’analyse  du  mémoire  de  MM. 


Gaëtaui  et  Primer  de  quelques  remarques.  Les  auteurs  ont  exagé 
lorsqu'ils  ont  dit  que  les  chirurgiens  ont  remporté  une  vicloii^ 
complète  dans  le  Iraileiiient  des  tumeurs  éléphanliaques  du  scro. 
tum,  puisque  sur  trois  malades  qu’ils  nul  eux-mêmes  opérés,  deux 
seiileinenl  ont  survécu,  le  troisième  est  mort  peu  de  temps  après 
l’opéralion,  Ces  insuccès  ne  sont  inalhciireusemeiit  pas  très  rares; 

M.  le  rapporteur  en  cite  plusieurs  exemples. 

Quelque  temps  avant  son  arrivée  à  l’île  de  Sl-Cristophe,  deux 
inalades  étaient  morts  pendant  ou  peu  après  l’opér.itinn.  L’iin 
d’eux  portait  une  tumeur  éléphaiitiaque  du  scrotum  d’un  volutus 
vraiment  effrayant;  elle  pesait  i65  livres,  et  l’opération  pour  h 
séparer  du  corps  dura  environ  huit  heures. 

Eu  !83i,  un  pauvre  Chinois  vint  tout  exprès  de  Canton  à  Lon¬ 
dres  pour  se  faire  opérer  d’iiii  éléphaiitiasis  du  scrotum,  et  ne  sur, 
vécut  point  àl’cxlirpalion  de  la  tumeur,  qui  fut  faite  par  M.  Rey, 
sous  les  yeux  de  sir  Asticy  Cooiier;  d’où  M.  le  rapporleiir  conclut 
que  la  yicloire  lemporlée  par  les  chirurgiens  dans  le  Ir.vitcnienl 
des  tmneiiis  scrolalcs,  bien  que  très  grande  sans  doute,  u’est  ce-i 
pçndiint  point  complète. 

D’ajirès  M.  le  raïqiorteiir,  en  exposant  les  causes  de  l’éléphantia- 
«i-,  MM.  Gaëtaui  et  Pruner  accordent  aussi  beaucoup  trop  d’in¬ 
fluence  à  r.  iraosphère  humide  et  au  sol  bas  et  marécageux  do 
l’Egyiile  inférieure. 

Le  lioctenr  Hendy  attribue  cette  maladie  à  des  cau.ses  diamé¬ 
tral.  ment  oppo.sées.  Eu  effet,  on  la  voit  régner  avec  extension  dam 
des  îles  arides  où  les  récoltes  souffrent  beaucoup  par  .suite  delà  sé¬ 
cheresse.  La  Barbade,  une  partie  de  la  Giiailcloupe,  Ânligue,  St- 
Eiislache  et  Saint-Thomas  sont  de  cç  nombre.  Mais,  ajoute  M. 
Cuervin,  011  trouve  aussi  celte  affection  dans  des  contrées  du  Nou¬ 
veau  Momie  qui  sont  Irès  basses  et  très  humides  ;  telle  est,  par 
m^emple,  la  côté  de  la  Guyane,  qui  est  en  grande  partie  noyée. 

'  Ainsi,  l’im  ne  peut  attribuer  réléplianliasis  d’une  manière  absolue 
ni  à  l’aridité  du  sol,  ni  à  son  humidité. 

D’un  autre  rôté,  la  basse  Louisiane  est  à  peu  près  située  parli( 
même  latitude  iiue  la  bgs.se  Egypte.  C’est  un  pays  également  très 
bas  et  très  luimiilc.  Le  sol  sur  lequel  se  trouve  la  ville  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans  est  à  sept  à  huit  pieds  au-dessous  des  hantes  eaux 
duMissis^ipi,  et,  malgré  cela,  on  ne  reiiconire  que  rarameirtl’élé- 
plianiiisis  sur  les  bords  de  ce  fieioe.  <’etle  rareté  est  peut-être 
l’eü'el  de  la  température  bas.se  qui  règne  à  la  Louisiane  pendant 
les  qiois  d’hiver. 

M.  le  rapporteur  ne  regarde  point  les  pantalons  larges  de.s  Egyp¬ 
tiens  comme  une  capse  prédisposante  ^{ès  tumeurs  scrolales,  parce  i 
que,  dit-il,  celte  maladiè  exi.slc  dans  des  pays  où  l’on  fait  usage  de  | 
|jautaluns  étroits. 

Do  reste,  il  cim.sidère  avec  les  aiitems  du  mémoire  le  change-  ; 
meut  de  climat  comme  étant  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les 
dévelop()emens  de  l’éléplfaiitiasis,  ou  d’ariêter  les  progiès  de  celle 
maladie  lorsqu’elle  est  déjà  déclarée.  Il  sulïit  qiieli|iiefois,  dit-il, 
d'aller  habiter  des  localités  qui  ne  sont  pas  fort  éloignées,  pour 
SC  mellrc  à  l'abri  de  nouvelles  attaques. 

C’c.st,  au  rajiport  du  docteur  J.  Scott,  ce  qu’on  olr-ervc  chez  les 
habilans  de  la  pointe  de  Galle,  dans  le  sud  de  l'î.c  de  Ceylan. 

Eiilin.  M.  le  rapporlciir  peii.-e  que  .MM  GaëUuii  et  fumer  n’ac-  I 
'  cordent  (las  assez  de  confiance  au  traitement  cur.iilf  de  l’éléphan-  h 
liasis  par  des  moyens  autres  que  l’oiiéralion.  lien  est  cependant 
qui,  d.iiis  piusieuis  cas,  ont  eu  un  succès  marque.  M.  le  docteur  i 
Mu.sgravc  a  administré  le  calomel  dans  celle  mala  lie  avec  beau¬ 
coup  davantage ,  et  im  estim.ibln  chirurgien  de  marine,  M,  Souly,  | 
est  parveiiii  de  .son  côté  à  fait  e  dispar.dlie  une  tumeur  scrolala 
déjà  voliimineuse,  pur  le  moyen  du  massage  eoniiuué  pendant 
■long-tem|is. 

Le  sujet  de  celte  observation 'est  un  babilanl  de  la  côte  de  Ma¬ 
labar. 

S’il  est  heureux,  ajoulc  en  lerminani  M.  le  rapporteur,  de  gué¬ 
rir,  à  l’aille  de  l’opération,  il  est  eneorcpliis  lirureiix  d’aiTivcr-iVi 
même  résultat  sans  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême. 


—  MM.  Gervais,  Desavenières,  Cercueil,  Bcanmelz.  Pagnerre, 
condamnés  dei  nièremenl  en  première  instance  pour  avoir  tenu  ou 
favori.sé  un  cours  d’hygiène  sans  la  permission  du  ministère,  ont 
appelé  ile  .ee  jugemcnl  par  devant  la  cour  royifie. 
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$làu  finti-apopleplique,  dite  dei  Jacotihi  de  Rotréif.  ~ 

;  M.  le  docteur  Morin  adressé  au  B.  de  lliérapeulique  un  article  piquant  sur 
les  usages  de  celle  eau  à  Rouen.  Sous  en  eïlra  jons  le  passage  suivant  : 

L’eliiir  anti-apoplectique  des  Jacobins  de  Rouen,  viilgairemenl  appelée 
eau  des  Jacobins  de  la  ville  de  Rouen,  a  pour  base  l’alcool,  qui  reçoit  par  I  el- 
let  de  la  macépatign,  les  sucs  de  quatorze  substances,  suivant  M.  C.«del- 
(îassicourl,  etdix-buit,  d’après  11|.  D . ,  ancien  pharmacien  çliimisle  à 

Presque  toutes  ces  substances  sont  foptes  et  aromatiques,  tels  que  le  giro¬ 
fle,  la  cannelle,  l’anis,  le  genièvre,  l’atigéliijue,  etc.  La  poudre  de  taillai 
ïoiige  colore  en  grande  partie  le  liquide. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  digéré  pendant  un  mois  dans  l’alcool,  que  ces 
’fUWaiices  sont  Censées  avoir  donné  tous  leur*  sues,  el  quel»  préparalfuti 
.^t  livrée  au  commerce. 

Ainsi  obtenue,  l’eau  des  Jagobinsest  upe  liqueur  forte,  d’qne  saveur  vive 
et  pénétrante,  qui  tient  le  premier  rang  parmi  -les  Hqupurs  spirilueuses  ;  por- 
-.téc  dans  i'estoiuac,  elle  fait  éprouver  une  sensation  pénible,  y  développe  une 
grande  chaleur,  et  réagit  sur  le  cerveau  à  la  niantère  des  spiritueux  :  elle  le 
^liniule,  l’etcile,  Temyre,  et  seule  est  capable  de  déterminer  une  congestion 
•yers  cet  organe. 

Ke  va-l-uii  pas  contre  toute  règle  de  sens  commun,  lorsque,  par  suite 
de  la  croyance  à  la  vertu  auti-apoplectique  de  l’eau  des  Jacuhiiis,  croyance 
•propagée  iiiêiiie  par  quelques  luédeciMS  louliniers,  l’on  gorge  le  malade  de 
çetle  liqueur,  comme  on  le  fait  à  Rouen  ;  qu’on  Iqi  renverse  la  lêle,  ce  qui, 
laivaiit  l’avis  donné  par  le  prospectus,  est  indispensable  pour  mieux  intrus 
duire  le  remède  ;  qa’oti  lui  eu  frotte  les  jempes  el  qu’oir  Cherche  à  lui  faire 
fespirer  ce  liquide  ?  Par  ces  soins  dangereux,  il  n’y  a  [las  le  moindre  doute, 
m  aggrave  l’étal  du  malade,  et  je  ne  suis  pas  éiOigné  de  penser  que  ces  uia- 
meuvres  vont  parfois  jusqu'à  lui  faire  perdre  fa  vie. 

Parmi  le  graïul  noiiihre  d'apoplexies. que  nous  voyons,  plus  fréquentes  à 
{toueu,  comuie  ailleurs,  à  cei  lames  époques  de  l’année,  ta  iiiuilié  survieu- 
nentchiz  dés  individus  aduuués  aux  huissuns  ;  el  c’est  avec  une  liqueur  sem- 
Elalile  que  l’Oo  veut  cunihatlre  la  maladie?  C’est  avec  la  catfse  du  mat  qif’on 
prétend  ta  guérir  ?  Qacl  aveuglement  ! 

E  Les  eaux  appelées  anti-apoplectiques,  dit  M.  Rochoux  (Dict.  de  Méd.J, 
b’oiil  pas  toujours  clé  rrgardecs  comme  décopécs  d'uii  v»iu  litre  ;  elles  oui  eu 
due  liés  grande  vogue;  elles  étaient  pour  ta  plupart  le  produit  de  la  distilla¬ 
tion  arec  l’eau  de  vie,  de  siihslàuces  échaulfautes,  slimulautes  el  ar  uûiuii- 
^ues,  peut-être  ne  sont-elles  pas  entièrement  atiaiidonnées.  a 

Je  pense  que  le  médecin  distingué  que  je'  viens  de  citer  se  serait  étendu 
plus  au  long  sur  ces  prétendus  reiiièdes  aiiii-apoptecliques,  s’il  eût  qxen  é  ta 
médecine  à  Rouen,  ville  où  l’eau  des  J.icohius.juiiit  d’.uiie  réputcdimi  cuio.s 
dàté;  ville  0(1' chaque  maison  possède,  par  précaution,  quelques  buuleiiles  de 
mute  liqueur  ;  elle  est  la  pahacée  du  riche  comme  du  pauvre,  et  Cest  presque 
tmeœuvrechaiitablc,  dans  lu  capitale  del’aotiquB  füeuslrie,  que  de  Couriir 
chez  un  malade  uuè  huutejlle  d’eau  des  JacoUins  à  la  main.  Le  prospectus 
dit  qu’il  est  peu  de  nraladies  où  elle  n.e  puisse  être  utile. 

.  Non-seulemeut  celte  eaU  combat  l’apèplexie  déclarée,  suivant  ses  zélés 
pàrtisaiis,  mais  elle  eu  Csteucorele  préservatif  le  plus  assuré,  en  faisant  usage 
yhaque  jour  d’un  losglis  composé  avec  : 


Que  dire  à  cela,  si  ce  n’est  que  c’est  .absurde?  Dieu  veuille,  pour  la  «anté 
de  mes  concitoyens,  qu’oii  puisse  un  judr  leur  persuader  que  l’eau  des  Jaco¬ 
bins  ii’est  point  au ti-apopUc  tique  ;  qu'elle  est  au  contraire  nuisible  dans  l’a- 
ÿoplcxie,  el  que  cette  maladie  peut  être  amenée  par  le  préservatif  spécifique, 
lerosuiis  auquel  i.s  ont  confiance.  '  ‘  ‘ 


jJOÏ’IïAL  DES  CfclNÏQtJES  ©Ô;  E’ECOt-E. 

M.  CtOQOM,  proife»se«r. 

Quelques  Remarques  sur  Ramputatiosr  dé  h  cuisse^ 

Une  tinar.iiifaiiie  rte  Kt*  sont  rtesthié*  »«  sfefVîcè  chimégicat  rtc 
M  Cbiinii  l.'La  i.liipurl  rte  cçs  |its  oo'iipeiit  le  «ôté  antfrtrtcnfdtt 
I  rtlitncni  mii  répo.irt  sur  la  plàce  tlé  rKfdil.-.hs-Mt5.leoi.«5;  !»•  ne 
so.il  i.lacés  tpie  sur  lur  seul  rang  «le  cét  inimensc  con’irtor,  éctotré 
par  im  très  jjianrt  nombre  «le  civrisées  «itti  rtomteul  saflacoorde 

'  '  O  tld  première  salle  e»l  desliitée  an  service  rte*  Itomwes; 
elle  Ii’est  i  hanirée  «pie  par  deux  ppôlés pliicé*  aw*  deux  bouts;  ausa» 

les  mal.iile.a  y  «rtiWilenl,  ,  s  .ii 

Sur  l’iiii  «les  p.  lits  «tUés  «lu  p.ar.allélagrammc  »pie  ce  local  repré- 
.sente,  il  V  a  trois  petites  sutl.>,  dont  ehaciuic  contiéiil  «fuioze  lits. 
W  <  iot|Uet  trit  aussi  le  service  «}■«»<<  tft  première  «le  «  es  siiUes;  elle 

«St  rtes'iiii  f  aux  femmes.  Celle  salleesi  très  bien  clumin  e  et  éclai¬ 
rée.  Mais  lors  lu'.m  passe  «le  celle  Ci  rtiiM»  le  graml  corri  lor  des 
lioimiics  iloiil  nous  vemm*  «le  parler,  Ou  est  ÿ  l'instant  saikrd  hér- 

111(11:111011.  •  '  ,  ,  V 

Ceci  nous  a  r«PVc}é  une  réflexion  «le  M,  Dnpuyirén,-  savoir  : 
r  «me  radmioisliMtiou  «les  Ité.pila.ix  ..’écliatiire  les  salles  des  mùl,t- 
(U  s  ij.ie  là  halaiice  à  la  in  iiii;  elle  devrait  eeprndanl  n  aval»  d  an¬ 
tre  balance  «t'ic  le  tlicimomèire.  * 

Le  i.rofesseur  «le  elitii<|ue,  en  puss.iirt  t\e  la  ytsile  «bin-s  I  ant- 
nl,iihé.\lie,  ne  commence  sa  b  ç.ni  qirnpré»  avoir  fait  l.i  e.msulta- 
lion  dés  ni:,la.les  «iiii  viennent  «lu  tlelimS.  Uelle.  ennsiiltatÛM»,  faite 
p,.|,li,l.,eme,,i  et  dictée  à  ba«le  v«.;x?,  ainsi  «J.ic  le  fait  M.  Clu.,ncr, 
non.  I  ,  trouvons  fort  i«.sir..clive, pour  lès  éieves;  miiis  elle  ne  *- 
vr  lit  avoir  lieu  «pi’atUès  l.i  lecoo  et  Jes  «HH  raliuiis. 

iTiif  aiiipulaïuirt  «le  eitis.se  ayant  été  pralium’è  e.r  notre  présence 
il  v'’a  peu  «le  jouitf.lmn,  cet  l«>pital;,  kouh  aï.ms  ou  r.ieoasiomde 
-f;,ire.  .ù  ce  s.. ici  l«js  «  «u  rtes  r.  fl.-xtons  «pte  nous  allom.  exposer. 

lls’iisissui  «ruo  iemtc  bmiime  ifgé  d’mie  vioglaiim  ri  an  m'es, 

émiiioinmci.t  h  ml . .  r«..  t  maig.  e,  afRir.lé  «(«puis  Wms-lentp, 

.rrmoéiionne  m.mo.r  Idaoebc  .-m  gcoo.  N.ms  at«ms  pas  anfr- 
cuUé  s.-t  poiiriue.  »,  lis  mots  «■«•*,. érons  p:.s  Intaucottp  .le  !..  héra- 
peuliu.i.;  «laus  ce  «  as.  4u«si  c'est  «mi.p.enf.mi  styus  le  rapp.n  t  de  k 
luérteciiie  oi  éialoir.'  «pte  «kius  .dilfns  e.nisi.ler.  •’  le  f ‘«r. 

Sous  iiyons  vu  M.  CUup.et  fo.iimem-ec  sml  «iperaUon  par  le  |,la- 
ceincnt  «ruu  um-’ouiupt  «n  1  «  cuisse  «lu  mala  b-.  Si  ce  pn.less^i» 
ii’a  cu  par-!à  d'auti^î  .bul  «fue  rte  inonfier  aux  «•.eyes  la  ^miüiitcrp 
<l’ moliii'ioi’ cet  iustruiucnt  dans  les  c.ih  ob  »*  *’«•  iiécessauv!,  luuis 
;,p,!l!,.,dlss....s  à  SOU  Zèle  ;  dan^le  cas  confaiiv,  nous  ^o«Vs.élcvop# 
cîmlre  une  |.!tr.;tlle  mesure,  el  voici  nos  misons.  , 

Sur  un-sujcl  très  magr..,  «loni  lus  um.seles  de.  «.«■mln'p  i».  un 
os  comme  celui  «le  là  einskc,  giissciii  avec  une  lr«*s  gi-.imle.  l.u  ilité 
tlmis  l.ùn’s  saines,  le  lon.uiqm-t,  el  «neoie  plus  le  «.rot.  «pu 
en  serre  la  uta.sso  «Uarmie,  s’upi«.se,  au  moment  de  la  secl«m,rt» 
loulc  la  rétrael  on  miturelle  dont  les  muscles  el  la  |*>au  seiv.ient 
^mailles  De  là  .■és.tUc  «lu’.ip.ès  l’amp.ilatioi»  fnle  el  le  I.UirimitiCt.. 
Até  on  est  tout  «'tomrè  .le  voir  U'S  el.airs  du  moigiimi  s«i  n-lv.aHeY 
Lpi««^'..’.>t>cd  'ai.sser.«neg.’a  p.utic  «le  Dos.  â  dt^o.iven. 
Pour  le  bien  recouvrir,  on  e.d  obligé  de  lir.ulKr  foreème.d  les  par- 


lies  molles  l•('ml>nlées.  el  de  mettre  les  muscles  rcstansdiins  un  état 
de  lension  peu  favorable  à  la  réussite  irune  prompte  cicatrisation. 

CVsl  *“6  que  nous  avons  pu  vérifier  chez  le  malade  dont  il  s’.igit. 
Nous  nous  plaisons  d'ailleurs  à  reconnaître  dans  M.  Clotjuet  une 
grande  liabi  été  dans  l’exécution  manuelle  de  ropéralion. 

Le  membre  a  été  amputé  par  la  métlunie  circulaire,  et  d’un 
seul  trait,  comme  le  fait  M.  Lupuytieii. 

La  raison  que  nous  venons  d’exposer  n’est  pas  l;i  seule  qui  nous 
fait  icielcr  le  tourniquet  ou  le  garni  flans  les  aniputations  des 
membres  qu’on  prati.pie  en  temps  el  lieux  de  paix,  et  au  milieu 
do  nombreux  élèves  inslrnrts. 

,  L’iiifulélité  de  l’action  de  ecs  machines,  qui  jveuveni  facilement 
glisser  et  se  déjvlacer  de  dessus  l’artère  par  un  monveiiient  très 
brusque  et  inattendu  du  membre,  est  aussi  pour  nous  un  autre 
motif  de  rejet. 

Que  feriez-vous  en  enfel,  si  au  moment  de  la  section  des  chairs, 
la  pelottc  du  tourniquet  glissait  de  dessus  l’.irtèie  ? 

La  présence  fie  la  inaehiiie  sur  la  cui.sse  vous  embarrasse  alors, 
elle  vous  empêche  d’applit|iiri'  atissiidl  librement  Vf)s  doigts  sur  le 
haut  du  ineiubre  pour  comprimer  le  vaisseau. 

J’ajfint.irai  enfin  que  quand  on  applitpic  le  tourniquet  flans  une 
amputation  de  la  cuisse  ou  du  bras,  les  mains  des  aides  el  celles 
de  ro()ér.ilenr  .sont  gênées;  elsi  l’on  veut  couper  d'un  seul  trait  les 
chairs  jusiju’à  l’os  pfiur  les  faire  relever,  cl  recouper  ensuite  afin 
d’obtenir  It  cftnecifrux,  Cela  ne  peut  s’exécuter  qii'inipaifaiteinent, 
parée  que  les  parties  tnolles  se  trouvent  déjà  briiiées  supérieure¬ 
ment  par  1.1  maeliiiie  en  question. 

Rien  n’est  donc  plus  cfuiveiiable  el  plus  sûr  que  les  mains  d’un 
aide  intelligent  pour  comprimer  l’artère  prinoi|>aIc  du  ineiiibre 
qu’on  ampute. 

Il  va  sans  flire  que  dans  le  c.is  où  l'on  est  obligé  d’opérer  sans 
tin  nombre  sunisaiil  d’aides  li  'bilués  à  ces  manœuvres,  comme  à 
la  campagne,  sur  un  cliainp  de  bataille,  etc. ,  on  «<;  pourrait  mieux 
faire  que  se  de  servir  du  tffiirniquel  ou  du  garol.  Mais  alors  c’est, 
comme  on  voit,  faute  de  mieux ,  el  dans  des  eus  cxcc(dloiiuels , 
qu'on  a  recours  à  ces  machines. 

Lue  seconde  remarque  tpie  noos  avons  faite  à  l’oct  asion  du  ma¬ 
lade  en  fpicsiioii,  est  relative  à  i'bémo.st:isie  thi  membre. 

M.  Cloijucl  a  iié  les  principaux  v;tisseatix  fin  lUftignon  à  l’nrdi- 
naire;  pni.'.il  s’esi  servi  de  sa  pince  à.funrcbe-mubile  pour  lierquel- 
■  qiiés  |)é!its  vai.'seaiix  secfiiidaues, 

.  ,  fie  cliimrgicii  n’avail  d'antre  but,  dan.s  rcmjfloi  de  ce  deniier 

-  instniiiiciil,  que  de  montrer  aux  élèves  la  facilité  que  irouye  le 
praticien  au  moyeu  decctlc  pince  du  lier  à  lui  seul  les  vaisseaux 
:  d’xme  plaie  saignante. 

Nous  rectun.aissuns  en  ClFct  que  la  pince  de  M.  C...  peut  être 
utile  dans  quel  pics ®ircon.slancc.s  particulières,  mais  elle  a  l’in¬ 
convénient  ti’c,\iger  d'être,  à  cli  upie  ligalnre.  chargée  par  un  aitle 
hiibiineà  la  iiiaiiiër,  ce  qui  allonge. singulièicmcut  l'tipération, 

La  pl.iie  fin  moignon  aétérf  né  réunie  p  tr  première  intention. 
Tout  le  iiioncl  .Sait  que  M.  üupoylrcn,  cl  après  lui  les  cbiiurgîeiis 
des  école'  de  Moiitpell  cr  cl  de  Lytui,  ne  pansent  pas  sur  le-cb.imp 
les  grandes  pi  lies,  o'est-à  dire  qu’aprés  la  I  gatme  des  vais.seaiix, 
on  alleml  une  deini-henre  à  peu  près  avant  de  meilie  l’appareil  j 
afin  de  h’assmer  si  quelques  antres  vaisseaux  ([u'on  siqipose  ré¬ 
tractés  dans  leurs  gaines  an  inoinciil  de  la  division,  ne  vieitficiit 
pas  h  se  rvdâeber  de  leur  sp.isnic  el  à  donner  du  sang  consécnlive- 
ffienlfoiia  par-là  la  eerlilnde  de  les  avoir  Ions  liés  au  inomeol  de 
ifl  pose  de  l’appareil,  licite  idée,ilunt  i’ulililé  est  iocooleslable 
dans  lie  lueo  p  d'opéraliuiis.  irélail  pis  incooiiiie  au  eélèbie  l’.iré 
(Paré,  (ffifivres,  iienviènic  livre,  pige  326:  édition  île  Paris,  «6i4.) 
Un  auteur  moileme  a  attaqué  à  tort  les  priiiei|)es  sur  lesipiels  celte 
praliipie  repose;  les  véritables  praticiens  sauront  recoiinaiire  l’ini- 
port.ini  e  <lu  mode  de  paiisnnciil  que  nous  délenaïuis  ici  il’après 
i’c-xiit'ricoee. 

Nous  iiu-miuuns  CCS  remarques  c-n  disant  qii’àrûlé  fie  la  ligature 
et  lie  la  lorsioii  on  ilftil  aiijonrd'bui  ajouter  la  nfrig,- ratio»  perma- 
r/enle  comme  irtoy eu  béinost:tlii|ue. 

Cemo^cii  coitsi.sie à  appliquer  conliiiueUemcol  sur  le  niuigiion 
«U  sur  la  sùrl'ace  de  la  plaie  luie  éjionge  trempée  dans  de  l’e  iu  à 
la  glace,  q>ie  deux  ailles  cliaugeiit  liuii  à  tour  toutes  1  js  ilc  ix  à 
trois  niiiimcs,  ju  qu’à  ce  qu’un  fiiorine  caillot  Iniiienleiix  el  giisâ- 
tre  bunciie  la  sinf.iee  delà  plaie  cl  1,-s  vai-seanx. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  Kero,  priécsseor  de  eiiiiiipic  eliirnr- 
gicale  a  Viviiue,  n'emploie  pa- il’anlru  moyn  jionr  anêler  le  sang 
de  la  soi'f  ICC  di  s  iiiujgnons  cl  do  tontes  b  s  jii.-iies. 

Un  physiologiste  des  plus  edebres  duiil  s'iiunore  ritalic,  SI.  le 


professeur  Slojon,  m’.i  assuré  .avoirvu,  en  1819,  à  Vienne,  des  br^il 
el  des  jambes  être  amputées  et  pansées  s.aiis  ligalnre  ni  torsion  <| 
les  seules  applications  d’eau  froide  ont  Milfi  pour  arrêier  le  saog.Q^  1 
laisse  seulement  nu  loiiriiii|uel  de  réserve  sur  le  membre,  afin  * 
le  serrer  au  besoin.  k 

On  prétend  que  par  ce  mode  bémoslaliqiic  on  n’a  jamais  1)5  C 
phlébite  ni  de  suppuration  aboiidaute  ilaos  le  mnigiion. 

Nous  engageons  nos  confrères  à  essayer  la  méthode  hémo.simi. 
que  de  Kerii,  qui  pourrait  devenir  d’uac  gramle  utilité  dans  pin. 
sicur.s  opérations  cbirurgicuies. 


ÉCOLE  DE  MEDEClNk. 

Cours  de  l’atiiologie  interne. 

M.  AHDHXt,  professeur. 

Lefons  sur  l’entérite  follicuhuse.  (Suite  et  fin.) 

Symptômes.  Dans  la  dernière  leçon  lions  avons  exposé  les  diffë. 
rens  désordres  fonctionnels  des  appareils  dige.'lif,  cireulaloire,  res¬ 
piratoire  el  de  sécrétion  ;  il  nous  reste  à  étudier,  pour  terminer 
riiisloire  .symplômatiqiie  de  l'entérite  fuliiculcn.se,  les  lésions  des 
appareils  de  la  vie  de  iclalioo. 

Il  n’est  pas  de  cas  de  dolbineiilério  flans  lequel  le.s  centres  ner¬ 
veux  n’aient  présenté  ituciqiics  désoidrcs  Les  troubles  ‘le  l’innci'- 
v.ilioii  se  mollirent  quelipicfois  dès  le  <lébnl  ;  ils  ouvrent  la  seèm;  ; 
dans  d’autres  c.as  on  les  voit  .-ippanillre  à  une  période  plus  avancée, 
Quelle  que  soit  l’éjioque  de  leur  invasion  et  leur  iHlt‘ii.>.ilé,  ils  di. 
iniimcnl  lorsipic  la  maladie  marclie  vers  une  heureuse  terminai¬ 
son.  Ces  troubles  foncliunucls  portent  surla  sciisibiiîlé,  la  muliiiié. 
et  rinlelügence. 

La  lésion  de  la  seii.sibilité  la  plus  coiisianle  est  la  céphalalgie. 
Elle  est  lanlôi  vive,  tantôt  obtuse,  occu|ie  géiiériilernent  la  région 
siis-orbilaire,  alleiotsou  rnaxiniuin  li’inleiisilé  dans  le  premier  sep- 
teiiaire.  el  diminue  ou  disp.iraît  coiujilcleincnt  à  celle  périoile  «le 
in  mal.ub'u.  Elle  existe  rarcinenl  isoiée.  On  observe  le  plus  son- 
vent  .en  même  temps  des  ébloni.sseniens,  des  bonntoiiiiemciii 
il’orerllcs,  des  verligu.s,  un  senlimcni  de  fatigue  insolite,  des  do;f- 
leurs  eonlusi»es  dans  K.s  membres.  Cet  ensemble  de  symplôinei 
maripie  dans  1111  graiid  noinbre  île  cas  le  ilébiit  ilc  la  maladie:  làn- 
lût  ils  pi  écèdeul  les  lésions  des  voies  digcslivés,  laiiiôl  ils  marchent 
avec  elles. 

Les  troubles  de  l’action  musculaire  sont  tout  aussi  oorislatis  qua 
ceux  de  la  sensibilité.  Les  malades  éptoiivonl  une  dilïic  ilté  d’iin- 
priiiicr  aux  muscles  les  iriiiuvemciis  même  les  plus  légers.  Il  ii'c.st 
P  as  rare  île  voir  des  bonimes  ,i  consiituiiou  aliiiétifiue  fr.'tpjtés  p.ir 
la  fièvre  lypim'idc,  tomber  subilemcnt  dans  un  afftisscnient  pro¬ 
fond.  C’est  là  un  Irait  caractéristique  de  l’entérite  fo  riciileusc. 

On  n’observe  rien  de  .semblable  flans  la  gaslro-cutérile. 

Celle  flimimilion  lie  l’aelioii  .niUsculaire  n’est  pas  le  seul  trou-  | 
Me  iiu’olfic  la  motilité  ;  ôn  en  observe  il’aulres  ipii  sont  nioin» 
coosians  ;  tels  sont  les  C'iiiviilsions,  les  soubresauts  des  tendons,  j 
les  niouv'emcivs  car;  Irologifpie.s.  li 

Les  membres  sont  souvent  le  siège  fl’nn  tremblement.  Ce  der-  î 
nier  symptôme  est  fort  grave.  Qiieitc  que  soit  l'intensité  île-  divers  i 
truiibiesde  l.i  motilité  ipie  nous  venons  de  signaler,  ce  serait  une  1 
cireur  de  croire  qii’ibs  indiquent  tunjonrs  une  irril.ilioii  cérébrale. 

Le  contraire  a  été  prouvé  : 

!•  Par  l’inspection  cadavériqtic-  On  .a  trouvé  le  cerveau  cxempl 
de  l.iule  lésion  .ippréciable  chez  des  sujets  qui  avaient  présenté 
rensenible  des  symptômes  nerveux  que  noos  venons  d’éiimiiércr. 

a”  R  ippeloiis-iious  que  des  syinplôines  aiialogiies  se  iiiaiiilés- 
Icol  aussi  chez  desioilividu.ssoiiiiiis-à  d'ab  nidanles  béinurrbagies', 
et  cbi'Z  le-quelies,  p.ir  con.séqueiil,  le  cerve.iu  est  exsangue  cojnine 
les  autres  viscères.  Ces. coiisiiléralioiis  sont  iniporlaiiles  .sous  la 
rapport  niérapeoli.pie.  Il  faut  être  :ivare,  en  pareil  cas,  de* 
émissions  sanguines.  On  a  vu  IVéqiicmmenl  les  désorili-es  de  lî 
moiililé  augnicnler  .sons  rioiluciiee  des  saignées.  Les  iniusi-les  <lô 
l’œil,  do  larynx  el  de  la  poitrine  sont  aiissj  quelqiierois  le  siège  de 
moiiK  ineiis  irrégnlieis.  Quaol  à  la  p.iraly  ie,  •«n  ne  l’observe  ja¬ 
mais,  à  iniiins  de  c()iii|ilioaduii.  Les  eoniraçlures  sont  rares.  Uu  a 
observé  quelquefois  des  accès  épileptiformes. 


L’iiilelligencc  présente,  dans  le  cas  de  dolliincnléric,  des  disor 

qnel.p.es  malades  on  nobserve  que  peu  de  trouble  dans  la 
«.ai'ière  donl  l’intenisoncc  s'accomplit  ;  üs  oirrenl  **-'lemenl  de 
I,  iristcssc,  de  l’abaltenienl,  de  l  in.>plitii(lc  aux  travaux 
L.u'  et  im  cerlaiu  degré  de  stupeur.  Les  réponses  sont  lentes, 
nnis’iusles,  ce  n’est  pas  encore  du  délire;  et  sous  ce  rapport  en- 
C;,  iïexisie  uoegra'ode  dinérence  entre  l’eo.éri.c  foUiculeuse  et 
H  <»iistio-cnlériJe.  Mais  à  mesure  que  la  maladie  aogineote  de  gra 

on  voit  apparaître  le  délire  ;  il  se  manileslc  rarement  des  le 
début.  On  l'observe  surtout  le  soir,  cl  son  apparition  coïncide  avec 
un  rcdooblcmenl  de  fièvre.  Souvent  un  délire  violent  aen  licü  toute 
Il  nuii.  cl  le  malin  l'intelligence  est  iiellc.  . 

*  I délire  e.st  quelquefois  Iraotpiille,  et  il  coïncide  avec  un  grand 
a(r.iisse.i.cnl;  les  malades  marmotlenl  entre  leurs  dents  quelques 
rôles  sans  suite  ;  d'autres  fois  le  délire  est  très  Violent,  les  iiiala- 
Lpoossenl  des  cris,  quittent  leurs  lits  comme  des  furieux,  et 
déBloienl  une  granile  énergie  musculaire,  mais  ils  ne  lardent  pas 
a  ioinbcrdaos  unaffai-sement  profond.  Ces  désordres  variés  de 
fiiilel!  g.Miec  diminuent  lorsipie  la  maladie  marche  vers  une  lei- 
iniiiaison  hi  ureuse.  Us  se  n  iicontienl  souvent  à  une  é[)0  )  le  avan¬ 
cée  de  la  maladie,  quelquefois  an  débul,  rarement  dans  la  conva¬ 
lescence.  On  a  observé  cependant  dans  celle  dernièie  {léi  iode  quel 
qnes  cas  nues  de  moiioiu  uiiè.  et  une  perle  de  la  mémoire  qui  a 
peisislé  plus  ou  moins  long  temps.  ' 

Pu  cille  des  organes  des  sens,  on  observe  d’assez  nombreux  dé¬ 
sordres-  1-“  Mie  est  presipie  conslaïniiieiit  iriuibléc.  Quelques  ma¬ 
lades  oui  des  haduciualions.  L’amaurose  est  cxlrêmemenl  rare. 
Oiroliserve  assez  eonstaininent  uiie  dimiiuuido  notable  de  1  ouïe 
Quelquefois  la  siu  ililé  csl  complète.  Le  goût  cl  l’odorat  ne  ptésen- 
'  iciil  ri>  »  de  reniarqi  aille.  Les  fosses  nasales  sont  le  plus  ordinai- 
l•enl(■lil  -èehes  cl  pidvérulenle-.  L’episiaxis  est  un  signe  iniporlaot, 
ilnian  pie  raremenl.  L’Iiéiiiurrliagif  nasale  est  tantôt  légère,  laii- 
tôt  assez  abondante  pour  nécessiter  l’emploi  ilu  lamponneiiient, 
Pau- (piehioes  e..s  rare-  elle  aeiilraiiié  1  i  uiorl  par  son  abondance. 
Quelqueiois  ;e  sang  ri  lomlied ms  la  gorge,  et  les  malades  crachent 
du  sang.  Lorsiiue  des  liéinorrhagies  na.s.l]es  .iboiidaiiles  se  inon- 
Irénlïmnïe  période  cloiguée  du  débul,  ce  signe  est  d’un  làcbeux 

*  Li  peaii  peut  être  le-.siége  d’ex  uiilièmes,  de  pipoles,  de  vésicu¬ 
les,  (le  g  uigiène,  d’uli  éiMlioii  .sans  gangrcoe  clenfmdhéinor- 

l«  L\.imhèuies-  Ou  observe  quelquefois  à  divers  points  de  la 
prriplieiie  cmanie,  des  loiigeurs  .  lyiiiénialcuses,  ordiiiairemeiil 
'très  fugaces;  d  iiis  d  uuUvs  cas,  ferj-ipèle  du  la  face  se  montre 
cinnine  (■(•mipliealion. 

<i*  l’apul.  s:  Celle  éruption  a  une  grande  iiujiorlance  pour  le 
^d  agno-liC.  Un  la  désiguail  autrefois  .sous  le  nom  de  pélécliies,  dé- 
nomioalioii  impi  op'-e  qui,  doit  être  exclusivement,  réseï  vée  pour  les 
lâches  oe  la  peau  rér  ldtairi  d’on  épaiiclienieiit  <lc  sang  fait  dans  Iç 
nissu  diTiiK.ï  le.  M.  Louis  ies  il  appi  lées  laidies  lo-ées,  lentieiilaires. 
Kllespr.  sentent  en  elIVl  une  eonlcur  rusée,  une  forme  arroudie  ; 
èlles  ii.it  une  ou  deux  lignes  de  ili.imèire,  disparaissent  par  la  pre— 
sitin,  fini  tine  1res  ligère  saillie  au-des-us  de  la  peau,  et  ne  loii- 
ticniieni  p.is  de  li.piide.  Kties  siégeai  le  plus  souvent  sur  1  .ihilo- 
«leti  et  le  thorax,  rare.ne.it  Mtr  le  eoii,  et  pliisr  .renient  encore  sur 
les  niemtocs.  lîih  s  .soiil  quelquefois  peu  nonib.eiises  »  lorsqu  il 
li'cn  existe  que  trois  ou  qiiatie  elles  niérilent  peu  .l’importance  ; 
tlle.s  lie  >c  moiiuei'l  pas  mdiH'éremiiieiii  a  loiiles  les  eiioqiies  de 
h  maladie,  011  les  a  laremeni  obsent  es  avant  le  .sixième  loiir.  Il 
y  a  cependant  qiielquc.s  exi'i'ptioiis. 

Je  doua.-,  Il  et!  moiueiil  des  .soins  .à  un  malade  qui.  le  deuxième 
jour  de  lii  mal.iilie,  a  iill'ei  t  «h  s  lâches  typhoïdes  Iri  s  caraetérisées. 
ün  les  .1  oh, servies  le  quinzième  et  même  le  l>enle-çiiiipiieme piiir 
de  la  mala  lie.  Ceseassiml  rares.  CcLc  éruption  .se  mon. re  plus 
fréqiieimiiciit  uaiis  f  eaiérite  l'oliiculeuse  que  dans  Ionie  aiilri,  al- 
feciion. 

3"  Ve.sieule.s:  On  a  désigné  |Mr  le  nom  de  de  petites 

véMeiiles.conl.  naiil  tin  li.|;..iile.  transpar.  lit,  et  ipii  ont  1.  or  .siège 
sur  ic  cou,  antoui  des  ..fsselles,  à  la  légion  inguinale,  cl  sur  l’ali- 
danii'ii,  .(.elle  cropiioii  .ipp.irticnl  nioiii'  à  la  fievi-c  tyjdmide  que 
les  l.iches  lenlicuiaires.  Lite  e.st  laiiiôî  di-erèie.  l.ni  ôi  eimilueiiti-  ; 
elle  wp|>.ir.iii  à  une  iqioque  plus  éloignée  dn  ilel.id  que  ie- l.■«•lles 
rosées,  et  son  apparition  ne  coïncide  jKiiul  avec  des  siienrs,  aiii  i 
que  son  imiii  .seinhlait  i'iiiiliqtur. 

l\*  O.jngrène:  Elle  se  iimiurc  .iiielipiefois  sj  ontaiiéiiieiil  ;  d’an¬ 
tres  luis  elle  apparaît  dans  les  points  de  l.i  puan  .pii  ont  été  long¬ 


temps  comprimés.  C’est  surloiit  an  sacrum,  an  coccyx  ,.  aux  ré¬ 
gions  Irochantériennes  qn'on  l’ob.serve.  Elle  est  quelquefois  la  suite 
d’une  irritation  aniéçédcnie.  On  l’ob.serve  quelquefois  à  la  siirf.iee 
des  pLiies  des  vésical oiros.  On  a  vu  se  manifester  la  gangrène  du 
pénis  après  un  calbélérisîme  répété. 

5*  Llcéraiioiis  :  Elîc.s  sncCèdenl  quelquefois  à  La  g.mgrène  ;  clics 

SC  inanifestcut  d’antres  fois  .sur  les  plaies  des  vésie  iloires  ,  ou  sur 
les  piqûres  des  sangsues.  Ces  ulcérations  sont  caraclérisliqiies  dans 
le  coiïrs  de  ceite  alfection.  ! 

6*  Héinorihagies:  Elles  se  font  dans  le  li.ssn  mème  'de  b  pe.m 
et  Gonsiiloeiil  les  pétéchies.  Enfin  on  observe  ijiiclqueiois  des 
phlegmons  et  des  abeès  siins-cnlfnés. 

En  combinant  les  dillércns  symptômes  qnô  lions  venons  d  énu¬ 
mérer,  il  sera  facile  de  produire  les  nombreuses  variétés  de  début 
ïl  de  lïirmeqiie  présente  la  maladie. 

Lorsque  l’eiiléiite  foUiculeuse  est  bien  caractéri.sée ,  elle  doit 
marcher  qnellè  que  soit  ta  médication  employée.  L’art  est  loul-à- 
fait  inipnissant  pour  ranéler  dans  sa  marche.  Il  n’est  p.as  au  pou¬ 
voir  du  médecin  de  faire  qif.  Ile  ne  dure  que  deux  on  trois  jonr.s. 
Sa  pins  çoiirle  ilinée  est  d.j  sept  à  lienf  jonrs.  On  l’a  vn  se  terminer 
par  la  santé  après  le  cinquantième  et  le  soixantième  |OU!«Lors  pi  elL: 
se  termine  (func  manière  fâcheuse,  la  mort  arrive  à  des  époques 
variabics.  Elle  arrive  depuis  le  cinquième  pisipi’ati  ceutièine 

jour.  '  11-^ 

Oii  iifî  sanï*aît  adupieir  poîlr  l'ouïe-^  les  Tornies  ciel;*  maiaaic  et  pour 
toutes  les  périodes  la  même  méthode  de  traitement.  S'il-exisle  des 
Signes  de  réaction,  les  aulipbiogisliiptcs  seront  cmplnyés.  La  .saignée 
générale,  une  ou  deux  applications  de  sangsnc.s,  soit  sur  labdo- 
inén.  soit  au  fondement,  sont  employées  avec  avantage  Ces  moyens 
conviennent  surtout  dans  la  première  période;  ils  siml  au.ssi  fort 
utiles  pour  combattre  certaines  complications;  ils  échouent  con¬ 
tre  les  accidens  cérébraux  qui,  dans  rimmcn.se  maiorilé  des  cas, 

sont  indépendaiis  de  toute  lé.sion  de  texture  appréciable  des  ceu- 
taes  nei'V(.!iix. 

A  une  période  plus  avancée,  lorsque  la  prostration  et  la  sliipcur 
sont  des  pius  prolondes ,  que  la  face  est  plombée,  le  pouls  fili¬ 
forme,  il  est  sage  de  recourir  aux  toniques.  Le  quinquina,  réther 
eoiiVieniieni  dans  ces  cas.  ün  ne  doit  pas  «eiiemlanl  abuser  des 
slimulans;  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  canal  inlcslnial 

csl  le  .siège  de  gr.iics  désordres. 

Il  y  a  déjà  jdûsiétèrs  aimées  .|nc  M.  BouiHatid  avait  proposé  l  em¬ 
ploi  des  cbltiriifcs  pour  combattre  les  symptômes  dits  piilrkles. 

M.  Chomel  a  repris  l’emploi  de  cc.s  moyens,  dont  il  a  lait  usage 
chez  un  a.ssez  grand  nombre  d’indiviiltis.  ïoiilefois,  le  nombre 
des  faits  n'esi  pas  encore  assez  considér.iblc  pour  qu’im  puisse  se 
pruiioiicer  sur  l’efiicacité  des  cblontres. 

ïoni  ce  qu’on  sait  de  posiâf,  c’est  qn’oii  lient  les  employer  sans 

danger.  ,  .  r.,  , 

l)  autres  médi  cinsont  préconisé  de  nos  tours  une  mi  .iiodc  qui 
est  ati.ssi  ancienne  que  Sloll.  et  qni  a  joui  il  iiiie  giande  fav.  ur  sons 
l’inlliience  des  tliéories  humorales.  Nous  voulons  parler  des  pur- 
g  tifs.  On  en  fait  usage  dans  iliffércns  bôpil.ilix;  je  les  expérimente 
inoi-inêine  ;  mais  je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  dit  pour  les  chlontre  q 
les  faits  ne  sont  point  assez  nombiciix  pour  qti’oii  puis.se  sc  pro- 
itoii  er. 

Eiirésmné,  le  Ir.iiietucnl  ipti,  dans  létal  àclhel  de  la  .science; 
paraît  le  plus  ruionitcl,  e.-l  nn  iraii-nieiit  mixte.  Ou  doit  avoir 
égard  aux  ililférens  élénirns  de  l.i  maladie  ;  il  faut,  tantôt  tempé¬ 
rer  la  léaetioii.  l.aiilôl  sonteiiir  les  forces. 

Quant  aux  clilonncs  et  aux  purgatifs,  on  peut  les  tenter  d’une 
inaiiiêre  tout  cnipiriq.iC. 


SOLVENIRS  DE  LA  PRATIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR 
DKi  PEOU  ;  par  M.  Poiijet,  D.-M-P. 

Emploi  de  l’acide  sulfurique  affaibli  pour  la  destrudion  des  séquestres. 

Si  Delpech,  liécotir.ig.'-  par  des  insuccès  qti’il  avait  eus  dans  d,;B 
cas  de  néoroses  .in  libi.i,  chereba  et  trouva  nn  moyen  qui  a  le 
ilonb  e  avantage  de  p.oemer  la  sortie  du  .séqne-lre,  cl  il’.xèmpter 
de  roperatiüu  pénible  cl  dmilmnen-e  qn’on  pratique  or-lin.iire- 
nieiil  en  puedle  oeennciire.  Ce  moyen  eoiisisle  a  déliiiire  par 
l'aet  le  .snir..rique  aff  lildi  le  pliospliale  calcaire  de  la  portion  d’os 

"*  CeUc-ci  est  réduite  alors  A  son  p  irencbyme  gélatineux,  et  de* 
pinces  a  p.iiisemeHlsujïisenH«nir  la  ilélacher. 


Ce  fut  eu  i8i  4qiie  M.  Dcl|iecli  fil  usage  pour  la  première  fois 

d’un  procédé  si  simple  et  si  ingénieux. 

A  cette  époque,  les  blessés  des  batailles  d’Orihez  et  de  Toulouso 
ainuèretit  à  Montpellier  en  telle  qnanlilé,  que  l'hôpital  Saiiit-Éloi 
en  fut  rempli,  et  qu'il  lallut  créer  une  succursale  à  la  tête  de  la¬ 
quelle  fut  mis  M.  C.  F.iges,  si  connu  dans  la  suite  par  ses  savan- 
leçoiisdn  palliologie  exierne. 

ïai  pourriture  il  hôpital  ne  tarda  pas  à  se  déclarer  dans  ces  deux 
établis-seweii.s,  et  elle  y  fit  de  .-i  grands  ravages  que  la  plupart  des 
amputations  «li  ent  une  issue  fâcheuse  :  les  cas  les  plus  heureux 
étaient  ceux  oii  les  chairs  détruites  pc^r  |a  gaugi  ène  posQcoiuialc 
lai.ssaieni  à  nu  nu  bouts!  os  plu.sou  moins  coii.si.lér.ible. 

Un  jeune  homme  amputé  du  bras,  chez  qui  on  avait  à  deux  rc- 
prises  et  avec  beaucoup  de  pciqe  arrêté  la  pourriture  d'hôpital, 
présentait  un  nioigiûm  au  milieu  duquel  1  humérus  laisait  saillie 
d’un  pouce  et  demi.  Le  .séipie.sire aurait  été  probablement  des  mois 
entiers  à  se  séparer,  mais  il  n’eu  fut  pas  ainsi,  giâce  au.x  soins  éclai¬ 
rés  de  M.  Oelpech. 

Cét  habile  chirurgien  fil  recouvrir  la  surface  extérieure  de  Tus 
d-'uii  pluiiiaccau  de  charpie  trempé  dans  l’acide  sulfurique  affai¬ 
bli;  un  hourdoimet  humecté  du  même  liquide  fut  ensiule  iulro- 
dtiit  dans  le  canal  médullaire  dont  ou  axait  préalabieii.eiil  0,té  la 
substance  réticulaire. 

Au  bout  de  viugl-qualre  Iieures  la  porliqu^de  rhMinérqsdéimdéç 
était  laimdlie  aq  poiiil  qu'elle  put  éire  r.icileineul  déiacliée. 

Dix  jours  après  l'exlremité  de  l’tis  était  recouxçrle  <(c  bourgeons 
charnus,  et  Iq  guérison  complète  ne  se  fil  pas  alleiidre. 

Dans  l’aimée  i8i6  ,  u,i  iiuliyidu  parleur  d’une  uécro.se  dont 
le  séquestre  occupait  presque  loute  l'eteiiduc  ilii  lib.a,  se  iiréseiita 
à  la  eliniijue. 

Quoique  le  sujet  fiarùt  d'une  bonne  cnnsliliilioii  et  Irèscap.ihie 
de  supporter  une  opération  grave  ,  M.  Delpech  se  détermina  à  re¬ 
courir  au  iiio.vçu  qoi  loi  avait  réussi  dans  le  cas  précédent.  Il  ne 
voulut  pas  même  que  l’iaslrumeiit  loucliât  les  chairs  qid  rçeou- 
vraieiil  1  us. 

Vinci  comment  il  arriva  à. -es  fins;  un  appliqua  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  ime  traînée  de  pota.sse  cansi'hp.e,  et  l’on  ubiiut 
une  eschare  de  la  grandeur  d  un  écit  do  six  livre.s.  Celle  eschare 
lut  délachçe  de  1  os,  et  ce  dernier  recouvert  iiimiédiatciuuiil  après 
d’un  idnmaceau  trempé  dans  raeuh-  soll'urique  affaibli,  qui  au 
bout  du  deux  ou  trois  paii.scmeii.s,  ri  noiivelês  chaque  eimi  ou  six 
heures,  le  icmlifasscy.  mou  pour  pouvoir  être  d.-iruit  avec  de  sim- 
jfies  pinces  à  paiisenienl. 

Ce  résultat  imc  lois  uhlcnu  ,  qn  fil  deux  ap|)licalloos  nouvelles 
et  successives  de  potasse  caoslique  et  d’aeide  sulfurique  au-dessous' 
de  la  première;  de  celte  iiiaiiière  le  .séquestre  fui  itiis  à  mi  dans 
une  etendue  de  cinq  tm  .six|iuuces  de  long,  sur  im  pouee  et  demi 
do  largo,  et  l’im  put  l’cxlrair.!  avec  1.»  plus  grande  lâcililé.  11  avait 
plus  de  sî,x  pouces  de  iongueur,  et  furmait  pre.sqiie  le.s  deux  tiers 
d’un  cylindre. 

Le  malade,  pendant  ce  lemps,  n’i''prouva  pour  ainsi  dire  .'meune 
douleur;  il  quil  ta  l'iiôjn'tal  parfaitement  guéri  un  mois  après  sou 
entrée. 

Depuis  Iqrs  jusqu’en  iSaa,  époque  à  laquelle  nous  .sommes  parti 
de  Muiiipeliier,  nous  ayons  vu  M.  Delpech  employer,  soil  â  l’hôpi- 
lal, -soi!  eu  ville,  et  loujours  avec  uii  égal  siiccè.s,  ce  moyeu  iogé- 
nieiix  dont  nous  sonuijès  surpris  qu’il  ii’aii  parlé  imlie  part  dans 
■ses  éerils. 

Nous  nous  en  sommes  seryi  iioiis-inêinc  très  avantageusement 
ihez  un  enfant  qui  était  alieini  d’une  nécrose  du  tibia  (i). 


LeSfilieiio  siphon,  nouvel  instrument  pour  déterminer  l” ncrauehntient 
prématuré  artificiel  ;  lisiv  le  docteur  Sebackeuberg ,  médecin  à 
Cas.sel. 

L’  iuleur  de  ce  mémoire  soumet  auxaccoucbeiirs  un  procédé  qui 
u’a  pas  encore  reçu  la  s  uiclionde  rexpérieiice,  iiiai.s  dont  l  iimo- 
Ci.iité  en  cas  lie  non  réussite  ne  saurait  être  mise  eu  doute.  Il  pro¬ 
pose  l’emploi  d'uu  iiisinimeiit  qu’il  appelle  ApArao  (coui, 

sfarlngite)  ;  la  longuem-  du  caiiqp  de  cette  seringue  est  de  quatre 


(Ij  Journ.  de  Méd.  pral.  de  Bord. 


P®"®®*  demi,  le  diamètre  de  dix  lignes,  celui  de  rouvcétarÿ^ 

La  canule  e.st  de  un  quart  de  ponce  *  son  éxlréiiiifê  qui  estasir 
céc  de  deux  trous,  son  diamètre  est  d’iiiie  ligne.  ÉHe  êstcoiiTJ 
d’une  poche  en  cæcum  fortement  nouée  autour  dé  la  base  de;' 
canule;  l’instrument  a  uneconrbnre  analogue  à  celle  du  VajJ 
Après  avoir  vidé  le  rectum  et  la  vessie,  on  entourera  le  ventée  d’il 
bandage  assez  serré,  puis  la  malade  élaiil  placée  sur  le  do.s,  on  in 
Iroduit  doucement  en  la  guidant  sur  les  doigts  la  canule  d.in,i' 
çol  de  la  matrice;  cela  fait,  on  pousse  le  piston  de  la  seringue  ju,' 
qu  à  ce  que  1  ou  sente  nue  résisLmcc  ;  alors  on  arrête  cp  piston  jjii 
moyen  d’une  vis,  et  l’on  fixe  la  seringue  en  place  à  ta  bande  ni 
fusait  le  tour  du  ventre.  Le  jour  suivant,  on  qte  la  vis  qui  reieti  ■ 
le  piston,  et  qn  l’enfonce  davantage;  le  troisième  jour  enfin ,  ort|, 
l’ail  pénétrer  jusqu’au  fi.iid  c^n  canon  de  la  seringue,  alors  la  poth, 
de  la  seringue  et  par  conséquent  le  col  de  l’iiléruS  sont  dilatés  d’m, 
pouce.  Les  cuiit raclions  commeiiceroril  si  elles  It’xùit  tléjà  coifi, 
meiieé.  Il  est  impossible  dp  se  proiioncer  d’avanèé  Sur  là  valéo, 
de  cet  instrnmeiit  dont  l’idée  .semble  avoir  été  iinSpiréè’  parledilj. 
tateur  de  Ducaiiq»;  c’est  à  rexpérieiice  i>  décider. 

(Siebül,  Journal  de  toeotegie,  V.  Xlfl,  5*cahiCr,  ét  Rétr.Mil) 


NÉMÉSIS  MÉDICALÉ. 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocéex 
(7»  Satire.  —  La  Pa ■tests  et  lS  Droit  D’Exsuctci.  ' 

Celle  satire,  qui  paraîtra  jeudi,  5  février,  intéresse  II  un  haut  dqfrétauKId 
praticiens.  Le  Phocéen  s'esj  attaché  à  faire  saillit  toute  l 'injustice et  l’ingH. 
titudc  ilu  pouvoir  envers  les  médecins. 


Traité  de  matière  médicale  qu  de  l’action  pure  des  médkamens  homtéi- 
pathiques. 

Par  Saninci  Ilahncm.Tnn,  .avec  de.s  tables  proportionnel  les  de  l’iif- 
iliiciice  que  divcrse.s  circoiislanccscxi'rceiitsnr  cette  action  ;  psf 
C.  iiœnitiughauseti.  Trois  volumes  ln-S°. 

Ëxposition  (le  ta  D<)t,trine  médicale  homteopathique,  ou  Organonde  t’sfi 
de  guérir. 

Par  ILihnemanq,  Ir.-tihiil  de  l’allemand  sur  lâ  cinqurëme  édiliort,  - 
avec  divers  npiisciile.s  de  l’auteur  et  une  traducliqit  sur  uileeiii- 
qiiième  éililiuii,  de  la  Pliarniaeopée  iiomceopalhiqiie  de  Darl- 
liiaim.  Deuxième  édition.  lin  vol.  in-S*,  aveq  le  portrait  de 
Haliiiemann. 

(.es  deux  ouvrages,  traduits  par  M.  A.  J.-L.  Jourdan ,  se  trouvent 
chez  J.-li.  Baillière,  rue  de  I  Ëuule-de-Médeoinc,  u.  i3.  —  Paris 
i834. 


(,l  j  L’ouvrage  intitulé  Sdmésis  médicale  se  composera  de  douze  livrsi-  i 
sous  lurmant  un  vuluiuc  iti  4",  cl  cuiii^nciiant  douze  satires  d’une  feailtt  | 
d’inipiessiuii  chaque,  avec  le  foriiiat  cl  le  caractère  de  l’ancienne  Nénésil. 

Le  iii'ix  de  chaque  liviaison  est  de  hO  cent. 

Les  personnes  qui  sou.c<iiuiit  pour  douze  satires  ne  paieront  q'àé  it  ft  ai  j 
■lieu  de  ü  fr.,  et  i  ecevrunl  chaque  satire  a  duiiiicite. 

Pour  lesdéparlemeiisi  le  pris  est  de  &  fr.  60  C;  ' 

On  souscrit  à  Pans,  rue  du  Pont-de  Lodi,  ni  ftpct  dtdÿil*  *  ' 

l’Odcuii,  U.  1 1,  et  chez  tuas  les  iioraiics. 

Tué  e  (tes  matières  de  la  Néinésitl'  MéiliCâMf 

r«  Satih.  —  Introduction’. 

2*  —  LEcoic. 

J'  —  L'Académie. 

4'  —  Siiuveiiirs  du  cho^r». 

5*  —  M.  Orlila. 

6®  —  Le  (Joiicrmrs. 

7*  —  Les  Ësaiiieiis  à  l’Ecole. 

#• -  Li  l'aleiile  et  le  Droit  il’ej'er'eicè. 

9»  —  Le  Conseil  r.ijal  de  l’ünivrrsrté; 

10*  —  Les  hôpitaux  et  les  Cliiit(|iies'. 

Il»  —  l.ts  Professeurs  elles  PniUciettS; 

12"  —  Coiioiusiou. 

Ces  satires  paraissent  tous  les  quinze  jours;' 


Farfiq  -»»  Impritnerfo  de  ilzihvu  qt  Pnoz,  rue  do  Vangirard,  S6. 
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dan.  la  quiu: 


parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


tA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


Triiismois  jjfr.,  six  mois  i8  fr, ,  uB  au 
Sfrfr. 

Trots  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  ooan» 
4u  fr. 

rooa  1,'XxBAaaiiL, 

Vu  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLEUX. 

Sur  l'ordonnance  royale  qui  accorde  aux  membres  adjoints  de  l'académie 
de  médecine  le  litre  de  titulaire. 

Nous  avons  annoncé  dans  le  temps  la  présentation  d’une  pétition  dont 
l’idée  était  due  à  M.  Gasc  ,  et  qui  demandait  pour  les  membres  adjoints  le 
titre  et  les  avantages  des  titulaires.  On  se  rappelle  que  cette  pétition  ren¬ 
voyée  d’abord  par  l’académie  au  conseil  d’administration,  en  fut  repoussée 
par  une  Un  de  non  recevoir  ;  le  conseil  ne  se  crut  pas  autorisé  à  permettre 
que  de  semblables  questions  qui  touchaient  à  l'institution  même  de  l’acadé- 
mje  fussent  traitées  par  la  société  ;  et  craignant  de  se  compromettre,  il  eut 
peine  à  consentir  à  l’envoi  non  officiel  de  la  demande  au  ministre  de 
l'intérieur. 

Il  fut  cependant  forcé  d’y  donner  son  acqpiescement  quand  l’auteur  dp  |a 
proposition,  appuyé  de  la  plupart  des  81  ou  85  membres  titulaires  qui  l’a¬ 
vaient  signée,  eut  fait  observer  que  le  conseil  d’administration  n’avait  nulle¬ 
ment  le  droit  de  s’opposer  à  ce  que  les  signataires  l’adressassent  au  ministère. 
M.  Gasc  put  alors  retirer  sa  proposition. 

Le  conseil  d’administration  a  pu  se  convaincre  par  le  peu  de  temps  qu’il 
a  fallu  pour  obtenir  l’ordonnance,  qu’il  ne  se  serait  pas  compromis  en  la  lais¬ 
sant  discuterai  que  d’ailleursia  proposition  reposait  sur  des  raisons  pleines 
de  scDa,^fag|^ique. 

Bien  pîT^fr  n’était  plus  bizarre  que  les  distinctions  primitivement  éta¬ 
blies  entre  les  titulaires,  les  associés,  les  adjoints,  les  honoraires.  Les  uns 
avaient  droit  aux  jetons,  on  refusait  aux  autres  le  droit  de  parler  et  de  vo¬ 
ter  en  matière  de  finances  et  d’administration  ;  les  adjoints  en  un  mot  étaient 
de  véritables  ilotes  que  l’on  voulait  accabler  de  travail  saps  les  admettre  aux 
bénéfices  et  aux  avantages  du  titre  de  titulaire.  C'était  une  hiérarchie  intro¬ 
duite  dans  la  république  des  sciences  au  moment  où  l'opinion  se  prononce 
déplus  en  plus  contre  toute  hiérarchie;  aussi  n’a-t-elle  pas  résisté  à  l’action 
progressive  des  idées  médicales,  et  bon  gré  malgré,  les  titulaires  eux-mê¬ 
mes  ont  demandé  lu  révision  de  la  charte  el  l’égalité  des  droits. 

La  lecture  du  rapport  de  M.  Breschet  sué  les  correspondans  étrangers  a  fait 
«ncure  sentir  tout  le  ridicule  de  ces  désignations  diverses;  l’hoporable  rappor- 
taur  se  renfermant  dans  les  termes  du  règbenient,  a  proposé  deux  listes  de 
B^ileeins  étrangers,  l’une  pour  les  places  d’associés,  l’autre  pour  celles  d’ad- 
jOMils;  et  quand  on  a  voulu  établir  les  limites  des  prérogatives  de  ces  deux 
titres,  la  chose  a  été  à  peu  près  impossible.  On  s'est  contenté  de  répondre 
que  le  litre  d’associés  était  accordé  aux  médecins  âgés,  dont  la  collaboration 
était  moins  active,  el  dont  on  n’attendait  plus  rien  pour  les  sciences,  tandis 
f  it  le  litre  inférieur  d'adjoint  était  décerné  aux  hommes  jeunes,  instruits  el 
zélés  !  Ainsi  toujours  les  avantages  aux  sinécuristes,  les  charges  et  l’infério¬ 
rité  aux  travailleurs... 

I  Cette  distinction  disparaîtra  sans  doute  comme  ont  disparu  les  autres ,  el 
1  aCidémie  alors  nniVnfre,  fera  peut-être  preuve  de  plus  i|e  zèle  et  d’une 
meilleure  direction. 

En  attendant,  nous  ferons  observer  que  quelques  membres  du  bureau  s’ac- 
«utBment  avec  peine  à  la  publicité  ;  le  conseil  a  bien  décidé  que  le?  ma- 
buicrits  et  pièces  de  séance  seraient  mis  le  Icnflemain  à  la  disposition  des 
journalistes;  ceci  n’est  exécuté  qu’en  partie  et  à  contre  cœur  ;  les  pièces  de 
oorresponilauces,  les  mémoires  adressés  ,  les  pièces  officielles,  les  ouvrages 
'fitoyés  ne  sont  pas  communiqués. 

Ainsi  aujourd’hui  nous  avons  vainement  cherché  l’ordonnance  royale  sur 
es  adjoints ,  dont  nous  eussions  été  bien  aise  de  publier  le  texte,  ce  qui  ne 
pouvait,  ce  me  semble,  en  aucune  manière  compromettre  ni  le  conseil,  ni 
academie  ;  l’ordonnance  manquait  au  portefeuille  officiel.  Ce  sont  là  de  ces 
P‘  ces  qui  peuvent  cependant,  comme  on  l’a  dit  naguère  à  l’inslilifl,  traîner 

lès  journaux.  '  .1 


jbC3LE  PE  .MEDECINE. 

Cours  de  Fatliologie  interne^. 

M.  ANDBii,,  profes-seur. 

Leçons  sur  Iq  gastrorrhie,  ou  f-ux  muqueux  de  Vtstomac. 

Âprèf  avoir  lerminé  dans  ses  leçons  précédentes  rhi-sloire  des 
afTeclinns  des  voies  digestives,  dont  l’altération  foiidainenlalc  est 
une  lésion  de  eirculutiqn,  RL  Amiral  pa.sse  à  l’élude  des  lésions  de 
séerétion. 

Les  matières  sécrétées  par  la  muqueuse  gasiro-inlesllnale  sont 
lirpiidcs  pu  gazeuses  ;  de-lâ  deux  ordres  dans  celle  classe  de  mala¬ 
dies.  Celle  sécrétion  peut  avoir  lieu  avec  ou  .sans  modification  des 
lii|iiide.s, sécrétés,  Ue  làf  deux  genres.  Au  dernier,  il  faut  rattacher 
les  maladies  des  voies  digestives  caractérisées  p-ir  nue  augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  moqiieiiso  qui  est  exhalée  dans  l’étal  norinal. 
Lorsque  c’est  la  rajiquense  g  i.siriqiie  qui  est  le  siège  de  Sécrétion 
snr-aboiidanlc,  la  m  iladie  est  ilé.signée  parle  nom  de  jgastrorrhéc, 
ou  lliix  muqueux  de  l'esloniac. 

Cet  étal  pathologique,  que  l’on  a  confondu  dan»  ces  derniers 
temps  avec  la  gastrite,  doit  en  êiie  distingué.  Il  mérite  d’occuper 
une  jilace  dans  les  cadies  nosologiques  dont  011  a  voulu  le  rayer. 
Son  existence  est  (létnoulrée  : 

!•  Par  l’inspection  cadavérique.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  à. 
l’onvcrlnre  des  cadavres  la  innqueuse  gaslri(|ue  tapissée  par  une 
couche  épaisse  de  mucus  exhalée  à  sa  surface,  sans  que  C' tte  mu- 
qnciise  présente  aucun  descaraclèresanatoiniques  de  l’état  infiain- 
luatpirc'. 

2”  Par  les  symptômes  dont  nous  allons.fairfebienKïlBénHméra- 
tioii. 

3®  Par  le  trailemenl,  qui  est  diamétralement  opposé  A,  celui  do  la 
gaslrite. 

L’existence  de  la  ga.sirorrhée  est  aussi  réelle  que  cellç  de  Imites 
les  màliidics  de  l’estomac  dont  je  vous  ai  tracé  l’histoire.  Après 
bien  des  méditations  sur  ce  point  de  pathologie,  je  ne  puis  me  re¬ 
fuser  d’admettre  celte  affection  dans  les  cadres  nasologitpies.  Je 
puis  alliriner  qu’elle  peut  se  montrer  indépendamment  de  tout 
travail  de  pldeginasie.  Il  ne  faut  pis  quhlier  toulefois  qu’elle  est 
ipielquelois  consécutive  à  l’inflainm  ilion  ;  et  sons  ce  rapporHa- 
niii  juéuse  g.istriipic  est  .soumise  à  celle  loi  jialhologique ,  en  vertu 
de  laquelle  toule  iiiftainm.Uion  de  innqueuse  arrivée  à  nna  certai¬ 
ne  période  peut  ne  jilus  consister  que  dans  un  simple  flux  C’est  ce 
qu’on  observe  pour  les  muqueuses  oculaire,  bronchique,  vaginale; 
de  là  les  bronchorrhées  el  les  leucm  rliées  qui  ne  sont  que  la  termi¬ 
naison  de  la  bronchite  et  tic  la  vaginile.  Dans  quelques  cas  aussi , 
l’auginciilatioM  de  secrétion  de  la  muqueuse  gastrique  coïncide 
avec  une  phlegniasie  de  l-’estomac .  et  n’en  est  qu’un  de.s  symptô¬ 
mes.  Tous  cCs  cas  peuvent  se  présonicr.  Ils  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  disliiignés,  car  les  moyens  Ihérapeilliques  qui  conviennent 
dans  l’un  sont  nuisibles  dans  l’anire. 

Etiolo»ie.  Los  cause?  de  celle  affection  comme  celles  de  toutes 
les  autres  doiveni  êlre'rec’nercliéc.s,  soit  dans  le  monde  extérieur, 
soit  dans  fin  iividii  îui-inônie.  Parmi  les  causes  externe.»,  iioqs  iiOt. 
lerons  les  influences  alniosphéi  iques  qui  jouent  un  rôle  iiniuense 
dan»  Ja  iirotUif.-l'ou  dc<=  üu.v  muqueux  des  voies  titgo.nivcB. 


C’est  ainsi  qucsous  l’influence  fl’un  air  luiini  Je,  on  les  voit  régner 
endémiquemeiU  «ians  certains  pays,  et  épidémiqueinenl  dans  d’au¬ 
tres  eu  certaines  saisons  de  l’année.  C’csl  s'tilotit  dans  les  pays  et 
dans  les  saisons  humides  qu’on  observe  celte  afleclion.  Les  aliinens 
indigestes,  les  aliniens  trop  doux,  les  boissons  iimeilagincnses , 
favorisent  sa  production.  C’est  surtout  les  individus  qui  présentent 
les  traits  du  Icnipéranienl  lymphatique,  de  la  constitution  scro¬ 
fuleuse  qui  y  sont  plus  prédisposés. 

De  ce  que  celle  malaijie  n’est , pas  une  inflammation,  n’en  eon- 
eluons  pas  qu’elle  est  liée  à  un  éfU  asthénique.  La  dichotomie 
brownienne  n’a  rien  à  faire  ici.  Il  y  a  un  trouble  particulier  des 
fonctions  digestives.  Le  désordre  fonclioimol  comme  les  antres 
peut  amener  à  sa  suite  l’inflammation,  le  cancer,  comme  les  pal¬ 
pitations  nerveuses  peuvent  amener  riiyperlro[>hie  du  cœur;  niais 
il  ne  doit  pas  être  pour  cela  confondu  avec  la  gastrite  et  avec  le 
caiicer'de  l’estomac. 

Symptômes.  Les  sujets  atteints  de  gaslrorrhée  éprouvent  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  la  région  épigastrique,  qui  augmente  suivant 
la  nature  des  alimens  ingérés  tlans  l’cslomac  ;  .sons  rinfliience  des 
alimens  mneilaginenx  les  digestions  lauguî.s.seiit ,  les  alimens  exci- 
tans  en  favorisent  le  travail,  ürdinairemenl  ra[)pé!it  se  perd,  la 
•soif  est  peu  vive;  la  bouche  est  fade  ,  pàteu.se  ,  quelquefois  amère; 
il  existe  souvent  des  nausées  soit  spontanées  ,  soit  provoquées  par 
l’iiige  lion  des  boi.ssons  et  des  alirncn.s  ;  on  ob.serve  aussi  des  vo- 
missemeus  qui  sont  constitués  par  des  matières  alimentaires ,  ou 
bien  par  des  mucosités  filantes  et  demi-transparentes,  que  le.s 
malaites  dé.signent  sous  le  nom  de  pituite.  La  langue  reste  large  et 
humide,  elle  est  couvcrie  d’mi  enduit  blaiK-Iiâlre,  et  n’ollre  de 
rougeur  ni  au  pourtour  ni  à  la  pointe;  quand  la  maladie  est  bornée 
à  l’estomac  il  y  a  constipation. 

Les  phénpniènes  généraux  qui  acoompagucnl  celle  alfection 
peuvent  se  montrer  avec  du  sans  fièvre;  dans  le  dernier  cas,  les 
malades  éprouvcnl  un  malai.se  général  et  accusent  un  .sentiment 
de  faiblesse;  dans  l’autre  cas,  la  fièvre  se  immtro  continue  cl  ma¬ 
ligne,  souvent  aicc  le  mouvement  fébrile  .se  montre  eel  ensemble 
de  symptômes  qui  constitue  la  fièvre  muqueuse  des  auteurs.  Ou  voit 
aussi  quelquefois,  la  secrétion  des  brijiicltes,  de  la  bouche ,  du 
pharynx,  do  l’intestin,  de  la  vessie,  angmeiilcr  d  une  manière  iio- 
table,  et  se  montrer  une  véritable  diathèse  muqueuse,  qu'il  n’est 
pas  rare  d'observer  dans  les  pays  et  dans  les  saisons  humides. 

La  gaslrorrhée  peut  ne  durer  que  qiicbincs  juin  s,  elle  peut  aussi 
so  prolonger  plus  long-lemps  ;  elle  |)eul  se  terminer  j.ar  le  relonr  à 
la  sauté,  et  se  transformer  en  une  autre  m.iladie  ;  elle  peut  .se 
montrer  sous  forme  aiguë  et  sows  forme  cbroniqne.  Il  y  a  des  in¬ 
dividus  qui,  pi  iidanl  plusieurs  mois  et  même  penilaiil  des  années, 
rejelleul  chaque  jour  une  certaine  qnanlilé  de  inncu.sité ,  el  n’é¬ 
prouvent  pas  d’autre  trouble  lies  fonctions  digeslive.s.  Celle  alfcc- 
tioii  offre  en  oiiire  nue  grande,  ten. lance  à  la  récidive.  Ainsi  on 
voit  des  individus  en  être  alleint.s  à  chu que  cbangemenl  de 
saison. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  difficile.  Je  ne  me  dissimule  pas 
les  difficultés  du  sujet  que  je  traite;  toutefois  un  examen  attentif 
ne  pei  inelirn  pus  de  confondre  ie  simj)  e  flux  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  avec  la  phicginasie  de  cet  organe.  S’il  existe  des  doutes, 
c’est  au  Irailem'eiil  à  les  di.ssiper;  cjcsl  là  la  véritable  piec're  de 
louche. 

Trsülemcnt.  Les  émi.ssicns  sanguines,  les  baîiKS,  les  boi.s.sons  mn- 
cilagincnse.>  que  nous  avons  recommandés  dans  le  Iraitenieiil  de 
Jh  gadrite,  doivent  être  sévèrement  proscrits  ;  s’il  y  a  anorexie  on 
souniellra  les  malades  à  la  diète;  dans  le  cas  contraire  on  leur 
permetlra  l’nsage  des  bouillon.s  nourri.ssans ,  et  .siiécialement  des 
bouillons  gras,  qui  doivent  être  piéférés  au  lait.  Il  est  des  malades 
à  qui  l’on  accordera  quelques  alimens  solides.  On  prescrira  en  mê¬ 
me  temps  des  boissons  aromatiques,  acides  on  amères,  telles  que 
les  inru.siou.s  de  camomille,  de  centaurée  ,  de  gennandiée,  la  li¬ 
monade  végétale,  la  décoctiou  de  ehicoréc  sauvage.  Si  ces  moyens 
ne  .suffisent  pas,  on  aura  reeour.s  aux  vomitifs,  qui  produisent  en 
pareil  cas  de  merveilleux  effets.  J’ai  vu  ttien  des  fois  di.s|)ar..îlre  en 
34  beure.s,  sous  l’influence  d’mi  vomitif,  des  gaslrorrhées  qui  per¬ 
sistaient  iktpiiis  i5  ou  30  jours. 

Si  les  amers  et  les  vomitifs  réussi, s.senl ,  la  maladie  est  jugée.  En- 
fin  ,  il  est  quelquefois  uéeessaire  pour  achever  la  guérison  d’admi¬ 
nistrer  un  ou  deux  purgatifs  à  doux  jours  d’intervalle.  Les  purgatifs 
salins  ,  tels  que  1  eau  de  sedlitz,  le  sulfate  de  soude  sont  ceux  aux¬ 
quels  il  faut  donner  la  préféicnee.  Il  f..„t  se  garder  de  prescrire  en 
pareil  cas,  les  purgatils  huileux.  La  rhubarbe,  soit  comme  amer, 
icil  comme  laxatif,  est  employée  avec  avantage.  Tel  est  l’ensemble 


des  moyens  ibérapeuliques  profvres  à  combattre  efficaccimnll, 
gaslrorrhée.  * 

J'ai  eu  bien  souvent  l’occasion  d’en  constater  le  succès.  J’ai  en. 
core  devant  les  yeux  un  malade  conebé  ces  jours  dernitis  dan.s  lé, 
salles  de  la  Pitié,  chez  lequel  un  vomitif  a  fait  dispar.iîlre  en  14 
heures  cet  en.seinblc  de  .symptômes  qui  caractérisent  la  malailie 
dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

Nota.  Dans  l’avant  dernière  leçon  de  .M.  Andral  sur  l'enlérli, 
folliculeiisc,  il  s’est  glis.sé  une  erreur  lypographi(]uc.  On  a  itnpri. 
mé  Gendrin  au  lieu  de  Gendron,  auteur  de  retherches  intéressan¬ 
tes  sur  les  épidémies  des  petites  localités,  ([ue  M.  le  professeur  An.  i 
dral  a  citées  avec  éloge. 


ACADÉIIIIE  DS  ntÉDSClNS 

Présidence  de  M.  Lisraisc. 

Séance  du  3  février.  | 

Réclamation  de  M.Malgaigne.  —  Ordonnance  du  toi  sur  les  adjoints. 
Rapport  sur  une  liste  de  membres  carres pondatis  étrangers.  — 
Rapports  de  MM.  Gimelle  et  V elpeau.  —  Communication  de  iM.  Lis. 
franc. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Malgaigiie,  en  5 
réjion-e  à  la  réclamation  de  M.  Sédillot.  (K  N.  de  jeudi  dernier.)  p 
il!.  Malgaigue  joint  à  sa  lettre  rindicalioii  des  journaux  où  se 
trouve  la  publication  de  ses  travaux  sur  les  luxations,  et  établit  le» 
points  dans  lesquels  M.  Sédillot  a  trouvé  des  les.-emblances,  et 
dont  la  priorité  lui  appartient. 

—  M.  le  docteur  Dliuo  adres.se  un  ntémoire  sur  l’emploi  de 
l’extrait  de  valéiiano. 

—  M.  le  docleiir  Grand- Glande  envoie  une  brocliiire  inlilnlée  : 
Goii.seils  populaires  sur  diverses  a.spliyxies  ou  morts  apparentes. 

—  M.  Robert,  de  fllarseille,  adres.se  une  nouvelle  lettre  sur  le  | 
choléra  de  cette  ville.  Celte  lettre  contient  sejit  observations  el  six  i 
auUqtsies.  ,  f 

—  M.  J.  Cloqiicl  dépose,  au  nom  de  M.  Cardet  de  Montcornet 
(Aisne),  nn  mémoire  et  un  iii.slrnrncnt  pour  la  pupille  arlificieiie. 
(Jl.y.  Saiisoii  et  J.  Cloquet,  rapporteurs.) 

—  M.  le  secrétaire  perjvéluel  donne  lecture  de  i’ordonn.mce  du  ■ 
roi  en  date  du  30  janvier,  qui  accorde  aux  membres-adjoints  le 
litre  cl  les  avaiilages  des  inembres  liiulaiies.  [V.  le  Bulletin.) 

Celte  lecture  est  suivie  des  apjilauiii.sseineus  de  qoebjucs  mem¬ 
bres,  au  nombre  de.s(mels  se  fait  remarquer  M.  Louyer-Villermay. 

M.  Laudiberl  demande  que  dans  i’amuiaire  qui  s’imprime,  le» 
noms  des  adjoints  soient  confondus  avec  ceux  des  aucieils  titii-': 
laircs. 

M.  Pariset  :  C’e.st  déjà  fait. 

—  M.  Le  président  annonce  que  M.  Bédor,  chirnrgien  de  l’Iiô- 
pilal  de  Troyes,  membre  correspondant  do  1  académie,  est  jiréscnt 
à  la  séance. 

—  M.  Bresehel  a  lu  parole  pour  un  rapport  an  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  la  préseulation  d’une  liste  de  membres  asso¬ 
ciés  et  correspondaiis  étrangers. 

Celte  liste  compreiid  aa5  noms,  et  excite  les  réclamations  do 
divers  membres  qui  réclaïueiil,  soit  contre  la  non  iii.sertion  de 
quelques  noms,  soit  contre  l’insertion  île  quelques  autres.  M.  Di»  è 
polyte  Cloquet,  entre  autres,  réclame  en  faveur  de  31  M.  lu.spruncL  ' 
el  Heine. 

.M.  Marc,  pour  une  motion  d’ordre  :  Nous  ne  .sortirons  pas  de 
celle  disciissiun  si  nous  ne  faisons  im|iriiner  et  distribuer  ta  liste  ; 
ou  pourra  alors  examiner  à  loisir  si  quelques  membres  sont  dégé* 
dés,  etc.  Appuyé.) 

M.  J.  Cloquet  s’étonne  de  n’avoir  pas  trouvé  sur  Ja  liste  le  nom  ' 
de  SI.  B.  Mojuii,  de  Gêoes,  connu  par  des  travaux  imporlans. 

M.  Bresehel .  M.  Slojoo  a  abamionné  Gênes  ;  il  y  a  donné  sa  dé¬ 
mission  de  professeur  de  physiologie. 

M.  J.  duquel  :  Al.  Alüjou  n’est  qiîe  provisoirement  en  Trance, 
et  par  suite  d'évéïipiuens  |»oliiiqnes;  ses  propriétés  sont  à  Gênes.  j 
MSI".  Cornac  et  Velpeau  appuient  laTéclamalion  de  M  Clui|net.  | 
M.  Maequail  :  En  1830  un  a  fait  imprimer  la  liste  des  médecins  | 
proposés  pour  être  membres  correspoiidaus;  dei  discussions  do  1 


couche  externe  de 
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personnes  se  sont  éloblics  ;  «ne  fonle  de  n^cl.-.mal.ons  sont  ^  ^  J; 
cela  a  prndHit  nn  fort  mauvais  effet.  Je  pne  M.  le  .apporteur  le 
vouloi.î  bien  m’éclairer  sur  la  présentation  de  dc..x  l.stcs  ; 

M.-  Breschet  :  La  première  est  pour  les  places  d  associt  . ,  , 

pour  celle.s  d’adjoints.  ,  •  .  i  i-  „  anvnît 

M.  Naequari  :  l’ordonnance  royale  qu  on  vient  de  lire  dev.a.t 

“'ÏLBVt^hcT;  la  co.nmi.ssion  a  dû  .se  renfermer  dans  les  limites 

‘"'ÆibeH  pa...  ....'n  ,p.  la  IWa  fP.  fl-^. 

les  bureaux,  oû  ions  les  membres  pourraient  la  consuller. 

M  Marc  •  Il  i.’y  a  pas  parité  entre  le  feit  d  impression  cité  pa 
M  Nacmart  et  celui  d’anjourd  lu.i  ;  il  s’agissiit  alors  de  corresiion- 
da’ns  nationaux;  il  est  e.sse.iliel  de  constater  si;  plusieurs  ne  .sont 

^'"M^Adeion,  pour  un  rappel  au  réglement  (on  ril).  Ce  rapport, 
aux  termes  du  réglement  (nouveau  rire)  aurait  du  etre  lait  en  co- 
mité  spcrel  ;  je  demande  qne  !a.  discussion  soit  lenvoy  e  a  a  pi 
cliaine  séance  et  en  comité  .secret.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Desportes,  bien  tpie  la  discussion  soit  close  ,  cl  »‘a  S’’'-’  ® “ 
fas  de  SI.  le  président  de  lui  accorder  la  I 

liant  que  dans  la  liste  ne  se  trouve  aucun  médecin  de  (  alculla  ,  de 
la  presqu’île  du  Gange. 

M.  Bresebet  prie  les  membres  qui  anraient  nés  rçn.seignpmens 

à  adre.sser  sur  quelques  médecins  omis  de  les  faire  p.irve.i.r  a  a 

commission  ,  car  la  proposition  de  nommer  des  médecims  de  la 
presqu’île  du  Gange  sans  nutioi.  sur  aucun  d  eux  est  msuffisa.ntp. 

—  M.  Gimelle  fait  un  rapport  sur  mi  mémoire  adressé  ufficielle- 
naent  par  le  minislre  ,  de  M.  Guillaume ,  ingénieur-mecanicicn  , 
sur  un  nouveau  mode  de  traiteiiienl  de  toutes  les  maladies.  Les 
conclusions  du  rapjiorl  soûl  qu’il  ii‘y  a  paslieu  de  prendre  en  coii- 
sidéralioii  un  mémoire  dont  l’auteur  manque  de  toiil.es  eoiiiiais- 
sances  en  médecine,  grammaire  ,  et  oilhugraplie  i,adop!é). 

M.  Velpeau  fait  ensuite  deux  rapports  ,  le  premier  sur  un  travail 
de  M.  Lcsauv.agc/de  Caen,  relaiif  aux  annexes  du  fœtus;  le 
second  sur  plusieurs  observations  adressées  par  51.  Vallaf.  Ces  dcu.x 
mémoires  avec  les  rapports  dont  nous  publions  un  extrait  sont 
renvoyés  au  comité  de  putdieation. 

_  M.  Lisfrauc  pré.si  iite  plusieurs  malades. 

Le  premier  est  un  homme  ayant  six  doigts  à  eh.ique 
ejiariue  pied;  il  en  avait  au  pied  droit  un  septième  sam 
lion  qu’il  a  enlevé.  ,  ,,  , 

Le  deuxième  est  le  jeiine  liomiue  auquel  .1  a  e.ileve  la  moitié  de 
la  mdchuirc  inférieure  pour  un  osléo.sarcome  ;  la  cicatrice  est 

complète.  _  ,1. 

Le  troisième  est  un  laveur  de  laine  qui  a  eu  une  pustule  maligne 
au  front  déjà  avancée;  il  y  avait  tumefaetion  œdéii.atcuse  de  la  pub 
trine;une  Caiiléris.ition  a  été  faite  et  a  borné  la  maladie;  niais  la 
peau  des  paupières  de  l’œil  droit  avait  été  détruite;  b-  chirurgien 
SC  demandait  a  quelles  parties  il  cinpninterail  un  lambeau  pour  la 
réparer  ;  au  moyen  de  bandclelle.s'agglutiiiaiives  et  d  niipanseineiit 
contentif  il  a  rapproebé  la  peau  vni.sine,  et  sans  aucune  opération 
les  paupièt-es  ont  été  conservées  au  malade  qui  offre  peu  de  dif¬ 
formité. 

Enfin,  51.  Lisfranc  présente  une  pièce  p.itliologique;  c’est  une 
ïambe  auiputéc  ,  dont  le  tibia  pré,sealc  une  exost..,se  cbtirnée  offrant 
«ne  iniectioii  que  M.  Lisfr.mc  allribiie  à  l’inflammation; 
rurgieii  fait  encore  remarquer  que  les  cartilages  sont  resléi 
quoique  les  os  voisiii.s' soient  malades ,  ce  qui  doit  encourager  à 
amputer  dans  les  cas  où  on  pourrait  croire  à  leur  inaludie. 


nain  et  à 
articula- 


Mémoire  de  M-  Lesauvage ,  de  Caen ,  sur  tes  annexes  du  fœtus. 

(Extrait  du  rapport  dq  51.  Velpeau.) 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  démontrer  : 

1"  Que  dans  l’étude  de  l’œiif,  il  vaut  mieux  commencer  par 
l’état  adulte  (|iie  par  l’état  eiubryomiaire. 

a-  Que  toutes  les  erreurs  émi.ses  à  l’uccasion  de  la  membrane 
caduque  tiennent  à  ce  qu’on  a  méconnu  les  analogies  de  celte  liiiii- 
que  avec  les  pseudo-membranes  des  surfaces  séreuses  enflam¬ 
mées. 

3“  Que  l’amiiios  forme  seul  iinegaîue  au  cordon. 

4*  Que  le  cborioii  est  lui  sac  .sans  ouvcrtnie,  séparé  de  r.imiiios 
loR  vaisseaux  umbilic.mx  ,  l’allantoïde  et  un  parenchyme  cel- 
sculaire,  et  qu’il  e.st  bifoliéou  auillifolié. 


5°  Que  la  couche  interne  du  cliorion  et  la 

l’ainnios  apparlieniiciil  à  l’allantoïde. 

6’  Que  près  de  la  racine  du  cordon ,  nn  peu  an-dessous  de  l’ad¬ 
hérence  de  l’iimnios  ,  on  trouve  assez  .souvent  une  fente  qui  est  le 
lieu  où  s’ouvrait  l’oiiraque. 

Que  les  vaisseaux  ompbalo-mésentériquesselerniincnl  parfois. 

brusquement  en  forme  de  aipsule  de  gl-anil  vers  le  milieu  de  la  vé¬ 
sicule  o.mbilicale. 

8"  Que  cette  vésicule  est  mullifoliée  et  placée  entre  l’allanloïde 
et  le  cliorion. 

g*  Qu’elle  ne  peut  pas  être  comparée  an  vitelliis  desmseanx. 
lo*  Que  le  fliiiSe  de  l’allantoïde  n’est  millement  émulsif. 

1 1“  Que  la  vésicule  cryllnoïde  décrite  par  51.  Pockels  doit  jouer 
un  grand  rôle  dans  la  théorie  des  mon-slniosités. 

ia“  Que  les  grannlatioiis  qu’on  rencontre  à  la  surface  dn  cordon 
de  la  vache  sont  le  premier  degré  d’un  ver  vésiculaire. 

iS"  Que  le  système  vasculaire  organise  le  placenta  comme  les 
séreuses  produisent  les  pseudo-nieinbranes. 

1.4“  Que  c’est  une  puérilité  de  dcniandcr  si  la  caduque  passe  ou 
ne  pas-e  p  is  sur  le  placenta. 

I  6“  Qne  le  nouvel  être  se  nourrit  par  absorption. 

i6“  Que  les  vaisseaux  ne  coinmuniqneiil,  et  qu’il  n’est  utile  ije 
lier  le  cordon  du  premier  né  dans  les  grosse.sscs  imilliples  que  s’il 
n'existe  qu’un  seul  cborioii  pour  les  diffrrens  Icetus. 

17“  Que  le  placenta  ne  fait  pas  subir  de  modification  au  sang 
qui  le  traverse.  ,  • 

i8“  Enfin,  que  la  respiration  a  pour  office  spécial  d /n/rorfinr# 
dans  te  sang  un  principe  indispensable  d  la  production  duphénomèneélee- 
iro  chimique  qui  détirmine  ta  contraction  musculaire,  et  quelle  doit 

Être  séparée  de.s  fonctions  nutritives. 

Ces  propositions  sont  appuyées  sur  quelques  observations  et  sjir 
des  raison neiîieiis  qne  l’anleur  croit  inattaquables.  51.  Lcsanyage 
n’est  content  d’aucun  des  travaux  publiés  depuis  3o  ans  sur  1  ®ut 
des  ma.mn  fères.  Ce  qu’il  avance  dn  cliorion  mérite  d  Ê|re  pris  en 
considération  ;  le  bourrelet  qu’il  dit  avoir  observé  sur  la  vésicule 
ombilicale  est  un  fait  cmieiix  ;  l’exemple  qu’il  rapporte  .l’un  œuf  à 
terme  ,  sans  caii  de  l’amnios,  avec  accouclieinenl  pénible  et  dévia¬ 
tion  de  la  têts  du  fœtus,  offre  aas.si  un  certain  inléi-ôl  J’en  dirai 
aulaiil  des  bouches  vasculaires,  accompagnées  du  renflement 
ovoïde  qu’il  signale  à  rexirémilé  des  filKinciis  <ln  cliorion  ,  et  que 
j’ai  moi-môme  décrits  sous  le  litre  de  granululious.  Ses  laisoone- 
iiiens.  bien  qu’un  peu  vagues  et  sans  preuves  concluames,  aiinoi)- 
ceiit  un  esprit  cultivé,  une  grande  ardeur  pour  l’élude,  etc.,  et 
bien  que  le  mémoire  attaque  spuveiil  d’une  manière  lrè.s  sévère 
51.  Velpeau  ,  il  n’en  conclut  pas  moins  à  l’insertion  textuelle  .tans 
les  fas.  iculcs,  et  demande  que  des  reniercîmeiis  soient  adressé»  à 
l’auteur.  _  ' 


Extrait  du  rapport  de  M.  Velpeau  (séance  de  l’académie  du  3  fé^ 
.vriisr]  sur  des  mémoires  de  clinique  chirurgicale;  [lar  51.  Vallal,  mé¬ 
decin  des  houilles  de  Blaiizy.  . 

Ce  mémoire  contient  divers  faits  inléressaiis  i 

1“  Broiement  de  la  jambe  par  un  wagon  mu  par  la  vapeu-t 

üneicmie  fille  eut  la  jamlie  broyée  par  lin  wagon  sur  un  clic- 
miu  de  fer.  L’ainpnialioii  dut  être  pratiquée  le  li  lulernaiii,  dix- 
neuf  heiiies  api-tis  l’accident.  51.  Vallat  crut  devoir  tenter  la  réu¬ 
nion  iiiiiiiédiale  par  la  suture.  Le  moigiiim  devint  le  si.  ge  d’on 
goiiflemeiil  érysipélateux  cou-sidérable, cl  un  abcès  finit  par  s.  for¬ 
mer  au-dessns  du  genou.  Une  portion  .le  peau  coiiluse  qu  on  avait 
conservée  ne  larda  pas  >à  se  mortifier  et  à  loiiibef. 

Pludeiirsexiialalions  Naiigiiines  parai.ssaiil  tenir  lieu  dnflnx  mens¬ 
truel  .se  sont  effeclnées  par  la  plaie,  qui  ..  était  pa.s,  ei.lièrement 
fermée  six  mois  après  l’opération.  Dn  reste,  fexiréinilé  .les  deux 
os  s’est  exfoliée  le  Irciil.  -deuxième  jour  pour  fun,  lo  Ireiile-lmiliè- 
me  jour  pour  l’autre,  et  la  jeune  personne  a  pris  nn  dévelojipe- 
meiil  prodigieux  depuis  son  op  ralioii, 

Cet  exemple  est  le  premier  oiise  vé  eu  France  de  l’atlrilion  d’un 
meinére  par  un  wagnn,  .lepuis  l’eiablisseraeiil  des  clieinii  s  de  fer. 
On  sait  qu’en  Angleierre  un  accident  du  môme  genre  a  eau.é  la 
mort  du  iiiiiii»lre  Hudebiiisoii. 

a“  Ble-sure  de  l'artère  radiale  au-dessus  du  poignet,  guérie  par  ta 
cc/npression. 

Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  s’était  b!e.ssé 


en  brisai»!  un  verre  sur  une  table.  Le  sang  sériait  vermeil  et  par 
saccades,  ipioiipie  le  malade  eût  couru  l’e-spaee  de  raille  mètres 
environ  pour  trouver  un  cliiriirgien. 

Des  compresse.s  graduées  et  tin  bandage  roulé  ont  suffi  cepen¬ 
dant  pour  arrêter  i’Iiémon  bagie.  L’appareil  fut  enlevé  le  cinquième 
jour,  et  la  guérison  s'est  ensuite  proinpleinent  effectuée. 

Une  circonstance  sur  laquelle  insiste  31.  Vallal,  est  que  l'artère 
ne  s’est  point  oblitérée  à  l’endroit  de  la  blessure.  Il  en  conclut 
même  ()ue  ce.s  vaisseaux,  ouverts  latéralement,  peuvent,  au  moins 
dans  quelques  cas,  se  cicatriser  comme  les  veines  et  rester  perméa- 
bles  au  sang. 

M.  Velpeau  pense  que  l’hémorrhagie  ne  venait  pas  de  l’artère 
radiale  pi  oprement  dite. 

3»  ChuU  ^ur  un  pieu,'  fracture  des  deux  mâchoires. 


Un  mineur  tombé  dans  une  sorte  de  puits,  s’accrocha  pour 
due  par  la  houche  sur  un  support  de  bois,  une  e.spèce  de  pieu,  et 
se  brisa  les  deux  inâchoire.s.  Ces  fracliire.s,  compliquées  de  coiiUi- 
siens  et  de  déeliirures  aux  parties  molles,  étaient  disposée.»  i|e  lelh 
laçon  que  les  arcades  dpulaiies,  renversées  en  dedans,  se  trou- 
valent  comme  .séparées  du  corps  des  os. 

Celle  d’en  haut  réduite,  iiiainteiiue  en  place,  s’es!  très  bien  con-, 
solidée  ;  celle  d  en  bas,  np  tenant  plus  que  par  un  lambeau  mince 
de  la  gencive,  lut  enlevée  avec  les  six  dents  qu’elle  sup|  orlait.  Le 
malade  a  guéri  ;  mais  avec  une  infirmité  qui  lui  ôte  une  grande 

partie  de  la  faculté  de  parler  et  de  mâcher. 


4  Large  plaie  de  tête;  suture,  guérison. 


La  quatrième  observation  estime  plaie  de  tête  sans  fracture  ni 
dénudatiüii  des  os,  mais  reniar(|uable  par  rélcinhic  des  lambeaux 
de  tigumeiis  (pie  la  violence  extérieure  avait  décollés  cl  renversés. 
La  rtnnion  immédiate  fut  pratiquée  à  l’aide  de  la  suture,  et  a  pro¬ 
curé  une  gucfison  a.ssez  prompte. 


5'  Observation.  Nécrose  de  la  première  phalange  du  gros  orteif. 


Celle  oiiservatioii  nous  p.araît  la  plus curieu.se ;  la  pbalange', 
complètement  nécrosée,  après  la  formalioii  de  plusieurs  abcès  au 
pied,  a  pu  être  extraite  en  entier  sans  détruire  le  reste  de  !’«  rieil. 

La  pièce  e.st  d’ailleurs  jointe  au  mémoire  ,  et  chacun  peut  se 
convaincre  eu  la  regardant  qu’il  ne  iTi.uique  rien  à  ses  foriiies  na- 
lureiles.  Il  y  a  ici  deux  p.'irticnlarilés  remarquables.  Sou»  le  rapport 
pathologique  on  coin, .rend  à  peine  qu’une  phalange  ait  pu  se  né¬ 
croser  .iiissi  complètement  (lu  côté  de  ses  ai  liculalions  .sans  faire 
participer  au  mal  les  extrémités  articulaires  voisines  ou  eouligiiës. 
Sous  le  point  do  vue  chiniigical ,  nous  trouvons  là  que  opération 
presqqe  nouvelle  qui  autoriserait  peut  ôlre  à  ériger  eu  précepte, 
comme  nous  l’avons  fait  ailieiirs  pour  le  pouce ,  d’extirper  la  pre¬ 
mière  pièce  du  gros  orteil  eu  conservant  la  phalange  unguéale  et 
l’os  métatarsien  correspoiidanl,  dans  le  cas  où  celle  iiièce  e,l 
seule  malade. 

Si  les  ciiK^  observations  précédentes  étaient  moins  longnemcnt 
exposées  et  accompagnées  de  réflexions  moins  iiombieu.ses,  nous 
proposerions  de  les  insérer  lofluellcmenl  dans  les  fascicules  de 
l’académie  J  il  suffira  de  les  renvoyer  au  comité  de  publica  tion,  qui 
pourra  les  abréger.  . 

W.  Velpeau  rajipelle  ensuite  les  autres  titres  de  M.  Vallat,  et  ppo- 
pose  de  le  porter  sur  la  liste  des  eandicbils  au.\  places  de  membres 
corrcspoudaiis. 


Cas  extraordinaire  d" avortement;  par  le  docteur  Slalin,  à  Liiebbcnau, 

ünefemmoqui  avait  déjà  eu  quatre  cuoclies  heureuses,  fut  prise, 
vers  le  quatrième  mois  desaciiiquième  grossesse,  d’une  forte  dou¬ 
leur  dans  le’ rectum;  elle  rendait  en  même  temps  par  l’anus,  tan¬ 
tôt  avec  les  matières  fécales,  tantôt  sans  les  fèces,  iin  pus  des  pins 

fetides.  La  douleur  s’étendit  bientôt  aii-(L*.ssoiis  du  pubis,  et  en¬ 
fui  dans  la  région  inguinale,  où  elle  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  pre,ssion. 

Bientôt  l’abdomen  devint  dur  et  fendu,  les  nriiies  rares  et  brû¬ 
lantes,  la  constipation  opiniâtre.  Il  s’éco-dail  des  parties  génitales 


un  mucus  a(|ueux,  le  vagin  était  sec  et  brûlant,  le  col  un  peu  ou¬ 
vert.  On  conseilla  tiii  traitement  antiplilogisiiipio  qui  fil  di-sparal- 
tre  les  accidens,  sauf  la  douleur  dans  l’aine,  qui  ne  céda  qu’à  de» 
applications  de  sangsues  répétées. 

Apres  deux  mois  de  répit,  la  m-iindc  fut  prise  de  douleurs  de 
1  enfaiilerneiil  et  accouelia  d  un  fœtus  de  cinq  mois,  bien  confor¬ 
mé,  et  qui  ne  présentait  anciine  trace  de  piitréfaclioii. 

En  exaininaul  avec  soin  ce  l'œlns,  M.  Malin  trouva  engagée  sou» 
la  peau  de  l’épaule  gauche,  une  arête  d’un  demi -pouce  de  Ipng, 
qu’il  était  fai  lie  de  recoiuiaîlre  pour  la  queue  d’un  petit  poisson* 
Jü  la  cuisse  il  trouva  une  seconde  arête  plu» 

Peiid.int  Ionie  sa  gros.sesse,  la  malade  avait  mangé  beaucoup  de 
lioisson,  et  avec  une  telle  gloutonnerie  (|ii’elle  ne  se  donii-iit  pas  la 
peine  de  séparer  les  arêtes.  Celles  ci  restèrent  fixées  entre  les  plù 
du  reciuin,  donnèrent  lieu  à  une  perforation  avec  suppuration 
de  sa  cloison  aiilérieiirc  et  pénétrèrent  ainsi  dans  l’ùlérus,  et  jus¬ 
que  sons  le.s  léguinens  du  fœtus. 

Le  rétabléssemeiit  a  été  complet. 

(Siebul,  Journal  de  toxolçgie,  V.  XIII,  3’ cahier,  et  liev.Méd.) 


A  Sloiisieiir  le  Rédacteur  de  la  Gizette  hes  Hôpitaux. 

Blonsieur, 

Dans  un  article  de  votre  estinjable  journal  du  24  janvier  dernier ,  ou  il  est 
question  de  l’ouvraiîe  de  M.  Scipion  Pinel;  Pliysiolog-ie  de  l’homme  aliéné  r 
ouvrage  dont  la  lecture  est  faite  pour  satisfaire  les  esprits  qui  veulent  pense; 
par  eux-mêmes  ;  j’ai  remarqué  une  phrase  où  il  est  dit  :  que  l’auteur  a  rap- 
ppoclié  les  symptômes  de  la  folie  des  altérations  du  cerveau,  et  que  les  pha¬ 
ses  d’une  seule  maladie ,  correspondent  aux  anciennes  dénominatipns ,  de 
manie,  mélancolie,  démence. 

Ayant  fait  moi-même,  des  ejïorts  pour  arriver  à  de  pareils  résultats,  je 
croîs  juste,  de  signaler  encore  à  mes  confrères,  mes  considérations (1)  sur  la 
localisation  de  la  folie,  où  j’ai  taeùé  de  prouver  qu’en  effet  la  folie  a  des 
symplômes  qui  correspondent  à  des  altérations  cérébrales  que  j’ai  signalées 
par  les  pouycltes  dénominations  de  ményngo-cérebi  île  aiguë  et  chronique  ; 
je  me  suis  aussi  efforcé  de  prouver  que  le  système  nerveux  de  la  vie  animale 
en  totalité  pouvait  être  affecté  simultanément ,  et  produire  des  effets  névro¬ 
pathiques  dont  les  résultats  ne  sont  le  p.  us  souvent  qu'un  état  d’hypocondrie  et 
(le  mdnopianie. 


M.  Scipion  Pinel  est  mon  ami,  et  je  me  fais  un  plaisir  de  pi’aider  souvent 
de  ses  lumières  ,  pour  les  malades  qui  me  sont  confiés  dans  pion  établisse¬ 
ment.  Je  ne  yeux  donc  pas  ici  rien  rabattre  des  éloges  qui  lui  sont  donnés  et 
que  les  couronnes  académiques  ont  d’ailleurs  ccinfnmés;  mais  je  viens  vous 
plier  d’accueillir  une  réclamation  qui  me  paraît  juste,  et  de  vouloir  bien  in¬ 
sérer  ma  lettre  dans  votre  prochain  uumpro. 


Ce  4  février  iSiSS. 


Beleomhb, 


—  Marseille,  28  janvier.  —  Le  bulletin  officiel  iiulîqiic  trois 
pas  (le  cliüléra  pour  la  journée  du  27.  Le  iioinbre  total  des  ca.s  de¬ 
puis  l'invasion  e.st  de  97,  sur  lesquels  Sg  décès. 


—  Aix,  28  janvier.  ---  Le  fléau  du  choléra  n'a  point  encoro 
paru  dans  notre  vilie.  Nous  avons  tuujciurs,  <fn  rcsle,  un  pied  de 
fiiiiiier  daus  certaines  rues. 


—  L’académie  des  sciences  a  procécé  hindi  dernier  à  l’éleclio» 
(le  deux  candidal.s,  run  pour  la  l’ibice  de  prolesseiir-suppléant  de 
chimie  à  l’école  de  pharmacie  ;  l’anlre  pour  celle  de  professeur- 
suppléant  de  pharmacie  à  la  même  école. 

Pour  la  première  place,  la  .section  pré-seule  31  M.  Gaultier  do 
Claubry  et  Jiaudreinoiil.  Le  nombre  des  voluiiscst  de  5i,  majorité 
26.  Au  premier  tour  du  scrutin,  31.  Gaultier  de  Claubry  léuiiil  38 
suffrages  et  est  déclaré  candidat  de  l’acadéiiiic. 

Pour  la  seconde  place,  3131.  Henry  et  Chevallier  sont  p.irtês  par 
la  section  j  le  dernier  obtient  27  sutli  ages  cl  est  déclaré  élu. 


(1)  Deville  Gavellin,  rue  de  l’École-de  Médecine,  n.  10,  et  che*  l’av:' 
aue  Charonue  ,  n.  103.  '  ' 
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Statistique.  —  De  la  durée  de  la  vie  de  l'homme  en  France  depuis  le 

commencement  du  siècle;  M.  3u\ea  Bienaymé. 


Parmi  les  différentes  tables  de  mortalité  dressées  d’après  des 
faites  en  France ,  deux  seulement  sont  restées  en  usage.  L  une  p 
par  Pelparcieux  vers  1746.  L’auteur  avait  établi  ses  calculs  sur 
mortuaires  jdes  tontines  créées  en  1689  et  1696  existant  encore  qii 
écrivait.  . 

L'autre  fut  publiée  par  Duvillard,  il  y  a  près  de  40  ans.  Cette  dernière , 
guelque  exacte  qu’elle  ait  pu  être,  remonte  à  une  époque  déjà  trop  reculee. 
U’auleur  du  mémoire  a  pour  but  de  prévenir  les  erreurs  dans  lesquelles  peu-  . 
v.ent  tomber  les  caisses  d’épargnes  et  de  retraites  qui  ordinairement  se  basent 
sur  les  calculs  de  Duvillard. 

Des  recherches  avaient  été  commencées  aux  archives  du  royaume,  il  y 
aqualre  ans,  pour  démontrer  la  défectuosité  de  la  table  de  Duvillard,  table 
faLpourle  siècle  dernier  et  non  pour  le  nôtre;  elles  avaient  en  même 
temps  pour  but  de  déterminer  si  les  documens  officiels  envoyés  par  les 
préfectures  au  ministre  de  l’intérieur  pouvaient  offrir  des  renseignemens  qui 
permissent  de  remplacer  par  une  table  nouvelle  celle  dont  1  emploi  oi 
eesser. 

Crs  recherches  sont  restées  inachevées,  quant  à  la  confection  d’une' table 
plus  conforme  à  l’ordre  actuel  de  la  nature.  Mais  à  d’autres  égards  elles 
étaient  a  peu  près  complètes;  et  il  est  facile  de  distraire  de  l’ensemble 
■  du  travail  les  faits  qui  prouvent  avec  évidence  que  si  la  loi  de  mortalité 
eonstruile  par  Duvillard  eristait  dans  le  18»  siècle,  elle  n’est  pas  en  action 
depuis  30  ans.  ‘ 

Par  une  coïncidence  singulière ,  les  mêmes  faits  fendent  à  établir  que  dans 
la  France  moderne  la  mortalité  générale  se  rapproche  de  l’ordre  reconnu  p^r 
Delparcicux  chez  les  9,360  lontiniers  dont  il  a  transmis  les  registres  mortuai¬ 
res  pendant  plus  de  âO  ans. 

Nous  lie  suivrons  point  i’auteurdans  toutes  les  discussions  auxquelles  il  se 
livre  à  ce  sujet ,  nous  nous  contenterons  d’y  puiser  les  résultats  qui  nous 
paraissent  les  plus  curieux. 

De  1803  a  1811  il  est  né  au  plus  8,265,960  individus,  garçons  ou  filles. 

Il  ressoitdes  recherches  faites  de  l’année  1691  àl’année  1832,  par  divers 
auteurs,  tels  que  Molieau ,  M.  de  Montbyon ,  dans  le  Moniteur  et  V Annuai¬ 
re  des  longitudes,  que  le  rapport  des  naissances  des  garçons  aux  naissances 
des  filles  est  à  peu  près  de  107,63  à  lOO. 

On  aura  donc,  dans  cette  propoilion,  4,282,930  garçons  et  3,983,020 
filles. 

Ce  qui  diviserait  l’année  moyenne  en  475,880  garçons  et  442,660  filles., 

!  Eu  addilioniianllesrécensemciiS  des  classes  du  recrutement  correspondan¬ 
tes  aux  uaissuiices  des  neuf  années  de  1803  à  1811,  l’auteur  trouve  que  la 
TéuiiioH  donne  2,674,179  jeunes  gens  entre  20  et  21  ans,  et  en  divisant  ce 
nombre  par  le  total  4,282,930  des  naissances  d’hommes,  on  trouve  qu’ils 
sont  dans  le  rapport  de  60,10  a  100.  Or,  dans  la  table  de  Duvillard ,  le  rap¬ 
port  des  survivaps  de  l’âge  de  20  ans  aux  naissances  excède  à  peine  50,22  sur 
100.  Cette  différence  eçt  enorme,  ainsi  que  le  prouve  l'auteur  par  les  erreurs 
qu’elle  doit  entraîner. 

Le  rapport  des  naissances  de  garçons  aux  naissances  des  filles  semble  avoir 
été  plus  élevé  au  commencement  du  siècle  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui.  Depuis 
1826,  ce  rapport  a  seusib  ement  diminué. 

Une  autre  réflexion  naît  lorsqu'on  cherche  le  rapport  des  naissances  mâles 
aux  rccenseniens  de  20  ans  pour  chacune  des  années  comprises  dans  les  ta¬ 
bleaux.  On  trouve  pour  le  recrutement  de  : 

1823,  56  17  sur  100. 

pour  1824,  58  70 


pour  1825,  82  98  sur-lOO. 

1826,  60  14 

1827,  69  62 

1828,  60  44 

1829,  61  18 

1830,  61  lo 

1831,  61  80 

Sur-le-ehainp  on  peut  conclure  que  les  générations  successives  sont  lom 
d’avoir  la  même  longévité.  Si  tes  causes  de  mortalité  étaient  restées  les 
mêmes,  il  y  aurait  plus  de  45.267  à  parier  contre  1  que  chaque  année  le  rap¬ 
port  4u  recrutement  aux  naissances  correspondantes  tomberait  qnL  e 

59  78  sur  100. 
et  60  44  sur  190. 

Ces  limites  ont  été  constamment  franchies  de  .1823  à 
de  mortalité  opt  par  conséquent  varié  brusquement  d  une  génération  4 
l’aütre. 

Le  rapport  le  plus  faible  parmi  les  recrutemens,  58,17  sy  lO».  s  observj 
en  1823  On  a  pu  voirci-dessus  que  les  années  1803,  1804  et  1805  ont  offert 
le  plus  grand  nombre  de  décès.  Les  enfans  nés  eii  i803  ont  eu  à  supimrler, 
dans  l’âge  le  plus  critique ,  l’influence  funeste  des  maladies  de  ces  V®'/ 
nées  quand  de  1820  à  1825  les  comptes  du  recrutement  exprimaient  de« 
doutès\ur  l’exactitude  de  certains  magistrats  communaux ,  il  aurait  pro¬ 
bablement  suffi  de  .remonter  aux  naissances  réelles,  et  de  se  rappeleé 
les  maladies  de  I8O3  ,  1804  et  1805 ,  pour  s’expliquer  cette  diminution  con¬ 
sidérable. 

Lés  comptes  du  recrutement  montrent  encore  qu’il  arrive  rarement  en 
France  âOO.OOOjeunes  bomrfies  à  l’âge  de  20  ans.  La  moyenne  des  16  ann^ei 
de  1816à  1831  est  de  290,000.  Il  est  par  suite  aisé  de  concevoir  comment  h  4 
levées  répétées  avaient  épuisé  la  nation  vers  la  fin  de  l’empire.  Le  vide  des 
âges  de  20  à  50  ans  est  très  sensible  dans  les  tableaux  de  décès  des  premières 
aLées  qui  ont  suivi  1815,  C’est  ià  mêmé  une  des  causes  dit  ‘^uleur, 
rendent  difficiles  les  calculs  sur  la  population  et  la  longévité  en  France.  De 
même  que  les  longues  guerres  de  Louis  XIV,  la  révocation  del  cdit  de  Nan¬ 
tes  les^ disettes  èt  les  épidémies  de  la  fin  du  17»  siècle,  influaient  sur  tous 
les’relevés  statistiques  du  18»,  et  conduisirent  à  de  singulières  erreurs  Dupré 

de  Sl-Maur  et  l’illustre  Biiffon.  (fie/b;  mateur.) 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.' 

Service  de  MM.  Goeusest  el  BATBDEtocQiJE. 

L’hémorrhagie  cérébrale  est  une  maladie  e^lrêmenient  rdre  chez  • 
les  enfans.  A  peine  en  Irouve-l-on  huit  ou  neuf  cas  dans  les  aima-  - 
les  de  la  science.  r 

M.  Rochoiix,  dans  ses  recherche.s  sur  1  apofilexio,  et  M.  Je  péofes- 
scur  Andral,  dans  son  traité  d’analomie  palhologitine,  en  ont  pré-  -, 
senlé  le  résumé.  M.  Guerseiit,  dans  ses  vingt  aunéçs  de  prati.que^ 
n’en  a  recueilli  que  deux  pbsei  valioiis.  '  ' 

On  ne  doit  pas  confondre  rhémorrbagfe  des  centres  nerveux 
avec  celle  afTection,  que  M,  Serres  a  décrite  sous  le  nom  d’apo- 
plexie  méningée,  et  qui,  selon  l.i  plupart  des  observateur.s,  11  est 

qu'une  des  formes  de  la  raétiiiigile  aiguë. 

Celle  dernière  maladie  n’est  pas  extrêmement  rare  chez  les  en¬ 
fans.  Elle  s’est  présentée  deux:  fois  à  l’hôpilal  pendant  le  cours  de 

i'aunée  i853.  ■  „ 

Dans  le  cas  que  nous  avons  pu  observer,  le  malade  avait  suc¬ 
combé  avant  la  première  vi.slle,  dé  manière  qu’il  ne  neûS  a  et* 


pwssible  que  de  colistaler  la  lésion  analomique.  Nous  n’hésilons 
pas  à  ranger  l’observatibn  suivante  parmi  les  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale,  quoique  le  diagnostic  n’ait  pas  été  vérifié  par  la  né- 
cropsie. 

Hémiplégie  gauche  survenue  d'une  manière  subite;  saignées  répétées  au 
début;  vésicatoire  à  la  nuque,  puis  purgatifs  à  des  intervalles  rappro¬ 
chés;  douches  sulfureuses;  diminution  progressive  de  la  paralysie-,  gué¬ 
rison  presque  complète  au  bout  de  cinq  mois. 

Brerettè,  âgé  de  onze  ans,  demeurànl  rue  des  Prêcheurs,  n.  lo  , 
est  transpoHé  à  l'hôpital  le  la  septembre,  atteint  d’une  hémiplégie 
gauche. 

Doué  d’une  constitution  médidCrenient  forte,  d’un  tempérament 
nervoso-saiiguin,  ce  garçon  n’a  eu,  pendaiit  son  enfance,  ni  en¬ 
gorgement  des  ganglions  cervicaux,  ni  exsudation  du  cuir  chevelu, 
ni  ophthaimie.  Il  porte  des  traces  évidentes  de  vaccine,  et  il  a  eu 
la  rougeole  ainsi  que  la  coqueluche.  A  ces  maladies  près,  qui  n’ont 
offert  aucune  gravité,  il  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de 
dix  ans. 

A  cette  époque  il  a  été  pris  d’accès  de  migrainé  qui  se  sont  re¬ 
nouvelés  assez  fréquemment  pendant  le  cours  d’une  année.  La 
douleur  de  tête  avait  conslamnient  .son  siège  à  droite;  elle  était 
presque  toujours  accompagnée  de  vomissemens  et  quelquefois  de 
vertiges. 

Le  la  août,  après  un  repas  ordihairè,  if  retourne  à  .ses  jeux,  au 
milieu  desquels  il  est  pris  toiit-^à-èoup  de' céphalalgie  et  de  verti¬ 
ges  ;  il  se  dirige  vers  sa  maison,  mais  il  perd  connaissance,  tombe, 
et  on  le  relève  hémiplégique. 

,  Des  voinis.semens  abondans  ont  lieu  après  l’attaque  ;  le  malade 
reprend  connâîssànce  aii'boul  d’un  qdarl-d’heure,  inais  il  offre  une 
déviation  très  prononcée  de  la  bouche  ;  l’articulation  des  sons  est 
extrêinement  difficile,  les  membres  du  côté  gauche  sont  entière¬ 
ment  privés  de  mouvement.  Une  s.iignée  du  bras  est  pratiquée  le 
même  jour. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  applique  Cinq  fois  des  sang- 
^sues,  soit  dei'rière  les  oreilles,  .suit  au  fondement.  Plus  tard  ou  a 
recours  à  }'applicaîiôn  d’un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Sous  l’inliuence  de  celte  médicatiou  la  parole  devient  libre  au 
bout  de  trois  semaines,  la  déviation  de  la  bouche  diininiie,  mais 
la  paralysie  des  membres  du  côté  gauche  ne  subit  aucune  modiü- 
catidii. 

Ces  rensèignémens  nous  ont  été  fournis  par  le  malade,  qui  est 
doué  de  beaucoup  d’iiitélligence,  et  ils  ont  été  confirmés  par  son 
aïeule,  qui  a  suivi  la  maladie  depuis  l’invasion  jusqu’à  l’enliée  du 
malade  à  I'hôi>ital. 

La  mère  de  cet  énfârit  est  douée  d  une  forte  constitution  ;  elle 
Va  jamais  éprouvé  aucune  affection  des  centres  nerveux.  Le  père 
fut  pris,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  qu’il  éprouva  pendant  les  évé- 
nemens  de  juillet,  d’une  allection  cérébrale  aiguë  qui  dégénéra 
en  aliéiialioii  mentale.  Il  a  succombé  à  Bicètre  un  an  après  l’in¬ 
vasion  des  premiers  ‘Symptômes. 

Ce  garçon  à  les  cheveux  d’un  blond  ardent,  les  yeux  bleus  ;  sa 
peau,  fine  et  hubituèlieineiit  pâte,  se  couvre  d'une  vive  rougeur 
pour  la  plus  légèée  émotion. 

Symptômes  observés.  Le  i3  septembre,  un  mois  après  l’invasion 
de  riiémiplégie,  Brcrette  offre  l'état  suivant  : 

■DécubiUts  dorsal,  face  rouge  et  animée  pendant  qu’il  nous  ra¬ 
conte  les  différenlcs  circonsiance.s  do  sa  maladie;  intelligence 
nette,  arlicui.ition  des  sons  distincte,  déviation  de  la  bouclie  à 
droite,  surtout  lorsque  le  malade  rit  ;  pupille  droite  dilatée,  lente¬ 
ment  contractile;  vision  moins  nette  à  droite  qu’à  gauche,  mem¬ 
bres  supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche  entièrement  privés  de 
mouvement;  lorsqu’op  les  soulève  et  qu’on  les  ab.indonne  à  eux- 
mêmes,  ils  retombent  comme  une  niasse  inerle.  Les  doigts  sont 
çonlraclés  et  dcini-fléchis  ;  le  malade  ue  peut  ni  les  étendre,  ni 
les  fléchir  davantage.  La  sensibilité  est  égale  de  part  et  d’autre. 
Les  iminbres  paralysés  ont  une  lempéralure  moins  élevée  que 
ceux  du  côté  opposé;  l’atrophie  est  peu  marquée  :  du  reste  ils  ne 
«ml  le  siège  d’aucune  douleur.  Pas  de  céphalalgie  aujourd’hui; 
mois  ii  y  O  huit  jours  que  le  malade  a  éprouvé  un  accès  de  mi¬ 
graine  avec  vomissemens  ;  c’est  le  .seul  depuis  l’invasion  de  l’hémi¬ 
plégie.  Le  pouls  donne  84  pulsations;  la  peau  est  de  chaleur  na¬ 
turelle;  le  cœur  n’offre  ni  impulsiou,  ni  aucun  bruit  anormal;  les 
woics  digestives  sont  en  bon  état .  La  langue,  qui  ii’olFre  pas  de  dé- 
qiation»  large  et  humide,  l’appétit  est  bon,  le  ventre  indolent, 


mais  habitnellemcnt  re.sscrré  ;  pas  de  trouble  appréciable  de  l’au. 
pareil  ié.spiraloire.  L'àiiscultalion  et  la  percussion  du  thorax  ,15 
fourni.s.sent  que  des  signes  négatifs..  Huile  de  ricin,  1  once;  bouil. 
Ion  aux  herbes. 

Deux  évacuations  abondantes  dans  la  journée.  ' 

Le  16,  céphalalgie  .su.s-orbilaire,  face  très  rouge,  pouls  à  q(J 
Même  purgatif.  ^  '' 

Le  21  et  le  23,  la  même  médication  est  employée.  /■ 

Le  29,  diminutiun  sensible  de  la  paralysie,  le  malade  peutexcr.  f 
cer  quelques  inouvemens  avec  le  membre  inférieur;  ceux  dni 
membre  supérieur  sont  beaucoup  plus  bornés.  NoU.s  l’engageons  à  L; 
se  lever  et  à  essayer  de  marcher;  il  fait  en  effet  quel qttes  pas  ap, f 
puyé  sur  le  bras  de  .sa  mère;  il  traîne  la  jambe  g uiche.  A  son  en- 
trée  il  ne  pouvait  marcher  même  avec  des  béquilles.  ? 

Le  8  oclobre,  il  fléchit  la  jambe  gauche  sur  la  cuisse;  mais  il  ne- 
peut  soulever  le  membre,  lorsqu’il  est  dans  l'extensiuii. 

Le  10,  céphalalgie  générale ,  nausées  sans  vomissemens  ;  pouls! 
joo  pulsations.  On  supprime  les  alimens;  on  ne  permet  que  des 
bouillons. 

Le  lendemain,  la  céphalalgie  a  di.sparu. 

Le  22,  le  bras  droit  commence  à  exécuter  quelques  légers  mou. 
vemeiis.  On  continue  les  purgatifs  qui  sont  administrés  tous  le» 
sept  OM  huit  jours. 

Le  a  îiuvèinbre,  le  malade  commence  à  marcher  .san.s  appui. 

Les  jbù'r.s  sùivans,  il  ’se'lève  et  se  proniène  mie  partie  de  la  jour, 
née  dans  les  salles.  On  commence  l’usage  des  douches  sulfureuses,  , 
On  continue  la  même  médication  jusqu’au  ib  janvier,  jour  de  ss  '■ 
sortie  de  l’hiipilal. 

A  celte  époque,  le  membre  inférieur  a  recouvré  l’intégrité  de 
ses  inouvemens.  Le  malade  peut  courir.  Les  mouvemens  du  meni.  ! 
bre  supérieiir  sont  encore  assez  bornés.  Les  doigts  restent  (oujouri 
contractés.  Les  inouvemens  en  sont  lents.  Du  reste,  lenialade  peut 
porter  son  bras  sur  la  tête,  et  lui  imprimerie  mouvement  dans 
toiisj'lés  sens. 

-  A  , 

Hydrocéphale  chronique  survenue  du  quinziéme  où  vin^t-cinquiême  mois  j 
apYés  lanaissan.e  ;  mort  ;■  ùn  liti-e  de  sérosité  dans' les  ventricules  la- 
téraiix. 

Rosalie  Rousseau,  âgée  de  deux  ans,  est  apportée  de  Sèvres  â  j 
l’hôpital  des  Eofuiis  le  21  juillet,  dans  l’état  suivant: 

Tête  d’un  volume  considérable,  front  saillant  qui  donne  à  Celle  j 
jeune  fille  la  pliysionnmi.e  particulière  aux  eiifans  atteints  d’hydro-  | 
cé|)h.ile  chronique,  fontanelles  non  ossifiées,  strabisme;  pupillfes 
mobiles,  également,  et  médiocrement  dilatées  ;  vue  non  abolie;  ré-  | 
solution  de.s  membres,  persistance  de  la  sensiliilité  ;  assoupôsement 
continuel,  quelques  inouvemens  convulsifs  pir  inlerv.dle;  impos- 
sibililé  de  niainteiiir  la  tête  dans  sa  reclilude  naturelle;  pouls  à 
116  pulsalioii.s,  petit,  régulier,  28  inspirations;'  langue  naturelle, 
déiitition  peu  avancée,  4  incisives  seiilèment  ;  constipation  habi¬ 
tuelle. 

D’après  les  renseignemens  dennés  par  la  mère,  cette  femme  a 
donné  le  jour  à  neuf  eiifans,  dont  sept  sont  morts  en  bas  âge  à  la 
suite  de  convulsions.  Le  neuvième,  âgé  de  dix  ans,  e.st  d’une  coii- 
slitulioii  très  délicate,  et  se  plaint  fréquemment  de  malaise.  La 
mère  éprouve  fréquemment  de.s  attaques  de  nerfs  qui  paraissent 
liées  plutôt  à  une  affection  hystérique  qu’à  une  vérilablc  épüepsir. 
Le  père,  doué  d’une  forle  con.slituliün,  jouit  habituellemèiit  d’une 
bonne  santé. 

L'eiifanl  qui  fait  le  sujet  de  celte  ob.servation  est  venu  an  monde 
à  la  suite  d'un  aecoiichenient  naturel;  il  n’a  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent  jusqu’à  l’âge  de  quinze  mois.  A  celte  époque  des  convulsions 
se  sont  manifestées,  et  se  sont  renouvelées  presque  tous  les  jours.  . 
La  tête  a  augmenté  graduellement  de  volume  ;  auciîne  médication 
active  n’a  été  employée  ,  .sauf  quelques  cuillerées  d’un  sirop  dont 
on  ignore  la  composiiiuii. 

Pendant  SOI»  séjour  à  l’hôpilal,  qui  a  été  de  cinq  jours,  on  » 
soumis  ce  malade  à  l’usage  du  calomel  et  de  la  digitale.  Aucun 
changement  ne  s’est  manifesté.  L’assoupissement  et  les  antres  symp¬ 
tômes  énumérés  ci-dessus  ont  persisté  jusqu’au  26  juillet ,  jour  où 
il  a  succombé  sans  agonie. 

Ouverture  du  cadavre,  56  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure,  Eiuboupuint  assez  considérable;  pas  de  rigi¬ 
dité  cadavérique. 

Tête.  La  circonférence  de  la  tète  en  passant  par  les  bosses  fronta- 


,  et  la  boiSe  occipitale  externe,  est  de  i6  pouces  et  demi,  et  d’nn 
nied-buit  lignes  d’un  conduit  auditif  à  l’autre.  Les  fontanelles  nou 
So-ïllifiées  sônl  très  larges.  L’an.èvieure  a  trois  pouces  de  . ba- 
, nôtre  antérn-postèrienr  et  cinq  pouces  de 

La  fontanelle-  ,«»térieute  «  deux  pences  et  dem.  ^  ^ 

et  un  pouce  de  largeur.  Les  os  du  . 

Va.«;  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  comme  ceux  d  un  entant  non 
veau-né.  «st  saine.  L’arachnoïde  conserve  sa  transparence 

refont  pas  apparentes.  Il  ..  existe  pas  ..ne  goutte  .le  séros.le  dans 
la  ».-ande  cavïé  de  l'arachnoïde.  Les  ci.convolut.ons  sont  ap  at.e 
xt  presque ^ntâèrémenl  effacées.  Après  relèvement  de  '«  voûte  du 
crâ!.e,L  hémisphères  se  sont  notablement  alLusses,  ils 
les  bords  du  crâie  surlcs  parties  talCates;  un  aide  est  obligé  de 
les  mainlenir,  parce  que  la  subslance  cérébrale  ne  cè< le  pas  sous  le 
poids  du  liquide.  Une  ponction  pratiquée  dans  1  un  des  ventricu¬ 
les  donne  issue  à  uu  litre  environ  de  sérosité  limp.de ,  .je  tenant  en 

suspension  ni  flocons  albumineux ,  ni  débris  de  “'IJ® 

rébrale  ramollie.  Chaque  ventricule  latéral  largement  déployé 
peut  admettre  dans  sa  capacité  les  deux  poings  d  un 
nis.  La  surface  interne  de  ces  ventricules  est  lisse ,  ferme  et 
parcourue  par  quelques  a.borisalions  vasculaiies.  La  substance 
blanche  est  ferme,  et  forme  une  couche  d’une  demi-bgne.  a  une 
ligne  d’épaisseur,  doublant  la  substance  corticale  dont  la  coa  eur 
ést  telle  de  l’état  normal.  Les  corps  striés  sont  pâles,  aplatis  ;  leur 
volume  est  plutôt  d.iniiiué  qu’augmenté.  La  couche  optique ,  tga- 
lement  déiwimée,  conserve  son  volume  normal.  L’ouverture  de 
monro  peut  admettre  le  doigt  indicateur.  Le  cinquième  ventricu¬ 
le  est  fort  ippareiil.  Le  cervelet,  la  protubérance  et  les  pédoncules 
ne  présentent  rien  deremai-quable.  La  moelle  épinière  n’a  pas  été 
«xaîninëe. 

Irhàrüx^  Pas  d’adhérences  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire. 
Foumons  d’nue  feinte  rosée  à  l’extérieur,  crépitans,  sans  luberou- 
les.  Cœur  sain.  Tiou  de  Botal  oblitéré. 

Abdomen.  Etat  sain  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Pas  de 
sérosité  dans  le  péritoine.  Pas  d’.isearide  lombricoïde  dans  l'intes¬ 
tin  grêle.  TLe  foie,  la  rate  elles  rciusaont  goigésde  sang. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  %  février. 

Moyen  de  distinguer  une  cer  laine  fraude  dans  tes  écritures.  —  Rap¬ 
port  sur  le  spécies  général  des  coquilles  vioanU'.,  de  M.  Kienner.  — 

'  Observations  sur  la  formation  du  périspernie  de  la  graine  du  lame. 

M.  Julia  de  Fontenelle  demande  à  l’clirer  un  ouvrage  sur  l’in¬ 
certitude  des  signes  de  la  mort,  qu’il  avait  présenté  pour  le  con¬ 
cours  Moiilyon,  et  que  la  commission  qui  en  avait  pris  connais- 
sance,  avait- cru  devoir  être  adre.s.séà  la  section  des  prix  de  méde¬ 
cine,  et  par  conséquent  renvoyé  à  l’année  i835. 

L'intention  de  l’anleur  est  de  le  présenter  de  nouveau,  mais  en 
y  joignant  des  documens  nombreux  qu’il  a  recueillis  eu  visitant 
les  dilférens  élablissemens  mortuaires  de  l’Allemagne. 

_ :  Une  lettre  de  M.  liouligny,  transmise  par  M.  le  garde  des 

sceaux  à  racadéinie  des  sciences,  indiquait  un  moyen  d’écrire 
avec  de  la  teinluie  d’iode  des  caractères  qui  s’èlfaceraient  d’eux- 
mémes  avec  le  temps. 

Ce  moyen  ayant  acquis  de  la  publicité  par  la  repioduction  de  la 
lettre  de  M.  Boutigny  dans  diffères  journaux ,  M.  Chevallier  a 
cru  convenable  de  cberci.er  les  inoyeiis  il’apercevoir  cette  fraude 
dans  le  cas  où  quelqu’un  -eiait  tenté  de  s’en  servir,  et  d’apprécier 
les  chances  de  réussite  qu’elle  présente  an  faussaiie  ;  il  a  reconnu 
dans  les  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  ; 

1*  Que  rccriture  tr.icée  avec  la  teinture  d’iode  sur  papier  collé  à 
la  fécule,  dilfere  de  t’écriluie  tracée  avec  l’enore  ordinaire,  eu  ce 
qu’elle  n’ir  lii  la  même  couleui-,  lii  la  même  netteté; 

a"  Que  la  diffciencc  de  couleur  augmente  .sensiblement  en  peu 
de  temps,  et  ipie  le  tracé  à  l’iode  passe  au  violet  roiigeàire  ; 

3“  Que  la  disparition  du  tracé. fait  avec  la  teinture  d’iode  sur  le 
papier  collé  à  la  fécule,  s’opère  Icutement  lorsque  le  papier  est 
renfei’iné  dans  un  portefeuillo; 

4"  Que  même  â  l’air  libre  la  disparition  de  l’écfiture  exige  tou¬ 
jours  un  laps  de  temps  assez  considérable  ; 


5*  Que  l’on  peut  faire  repai-aître  la  tracé  de  l'iode  de  manière  à 

pouvoir  le  lire  ; 

6°  Que  le  moyen  pour  obtenir  celte  réapparition  consislp 
mouiller  à  l’aide  d’un  pinceau  le  papier  qui  a  déepuyert  de  cptle 
éeriture  avec  une  solution  de  chlore  dans  laquelle  on  ajoute  une 
.très  petite  quantité. d’acide  sulfuriqiie  ; 

7*  Que  l’écriluro  qui  a  l  eparu  disparait  ensuite  de  nouveau,  mais 
qu’elle  met  a.ssez  long^lemps  à  disparaître  pour  qn  on  en  puisse 

prendre  une  copie  authentique  ;  , 

8»  Que  le  papier  fin,  d’une  texture  serrée,  paraît  retenir  mieux 
l’iodure  d’amidon  que  ne  le  fait  un  papier  de  qualité  inférieu.e,  et 
que  la  .■evificalion  de  l’écriture  est  plus  facile, 

■  Cette  eonii.iunication  est  .envoyée  à  la  commission  des  papiers 
'desûreté. 

_  L’académie  reçoit  les  mémoires  stiivans  i 

Mémoire  théorique  et  pratique  sur  les  luxations  dites  sppnta- 
nées  ou con.sécutivcs,  et  en  particulier  sur  celles  du  fémur;  par  M. 
Lesauvager 

Commissaires:  MM.  Roux  et  nouble. 

—  De  raccruisseinent  des  plantes  et  de  plusieurs  autres  points 
de  physiologie  et  d’anatomie  végétale,  parM.  Alliol.  Premier  mé¬ 
moire.  . 

Commissaires  :  MM  de  Mirbelet  A.  de  Jussieu. 

_  De  la  durée  de  la  vie  de  rborame  en  France,  depuis  le  coin* 

mencement  du  dix-neuvième  siècle  ;  par  Jules  Bienaimé. 
Commissaires  :  MM-  Lacroix,  Arago,  Poisson  et  Libri. 

_  M.  Isidore  Geoffroy  Sainl-Hilaire  fait  un  rapport  verbal  sur 
iin  ouvrage  publié  par  M.  Kienner,  et  qui  a  pour  liire  :  Spécies  gé¬ 
néral  et- monographie  des  coquill.cs  vivantes,  compreiiaiil  le  musée 
Masséna,  la  collection  Lainarek,  celle  du  muséum  d’hisloire  «alu- 
relie  et  les  découvcrles  récentes  des  voyageurs, 

^  M.  de  Blaii.ville  fait  un  rapport  sur  les  trâvauJc  de  M.  Gvven, 
relatif  aux  organes  sexuels  des  monolhèmes  et  des  marsupiaux. 

—  M.  Dutiochet  lit  iiii  mémoire  intitulé  i  Observations  sur  la 
formation  du  périsperme  de  la  graine  du  tame.  (ïamiis  commu¬ 
nia  binn.)  _ _ 

INSTITUr  ORTHOPEDIQUE  DË  PARIS, 

Dirigé  par  MM.  Pravaz  et  Guérin,  ail  clidlequ  de  la  Muette,  d  Passy, 

L’orthopédie  a  eu  dt  .singulières  destinées.  Portée  dès  l’origine  de  la  chirur¬ 
gie  à  un  tel  degré  de  perfectionnement  que  nous  n’avions  rien,  il  y  a  un  de¬ 
mi  siècle,  à  comparer  aux  écrits  d  Hippocrate,  elle  tombe  tout  a-coup  dans 
un  oubli  complet,  et  c’est  à  peine  si  quelques  compilateurs  nous  renvoient 
un  faible  écho  de  la  parole  du  maître.  Ce  n’est  qu’après  deux  mille  ans  que 
le  besoin  de  cet  art  se  fait  vivement  sentir;  et,  chose  remarquable,  ce  ne 
sont  point  d’abord  les  ebmurgiens  qui  le  remettent  en  lumière  ;  ce  sqnf  des 
hommes  ou  des  femmes  même,  étrangers  à  l’art,  .nais  à  qui  la  commiséra¬ 
tion  a  tenu  lieu  de  la  science  qui  leur  manquait. 

Ce  n’est  que  depuis  un  petit  nombre  d’années  que  l’orthopédie  est  renbég^ 
enfin  dans  le  domaine  de  la  médecine  ;  encore,  tant  l'imitation  est  puisante, 
les  premiers  écrits  raisonnés  qui  ont  traité  de  celle  matière,  semblent  dictés 
sous  l’inüuence  de  la  routine  primitive.  On  dirait,  à  voir  les  nombreuses 
machines  qu’on  a  inventées  tour  à  tour,  qu'il  ne  s’agit  dans  une  déviation  de 
l’épine  que  d’une  courbure  à  redresser,  bon  gré  malgré,  comme  s’il  s’agissait- 
d’une  tige  de  métal. 

Grâces  au  ciel,  des  idées  plus  saines  se  sont  fait  jour  a  la  fin  sur  cette  braiy* 
cbe  importante  de  l'art  ;  on  commence  à  sentir  que  les  courbures  des  os,  dé¬ 
pendant  de  causes  souvent  fort  différentes,  Tiécessilent  l’einploi  de  moyens 
également  différens  ;  qu’elles  ne  constituent  d’ailleurs  qu’un  phénomène  ex¬ 
térieur  d’une  affection  plus  générale,  et  qii’ainsi,  aux  moyens  locaux,  doivent 
s’adjoindre  des  moyens  généraux. 

Ici  donc  apparaît  l’art  av<-c  toutes  ses  difficultés,  mais  aussi  avec  toute  sa 
puissance,  et  l’on  n’osera  plus  confier  à  des  femmes  ignorantes  ou  à  des  em¬ 
piriques  sans  garantie,  un  traitement  qui  entraîne  une  si  grave  responsabi¬ 
lité,  et  où  l’erreur  peut  conduire  jusqu'à  tuer  le  malade. 

Mais  on  n’avait  pas  fait  encore  pour  l’orthopédie  de  que  viennent  de  tenter 
à  grands  frais  et  sur  un  plan  gigantesque  MM.  Pravaz  et  J.  Guérin.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  les  travaùxdu  premier,  honorés  par  deux  fois  de  la  sanc¬ 
tion  solennelle  de  l’académie  de  médecine;  ce  sont  choses  connues  de  tous 
nos  lecteurs.  M.  Guérin,  en  joignant  ses  efforts  à  ceuxderM.  PravaX,  a  per¬ 
fectionné  encore  ces  appareils  où  déjà  toutes  les  indications  semblaient  rem¬ 
plies;  et  son  lit  nouveau  a  trois  divisions  constitue  une.  des  innovations  tes 
plus  importantes  qui  aient  été  faites  depuis  long-temps  en  orthopédie.  De¬ 
puis  neuf  ans  environ,  les  succès  obtenus  dans  l’établissement  de  ces  deux 
médecins,  rue  Belletonds,  attiraient  la  confiance  des  familles  ;  enfin  le  locai 
s’est  trouvé  trop  étroit;  et  c’est  à  cette  honorable  continuité  de  succès  que 

nous  devons  aujourd’hui  une  instit^^,'f)n  dont  la  magnificence  ne  laisse  r.en 
ù  désirer. 


L’institut  orthopédique  de  Parisoccupe  le  magnifique  château  de  la  Muette, 
naguère  encore  résidence  royale,  où  toutes  les  ressources  semblent  avoir  été 
accumulées  d’avance  pour  un  établissement  tel  que  celui-ci.  Quarante  ar- 
pens  entourent  les  bâtimens,  et  sont  eux-mêmes  contigus  au  bois  de  Boulo¬ 
gne  où  la  vue  se  prolonge  dans  les  cinq  principales  allées  à  de  vastes  distan¬ 
ces.  Le  parc  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  pour  les  garçons,  l’autre  pour  les 
filles,  au  moyen  de  plantations  et  de  palissades  qui  isolent  parfaitement  les 
deux  sexes. 

Il  y  a  donc  pour  les  uns  et  les  autres  environ  vingt  arpens  de  parc,  de  bois, 
de  jardins,  de  pelouses  destinés  aux  exercices  extérieurs,  dans  un  air  toujours 
pur,  sur  un  terrain  sec  et  élevé  exposé  au  midi  et  au  milieu  des  sites  les  plus 
beaux  que  puissent  offrir  les  environs  de  la  capitale. 

Nous  avons  visité  toutes  les  parties  de  ce  vaste  établissement,  ces  dortoirs 
spacieux,  ces  salons  royaux  ;  toutes  ces  pièces  accessoires  consacrées  à  la  toi-: 
Jette,  à  l’étude,  à  l’infirmerie,  à  la  lingerie ,  â  la  pharmacie  ;  les  salles  de 
bains,  les  chambres  particulières;  mais  ce  qui  frappera  surtout  les  yeux  de 
nos  confrères,  plus  soucieux  après  tout  des  moyens  thérapeutiques  que  de 
l’agrément  et  du  bien-être,  pe  sont  ces  ingénieux  appareils  à  extension,  tou¬ 
jours  fondés  sur  une  connaissance  exacte  des  rapports  anatomiques  et  des  in¬ 
fluences  physiologiques  ;  c’est  ce  magnifique  gymnase  quioccùpe  à  lui  seul 
la  vaste  galerie  qui  renfermait  les  tableaux  de  M.  Erard,  et  où  tous  les  moyens 
de  développer  à  volonté  tout  le  système  musculaire,  ou  un  côté  du  corps  seu¬ 
lement,  ou  un  membre  affaibli,  nous  dirions  presque  un  muscle,  une  fibre, 
ont  été  réunis  et  poussés  à  une  précision  extraordinaire. 

A  ces  soins  hygiéniques  et  thérapeutiques,  MM.  Pravaz  et  Guérin  ont 
joint  un  syslèpse  d’éducatiop  complet,  soit  que  les  parens  se  contentent  de 
l’éducation  classique,  soit  qu’ijs  désirent  un  enseignement  supplémentaire  }e 
plus  étendu  qu’aucune  maison  d’éducation  puisse  offrir. 

Mais  cette  addition,  qujne  peut  que  contribuer  sans  doute  à  la  prospérité 
de  l’établissement,  n’a  pas  pour  nous  un  intérêt  direct  ;  nous  nous  conten¬ 
tons  de  l’indiquer. 

Nous  recommandons  à  tons  nos  confrères  ce  vaste  et  grandiose  établisse¬ 
ment.  MM.  Pravaz  et  Guérin  s’empressent  d’en  montrer  tous  les  détails  aux 
nombreux  visiteurs  qu’ils  reçoivent  ;  et  nous  leur  donnerons  cet  éloge,  qu’ils 
pe  font  un  secret  d’aucun  de  leurs  moyens  de  traitement,  et  qu’on  peut,  en 
parcourant  les  salles,  en  examinant  les  appareils  et  en  prêtant  l’oreille  à  fa 
démonstration,  faire  pour  ainsi  dire  un  cours  clinique  complet  d’orthopé- 


flmploi  de  l’huile  d’épurge  (Enphorbia  latyri.s)  comme  purgatifi 

Le  même  journal  contient  le  récit  de  quelques  expériences fiiifes 
à  l’hôpilal  lieaujon  par  H.  Martin  Solon  avec  cè  médicament  ; 
yoici  les  conclusions  que  ce  médecin  a  cru  pouvoir  tirer  de  ces 
essais  ; 

1*  Que  l’huile  d'épnrge  préparée  par  expression,  parj’alcool  ou 
par  l’éther ,  est  il'un  usage  facile  ; 

2»  Q  le  ces  trois  préparation.s  n’ont  point  d’action  sensible  sur 
l'économie  des  sujets  adultes,  à  la  dose  de  deux  à  huit  gouttes; 

3°  Qu’à  la  dose  de  seize  ou  vingl-quatre  gouttes,  les  deux  pre¬ 
mières  joiii.s.seni  depropriélés  émélo-cat  haï  tiques  assez  prononcés, 
-■et  qu’à  la  môme  clpso  la  troisième  préparation  est  seulement  pur¬ 
gative  ; 

4»  Qu’à  la  dose  de  deux  scrupules  à  un  gros ,  les  effets  éméto- 
calharliques  deviennent  plus  prononcés  pour  les  deux  premières 
huiles  ;  que  eps  effets  s'accompagnent  quelquefois  de  dispo.sitions  à 
la  syncope  et  même  de  lipothymie  ;  que  l'huile  préparée  par  l’éther 
purge  aussi  bien  que  l’uuile  obtenue  par  expression  ;  qu’elle  purge 
nu  peu  plus  que  riuiile  préparée  par  l’alcool,  et  n’occasionne  point 
de  lipoliiymie  ;  qu’il  faut  cti  élever  (a  dp.se  à  un  gros  et  demi  pour 
qu’il  survienne  des  vomi.sseincns  ; 

5"  Que  ces  différentes  préparations  pourraient  être  données  aux 
doses  de  deux  et  même  trois  gros  sans  ocea.sionner  d’accidens , 
mais  qu’il  est  plus  convenable  de  commencer  par  de  moindres 
j]uanlilés; 

6"  Que  l’appareil  digestif  n’éprouve  qu’iipe  action  passagère  des 
jrois  préparations  que  nous  avons  étudiées,  du  moins  en  ne  dépas¬ 
sant  pas  les  doses  que  nous  avons  employées.  Nous  ayons  vu,  en 
effet,  que  chez  deux  ictériques,  la  imUadje  avait  continué  à  dis- 
parailre,  hicii  loin  d’augmenter,  sous  riiinueuce  de  ces  huiles.  La 
petite  quaiililé  qui  iiou.h  en  a  été  remise,  ne  nous  a  pas  permis  de 
voir  si  l’action  de  ces  iircparations  sur  la  peau  est  la  même  que 
celle  de  riiuile  de  croloB  ligliuin; 

7“  Qu’aux  doses  que  nous  avons  employées  ,  les  trois  prépara- 
lipnp  ji’ejierccnt  aucune  influence  sur  l’appareil  circulatoire  ; 


8”  Que  c’est  peut-êire  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  que 
les  deux  premières  occa.sionnent  quelquefois  des  lipothymies,  ac¬ 
cident  qui  n’a  jamais  pré.senlé  de  gr.ivité,  et  que  nous  n’avon» 
point  observé  en  employant  l’huiln  préparée  par  l’éther; 

9“  Que  les  deux  premières  préparations  pourraient  être  prescri¬ 
tes  avec  avantage  à  la  dose  de  -seize  goiillrs,  deux  .scrupules  ou  iin 
gros,  contre  l’embarras  gastrique',  la  colique  saturnine  qui  récla. 
me  l’emploi  du  vomitif,  et  contre  toutes  les  affections  où  les  émé- 
torcalharliqiies  .sont  indiqués.  Louis  Frank  a  employé  avec  succès 
l’huile,  par  .expression ,  coiilre  le  tœnia,  l’occasion  nous  a  man¬ 
qué  pour  répéter  les  essais  de  ce  médeciq,  mais  nouscriiyons  qu’fl 
y  aurait  de  l’avantage  à  le  faire  ; 

lo"  Que  l’huil.'j  d  éptirge  préparée  par  l’éllter  convient  aux  mô- 
ipe.s  doses,  inai.s  seiilemeiil  comme  moyen  purgatif;  qu’à  une  dose 
plus  élevée,  nu  gros  pt  demi,  elle  (levienl  éutélo-catartique  et  hy- 
dragogub. 

Louis  Frank  avait  reconnu  cette  propriété  aux  préparations  d’é- 
pnrge. 

1 1*  Que  ces  médicamens  peuvent  être  pri.s  facilement,  seuls  ou 
incorporés  dans  une  potion  güiiimen.se  ou  dans  un  liqui  le  quel- 
Gon()ue;  qu’il.s  n’oceasioiineiit  pas  le  dégoût  que  l’huile  de  ricin 
inspire  aux  malAdes,  ni  l’irrilalion  et  la  chaleur  gutturale  dont  se 
plaigiieiit  ceux  aux(|uels  ori  adminislre  l’huile  de  crolon  iucorpuréo 
dans  une  polion,  et  que  le  choix  et  la  dose  de  ce  médicament  doi¬ 
vent  varier  .selon  les  indications  à  remplir; 

ia°  Enfin  que  les  préparations  d'huile  d’épurge  méritent  do 
fixer  1  allentioii  des  thérapcoli.-tes.  Ces  prudnit.s  étant  indigènes, 
la  modicité  de  leur  prix  leur  donnerait  un  avantage  incontestable, 
particulièrement  sur  l’huile  de  ricin. 


—  Depuis  trois  jours,  Fêtai  de  M.  Dnpuytren  ne  laisse  plug 
d’espérance.  Sa  famijle  désolée  s’applique  avec  soliiciliide  à  rendre 
ses  derniers  iiistans  moins  cruels,  en  éloignant  de  lui  loule  causa 
d’agitalioii.  Cepemlant,  il  y  a  deux  jours,  dans  les  apparlemens  si¬ 
tués  au-dessus  de  ceux  de  M.  Dnpuylreii,  un  régent  de  la  banque 
donnail  un  bal,  don!  les  hruyautes  manifestations  arrivaient  jiig- 
qii’an  lit  où  reposait  un  des  hommes  les  plus  illustres  fie  l’époque, 
et  pouvait  ne  pas  ôire  sans  influence  lâcheuse  sur  sou  état. 

—  M  le  dooleiir  Vergnies  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuli.pie  la  description  dvi  procédé  qu’il  emploie  pour  la  ré- 
dnctioi:  des  luxitions  .scapulo-huméralesi  Voici  ce  procédé  : 

<1  Le  malade  est  pl.icé  debout  ou  assis  sur  une  chaise;  l’opéra¬ 
teur  prend  le  membre  luxé  et  le  lient  dans  une  direcliun  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  du  qorps  ;  il  place  à  cet  effet  une  main  vers  le  mi¬ 
lieu  du  bras  et  l’aulre  vers  le  poignet;  puis  ii  lève  le  pied  et  le  pla¬ 
ce  sous  rarticulalion  de  la  tête  hixée;  il  l’appuie  sur  le  côté  de  la 
puilrine  et  tire  légèrement  le  bras  à  lui,  eu  même  temps  qu’il  l’a¬ 
baisse  peu  à  peu  eu  le  liiant  en  avant;  il  augmente  d’ailleurs  de 
plus  en  plus  la  force,  eu  procédant  d’abord  avec  proin|)litude.  À 
mesure  que  la  luxation  se  réduit,  les  inouveineiis  d’ahais^emeul 
doivent  être  suivis  d'autres  luunvcnyeiis,  selon  la  nature  de  la  luxa¬ 
tion. 

Ce  nouveau  procédé  a  élé  mis  eu  usage  par  M,  Vergnie.s,  dans 
des  cas  où  d’autres  chirurgiens  avaient  échoué  dans  leurs  ma¬ 
nœuvres. 

—  En  répon.se  à  la  réclamation  fie  M.  Belhomme,  M.  Scipiou 
Pinel  nous  prie  de  déclarer  (|ue  ses  recherches  aii.ilomiques  ont 
été  lues  le  2  mai  i8a6  à  l’académie  des  sciences,  et  insérées  en  en¬ 
tier  dans  le  journal  de  physiologie  cxpérimcnia.'e  de  M.  Magendie, 
au  lieu  que  les  publications  de  M.  Belhoinine  leur  sont  poslérictt- 
res  de  cinq  et  s|x  années. 


Trailé  des  Signes  ,  des  Causes  et  de  la  Cure  des  maladies  aiguls  et 
chroniques. 

Ouvrage  d’^relée,  traduit  du  grec,  avec  un  supplément  et  des 
notes  ;  par  M.  L.  Renaud ,  docteur  en  médeciiié  fies  écoles 
d'Edimbourg  et  de  Paris,  etc.,  etc.,  etc. 

A  Paris,  chez  Ed.  Lagny,  libraire -oommi.ssionnaire,  rue  de 
Seine-Sain t-Germaiu,  n.  i6,  et  les  libraires  des  écoles  de  mé¬ 
decine. 


û'p,  Paris»  — •  Imprimerie  de  Bbihurb  et  Pto»,  rue  de  Yaugirard,  56. 
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IIX  SE  L'ABOanEHEKT^  FODB  PABIt. 

ismois  ÿfr.,  six  mois  i8  fr.  ,uo 

POSE  LES  DÉPABTBMBBS.  , 


des  HOPITAUX, 


civils  el  mililaircs. 


Mort  de  Dupaymn;  intrigues  acanl  sa  mort  et  sur  sa  tombe. 

Dupuytren  est  mort...  Demain  ses  dépouilles  seront  confiées  à  la  terre,  et 
il  ne  restera  de  cet  homme  extraordinaire,  que  son  nom,  quelques  en  s  p 
nombreux  et  les  traditions  de  son  école.  Quelle  cause 
les  ressorts  delà  plus  forte  organisation  de  l’époque,  et  arbieg  a  vi  ^ 
lui  que  l’ou  a  appelé  \e  Napoléon  de  la  c/tîVurflrm?  Qu’importe,  hélas.  Ja  , 
«ause,  quand  les  effets  sont  là,  tristes  et  décourageans. 

Il  y  a  deux  ans,  plein  d’ardeur  et  d’énergie,  aujourd’hui  mort,  après  un 
n  de  souffrances  et  physique  et  morale  !  Homme  malheureux,  dont  ex¬ 
trême  susceptibilité  a  fait  la  gloire  et  le  tourment,  qu’a  tué  peut-etre  un  de 

ees  revers  de  position  au-dessus  desquels  son  génie  et  sa  fortune  auraient  du 

le  placer... 

\  Nous  à  qui  l’on  ne  peut  reprocher  un  seul  mot  d’adulation  pour  le  grand 

\omme’vivatrl,il  nous  serait  permis  de  dire  la  vérité, 

\mbe  ;  nous,  qui  ne  lui  devons  aucune  reconn.assance,  n  i  . 
aiter  avec  sdvérité  sans  être  taxé  d’ingratitude;  nous  pourrons  aussi  e 
aer  sans  servilité,  nous  qui  n’av'^ons  jamais  ployé  sous  ses  .  *1 

vons  su  nous  tenir  à  l’écart  de  toute  hautaine  domination.  D  autres  peut- 
tre,  qui  lui  doivent  leurs  premiers  succès,  et  qui  ont  scandaleusement  rom- 
,u  des  liens  de  bassesse  et  de  flatterie,  après  l’avoir  outrageusement  attaqué 
pendant  sa  vîe,  se  réjouiront  honteusement  de  sa  mort,  prêts  a  escompter 
yidc  qu’il  laisse  et  qu’ils  ne  peuvent  remplir.  ^ 

Que  d’intrigues,  en  effet,  ont  eu  lieu  depuis  quelque  temps  ;  Intrigues 
'  pour  lesquelles  nous  avons  éprouvé  tant  de  dégoflt,  que,  malgré  notre  fran- 
ehise  accoutumée,  nous  n’avons  pu  nous  décider  à  les  signaler.  H  u  est  pas 

jttsqu’à  la  générosité  du  mourant  que  l’on  n’ait  cherché  à  anéantir;  on  a  ai. 

naître  difficultés  sur  difficultés  pour  l’exécution  du  noble  projet  qu’il  avait 
conçu.  La  création  d’une  nouvelle  chaire  n’a  soulevé  dans  les  cœurs  fi  oids  et 
égoïstes  que  des  questions  de  personnes;  la  morgue  ministérielle  repousse 
MU  don  généreux,  et  l’intérêt  des  élèves  n’était  compté  pour  rien  dans  ces 
honteux  calculs.  Aujourd’hui  que  sa  mort  laisse  à  l’école  une  place  immense 
vacante, de  nouvelles  trames  s’ourdissent  ;  d'obscures  ambitions  s’agitent; 
on  parle  de  mut.itions  qui  permettraient  à  certain  jeune  favori  de  se  présen¬ 
ter  avec  confiance  au  concours.  Ce  trafic  aurait  le  double  avantage,  aux  yeux 
dis  intrigans  de  l’école,  de  favoriser  une  créature  et  d’écarter  d’emblée  un 
homme  qui  n’a  jamais  eu  en  sa  faveur  que  la  loyauté  de  son  caractère,  son 
talent  incontestable  de  praticien,  et  l’estime  constante  du  grand  chirurgien 
qae  nous  venons  de  perdre;  et  que  lui,  soii  meilleur  élève,  n’a  jamais  eu  la 
lâcheté  d’outrager,  alors  même  qu’une  chaire  à  l’école  lui  eût  été  acquise  a 

Ceux  qui  se  hâtent  ainsi  d’aplanir  le  chemin  et  qui  veulent  disposer  à  leur 
gré  des  événemens,  ont-ils  réfléchi  a  l’influence  d’un  grand  nom  même  après 
la  mort?  Se  sont-ils  rappelé  que  bous  vivons  sous  la  loi  mutilée,  il  est  vrai , 
mais  néanmoins  imposante  et  forcée  du  concours;  se  sont-ils  rappelé  que 
Dupuytren  est  le  premier  professeur  dû  à  cette  institution  ,  et  s’ils  ne  1  ont 
pas  oublié,  peuvent-ils  croire  que  les  élèves  verront  sans  indignation  sa 
chaire  ainsi  enlevée  par  un  tour  plus  ou  moins  adroit  d’escamotage,  et  per¬ 
mettront  au  premier  venu  de  s’emparer  d’un  héritage  pareil!  La  gloire  de 
Dupuytren  appartenait  à  la  France;  son  successeur  doit  venir  dans  l’amphi¬ 
théâtre  qu’il  a  autrefois  rempli  du ^.uit  de  ses  premiers  succès,  disputer  la 
gloire  de  professer  après  lui,  et  prouver  au  monde  médical  qu’il  n’est  pas  in¬ 
digne  de  revêtir  sa  robe  et  de  saisir  le  bistouri  qu’il  vient  de  laisser  échapper. 
Ce  culte  sacré  dont  les  Italiens  entourent  la  mémoire  de  Scarpa,  nous  devons 
aussi  le  vouer  à  celle  des  Desault  et  des  Dupuytren  ;  la  scienCe  et  l’humanité 
veulent  que  les  traditions  de  l’école  de  l’Ilôtel-Dieu  ne  soient  pas  perdues  ; 
l'intrigue  ne  doit  avoir  aucune  part  à  cette  nomination;  nous  aimerions 
mieux  voir  fermer  un  amphithéâtre  que  d’être  témoins  d’une  profanation  sans 
.  exemple,  d’une  violation  pareille  de  tpmbeaui. 


Quelques  heures  avant  .sa  mort,  Dupuytren  souffrant  et  sans  espé^nce , 
1  lirait  éeh  ipper  ces  tristes  paroles  :  «  H  est  temps  que  cela  finisse.  »  Tout  a 
fini  pour  lui,  peines  et  ibuileiirs;  mais  sur  sa  tombe  aussi,  nous  qui  depuU 
plusieurs  mois  assistons  à  ce  drame  fune.ste  et  qui  avons  eu  peine  a  calmer 
notre  indignation  à  ne  pas  ilévoiler  de  basscs  intrigues,  et  à  ne  pas  livrer  de 
nouveau  aux  vengeances  de  la  piiblicilé  les  noms  des  intrigans  que  tant  de 
fois  déjà  noiisavoiiscourageusementslygmatisés,  nous  nous  écrions  comme 
lui,  plein  d’afflictioii  et  de  dégoût:  «  Il  est  temps  que  cela  finisse  !!  l  » 


POPITAL  NECKER. 

3ervice  de  M.Civiaie. 

Perolrsie  du  corpSde  ta  vessie  ;  spasme  névralgique  du  col  de  cet  organe 
chez  un  enfant  de  neuf  ans;  prompte  guérison  par  i  emploi  des  injss^ 
lions  froides. 

Lagrinais  (Jeaii-Bapli.stc  AilriaiQ,  âgé  de  g  ans,  d’une  constito- 
lion  lymphatique  el  piédfsposée  aux  scrofiile.s,  pissait  au  ht  toute.s 
les  miibs,  depuis  .sa  plus  tendre  enfance;  ses  païens  avaient  yaine- 
inent  employé  plnsienrs  moyens  pour  faire  cesser  ce  quin’élait, 
suiv  inleiix  qn’iine  mauvaise  liahiliide,  qu’ils  attribuaient  d  a- 
bord  à  la  paro.ssede  l’enfant,  et  qn’ils  mirent  pins  tardsnrle  coinp- 
le  de  sa  faible  conslilulion.  Us  espéraient  qu'avec  l’âge  cette  in¬ 
firmité  dispai-aîlrait. 

C’est  ainsi,  an  reste,  qup  raisonnent  en  pareil  cas  la  maieure 

partie  des  gens  du  inonde. 

Les  p’irens  dn  jeune  Lagrinais  furent  toutefois  éveiljés  sur  les 
dangers  qu’il  pouvait  courir  par  plusieurs  phénomènes  in.solites 
qu’il  préseiila  vers  le  mois  d’août  i834.  Us  remarquèrent  ses  fré- 

niiens  besoins  d’ntiner,  mais  surtout  ses  elforls  considérables  et 
souvent  inipuissans  pour  les  .saiisf  lire  ;  ils  furent  fr.appés  des  dou- 

ieurscnisanlés  dont  il  ,se  plaignait  pendant  et  après  l’émi.ssion  de 

l’urine,  dont  le  jet  était  menu,  saccadé,  bifurqué,  lournoyant.  Ses 
vêleineiisélaicnl  salis  par  la  .sortie  continuelle  et  goul|e  à  goiitU 
lie  ce  liquide. 

Pensant  que  leur  enfant  av.ait  la  pierre,  scs  païens  le  pré.senlè- 
rent  à  L.  coiisnltation  de  M.  Civiale,  le  23  novembre  dernier.  Le 
pelil  malade  venait  il’uriiier  avec  be  lucoiip  de  douleurs;  cepen¬ 
dant  sa  vessie  était  encore  fort  distendue  ;  elle  dépassait  1  ombilie 

de  deux  travers  de  doigt. 

L’enfant  fut  aussitôt  .sondé,  non  sans  quelques  dilRcnlIés,  mal¬ 
gré  ses  cris  et  ses  contorsions.  Il  .s’écoula  an  moins  une  pinle  d’ii- 

riiie  lirniiide,  qui  sortait  comme  d’un  vase  inerte  ;  le  jet  à  travers 

I  l  sonde  n’élait  activé  que  par  la  pression  de  la  main  appliquée  sur 
riiypog.islre. 

Ce  calbctérisme  évacnalif  et  en  môme  temps  explorateur  ,  ne 
fit  découvr.p  aucun  corps  étranger  dans  la  vessie;  il  permit  cepen¬ 
dant  à  M.  Civiale  de  coiislatcr  la  naliire  de  l’affoclion  dont  élait 
aileinl  le  jeune  Lagrinais,  qui  se  trouva  niomenlanéracnl  souLi- 
gé,  mais  dont  l’élal  général  paraissait  délérioré  par  de  longues  souf¬ 
frances.  J  1>U 

M.Civiaie  diagnostiqua  une  paralysie  incomplète  des  libres  mus- 
culaires  du  corps  de  la  vessie  avec  névralgie  <ln  col  de  ce  viscère. 

Voici,  an  reste,  les  principaux  .symptômes  que  cet  enfant  pré¬ 
senta  à  l’observation,  les  jours  suivans. 


Pendant  les  effurls  considérables  qu'il  faisait  pour  vider  sa  vessie, 
il  tiraillait  sa  verge  en  tout  sens;  mais  ces  efforts  répétés  n’abou¬ 
tissaient  qu’à  l’expulsion  d’une  petite  «piantité  d’urine  accompa¬ 
gnée  de  vives  souffrances,  d’agitation  générale,  de  trépignement 
quand  le  petit  malade  était  debout  ;  cette  médiocre  émission  n’é¬ 
tait  pas  en  rapport  avec  le  vif  besoin  d’uriner  qu’il  éprouvait,  et 
qu’indiquait  la  saillie  considérable  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis. 
Pendant  que  l’enfant  se  livrait  à  ces  pénibles  efforts,  ses  excrémens- 
sortaienl  malgré  lui  et  entraînaient  souvent  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  reclun);  sa  figure  devenait  rouge,  les  veines  jugulaires 
se  gonflaient  ;  épuisé  alors  de  lassitude  et  de  douleur,  il  retombait 
sur  son  lit  ;  il  se  reposait  pendant  quelques  instans,  jusqu’à  ce  que 
de  nouveaux  besoins  sollicitassent  de  nouvelles  souffrances.  Son 
lit  et  ses  «élemens  étaient  inondés  d’urine  qui  s’échappait  conti¬ 
nuellement,  et  goutte  à  goutte. 

L’incontinence  d’urine  n’était  qu’un  effet  secondaire  de  la  ré¬ 
tention  de  ce  liquide,  qui,  en  s^aocuniulaiit  dans  la  vessie  privée 
de  sa  contractilité  normale,  et  en  la  distendant  outre-mesure,  s’é¬ 
chappait  alors  par  regorgement.  Les  douleurs  vives  ressenties  pen¬ 
dant,  et  encore  quelque  temps  après  l’émission,  en  se  propageant 
au  bout  du  gland,  ne  pouvaient  être  attribuées  qu’au  trouble  des 
fonctions  des  organes  excréteurs  de  l’urine,  au  défaut  d’harmonie 
entre  la  puissance  expulsive  et  celle  chargée  de  retenir  ce  liquide, 
en  un  mot  à  l’état  névralgique  du  col  vésical. 

Trois  indications  principales  se  présentaient  pour  le  traitement 
de  celte  affection  ainsi  précisée.  Il  fallait  d’abord  s’opposer  à  l’ac¬ 
cumulation  de  l’urine  dans  la  vessie,  dont  la  dilatation  excessive 
et  prolongée  était  déjà  seule  capable  d’entretenir  et  d’aggraver  l’i¬ 
nertie  dé  cet  organe.  En  ranimant  ensuite  la  contractilité  muscu¬ 
laire  de  son  corps  et  en  émoussant  la  sensibilité  exagérée  du  col, 
on  pouvait  raisonuabiement  espérer  de  rétablir  l’équilibre  phy.sio- 
logique  dans  la  fonction. 

Les  moyens  simples  et  locaux  qu’employa  M.  Civiale  furent  di¬ 
rigés  vers  ce  but.  Ce  sont,  au  reste,  ceux  dont  il  fait  usage  en  pa¬ 
reil  cas,  et  qui  réussissent  ordinairement,  snrtont  quand  l.a  para¬ 
lysie  de  la  vessie  ne  dépend  pas  d’iine  lésion  de  la  moi’lle  épinière. 

Ce  traitement  consista  d’abord  à  procurer  tons  les  matins  l’éva¬ 
cuation  de  rurine  à  l’aide  d’une  soude  flexible  que  l’on  relirHit  en¬ 
suite.  fuis  quand  l’eiifaiit  se  fut  familiarisé  avec  celle  opération  , 
qu’il  repoussait  les  premiers  jours;  quand  la  sensibilité  de  l’urètre 
fut  un  pou  diminuée  par  riiilrodiiclion  journalière  de  l’inslrmueut, 
le  cathétérisme  fut  jrraliqué  deux  fois  jiar  jour. 

Après  huit  on  dix  jours  de  l’emjiloi  de  ce  moyen,  le  petit  lualade 
Commeii^M  à  aller  mieux;  les  besoins  d’uriner  devinrent  moins 
fré(|uens,  les  douleurs  moins  vives  et  les  effo.rls  moins  considéra¬ 
bles  pour  les  satisfaire.  On  se  borna,  du  reste,  à  prescrire  des  bois- 
aons  délayantes,  et  le  régime  ordinaire  des  malades  du  service  des 
calculeux.  L’eiifaut  avait  assez  d’appétit. 

Le  6  décembre,  il  était  loùt-à-f.iit  familiarisé  avec  l’usago  de  la 
sonde;  il  était  beaucoup  plus  docile,  parce  que  rurèlie  était  réel¬ 
lement  moins  sensilrle.  M.  Civiale  se  disposait  alors  à  faire  usage 
de  moyens  capables  de  réveiller  la  eoiilraclililé  de  la  vessie,  eu 
agissant  direcieinent  sur  ce  viscère.  Mais  l’enfant  fut  pris  tout  à- 
coup  de  dévoiement,  accompagné  de  fièvre  et  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  par  suite  d’imprudence  commise  dans  son  régime.  Ses  pa¬ 
reils  lui  avaient  apporlé  des  pâtisseries  ()ui  avaient  occasioiiiié  ce 
désordre.  Il  perdit  loul-à-fait  l’apiiélit  ;  sa  gaieté,  qu’il  avait  com- 
mciicéà  reprendre,  l’abaiKloiina  ;  il  fut  forcé  de  garder  le  lit. 

Cet  accident  n’eut  lontefois  aucune  suite  fâcheuse,  malgré  les 
craintes  ipi’il  dût  inspirer  d’abord,  vu  l’étal  des  organes  urinaires. 
La  diète  pendant  quelques  jours,  des  boissons  adoiieissaiiles,  des 
lavemeiis,  puis  de  légers  potages  ensuite,  et  le  cathétérisme  éva- 
cviatif  répété  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  suffirent  pour  rappeler 
le  petit  malade  à  son  étal  primitil. 

Le  20  décembre  il  était  toul-à-fait  rétabli.  Il  reprit  prompte¬ 
ment  des  forces.  Il  commença  à  uriner  en  [dus  grande  qiiaii- 
lilé  chaque  fois,  avec  facilité,  sans  efforts  ni  douleurs,  et  par 
conséquent  moins  fréquemment.  Cliaf|iie  jour  aussi,  à  la  visite,  sa 
vessie  était  moins  dislcmliie;  cependant  l’incontineiice  d’urine 
persistait  encore,  mais  seulement  pendant  l.-i  nuit. 

Le  27,  le  jet  de  l’urine  est  gros,  continu,  chassé  avec  force,  sans 
aucune  souffr.incc  ;  ou  ne  soude  le  malade  que  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  et  susloul  le  .soir,  avant  le  coucher.  Malgré  celle 
précaution,  son  lit  est  toujours  inondé  pendant  la  nuit.  Pendant  le 
jour,  .lu  coulrairc,  l’exerélion  est  volontaire.  Du  reste,  l’étal  géné¬ 
ral  de  l’enfaiit  est  des  plus  satisfaisant,  et  fait  concevoir  l'espoir 
d’uue  prochaine  guérison. 


M.  Civiale  eut  recours  alors  aux  injections  froides  dans  la  ve.ssie; 
ou  les  fit  Ions  les  maliijs.  Cinq  opérations  de  ce  genr-  suffirent 
pour  stimuler  la  contractilité  de  l’organe,  et  achever  la  guéristtn 
déjà  fort  avancée  par  le  seul  emploi  du  calhélérisiue  évacuatif. 

Le  3i  décembre  l’enfant  ne  pissa  pas  dans  son  lit.  Cet  accident 
lui  arriva  cependant  encore  le  lendemain  ;  mais  à  partir  du  2  jan¬ 
vier,  il  fut  toul-à-fait  débarrassé  de  sa  dégoûtante  infirmité.  Il  sor¬ 
tit  de  l’hépital  le  ï8  janvier. 

11  avait  acquis  de  l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur  ;  sa  vessie  chas¬ 
sait  à  plein  canal  l’urine  ([u’eile  contenait  ;  ellei  se  vidait  complète-  | 
ment  cliaque  fois  que  le  besoin  se  faisait  sentir.  Peutiant  la  nuit,  I 
l’enfant  ne  l’éprouvait  que  deux  ou  trois  fois  au  plus;  il  se  levait  | 
alors  pour  le  satisfaire.  La  vessie  ne  se  laissant  plus  distendre  par  I 
l’iirine,  ce  liquide  ne  sortait  plus  par  regorgement  ;  son  excrétion  ÿ 
était  volontaire.  |: 

Cet  enfant  a  été  revu  il  y  a  peu  de  jours,  il  oonlinneà  être  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  cet  état  se  ; 
maintiendra.  j 

*  L.  Ledün.  I 


HOPITAUX  DE  PAPJS. 


Encore  un  mot  sur  Ç opération  de  la  cataracte  dans  les  hôpitaux  de  Paris 


Puisque  MM.  les  ophlhalmologues  hésitent  à  descendre  dans  | 
l’arène  de  la  discussion  que  nous  leur  avons  ouverte  dans  | 
le  seul  intérêt  de  la  science  et  île  l’art,  et  que  M.  Velpeau,  au  | 
fieu  de  répondre  aux  objections  que  nous  lui  avons  adressées, 
et  aux  erreurs  que  nous  avons  combattues,  u’a  fait  que  re¬ 
gimber  sous  le  fouet  de  la  ci  iüque,  et  porter  plainte  devant  la  So» 
ciété  médicale  d’émulation,  je  dois  prendre  ici  acte- de  celte  laci- 
lurnité  scientifique,  et  considérer  mes  conclusions  comme  péremp¬ 
toires  ;  car  on  sait  que,  qui  lacet  affirmai.  .  j 

Je  poursuis  donc  luainleiiant  le  fil  de  mes  remarques  sur  ce 
point  important  de  médecine  opératoire.  ; 

C’est  à  une  chèvre,  oui,  à  une  chèvre  très  savante  et  très  lieu-  ' 
reuse,  probablement  des  eonlrée.s  helléniques,  qu’ou  doit  la  pre¬ 
mière  idée  de  traiter  la  calar.icle  par  abaissement.  Ecpulçz-le,  [, 
c’est  le  célèbre  A.  Paré  qui  vous  l’assure  : 

«  L'iuveiilion  ,  vous  dit  ce  grand  lioimnc,  d’abattre  les  layes  des 
yeux  ajipelécs  calai-acfes,  fut  trouvée  par  une  chèvre  qui  avait  une 
laye  devant  la  [iiqiille,  se  frotlauiet  gallant  contre  les  épines,  abat-  i 
lit  lailile  laye  devant  la  pupille,  et  par  ce  moyen  recouvra  la  veuc.  ‘ 
(Paré,  CEuvi'Cs,  liv  II,  cliap.  i.)  »  j 

Qui  l’aurait  cru,  que  cette  bête  aurait  trouvé  encore  de  uns  jours  | 
des  imitateurs  dans  noire  espèce  ?  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  la  médecine  s’enrichit  en  iniilant  certains  instincts 
d’animaux.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’un  des  remèdes  les  plus 
positifs  qu’on  connaisse  en  Ihérapeulique,  le  lavement,  ne  nous  a 
été  appris  (|ue  par  un  oiseau  d’Çgypte  (|u’on  appelle  ibis.  Ce  vola¬ 
tile,  on  etfel,  se  .sert  de  son  long  cou  et  de  son  long  bec  comme 
d’une  seringue,  iju’il  retourne  et  applique  sur  lui-même  quand  il 
est  constipé.  Plût  au  ciel  que  le  premier  de  ces  remèdes  fût  aussi 
cerlaiii  que  le  second  ! 

Certes,  depuis  un  siècle  et  demi  à  peu  près,  qu’on  oonnaîl  le  vé- 
rilablesiégeet  la  nature  de  la  cataracte,  la  méthode  de  l’ab.iissemeni, 
née  dans  l’enfance  de  l’art,  aurait  été  peut-être  entièrement  oubliée 
de  nos  jours,  sans  la  puissante  et  singulière  protection  qui  lui  a  été 
accordée  par  le  plus  grand  (les  chirurgiens  de  son  époque,  le  célè¬ 
bre  Scarpa.  C’est  vrai.semblablement  l’autorité  d’un  nom  aussi 
imposant  qui  tient  encore  comme  enchaîné  l’esprit  du  petit  nom¬ 
bre  de  praticiens  qui  ont  adopté  la  réclinaisoii  pour  méthode  gé¬ 
nérale  dans  l’opération  de  la  cataracte. 

Une  chose  digne  de  remarque  à  cet  égard,  c’est  que  la  plupart 
des  oplitiialmologues  les  plus  distingués  de  l’Italia,  ont  été  les  pre¬ 
miers  à  abjurer  les  principes  de  leur  grand  maîire  à  ce  sujet.  Gé- 
uéralemciit.eii  effet,  surtout  dans  le  midi  de  l’Italie,  mine  suitau- 
joiird’liiii  que  la  méthode  dé  l’extraction.  Comment  pouvait-il  en 
être  autrement,  si  la  laison  et  l’exf^rience  déposent  si  hautement 
en  faveur  de  celle  dernière  méthode? 

Je  suis  tellement  convaincu,  d’après  ma  projire  observation,  de 
la  supériorité  de  l’extraction  sur  la  dépress, ion,  que  j’ai  de  la  peine 
à  m’expliquer  autrement  l’obstination  de  certains  cbiriirgiens 
pour  l’opiûlon  contraire,  si  ce-n’est  par  l’effet  fâcheux  de  la  rou¬ 
tine. 

La  seule  extraction  est  en  effet,  à  mes  yeux,  la  seule  méthode 


qui  l'eucombie  ;  elle  seule  ^*'*1“  et 

..ane  esseiiliellemenl  nerveux  de  l  ?  ^  onnosées  par 

■»  i-  ■■"  ■'“■P"’ 

,;,r»;  médlcLqu„„  ,éri,.l,l..dm.,l»ae  1»  mamelle  .a  du 

cTîI’tst  donc  pas  sans  éloniiemcnt  que  je  vois  M.  Velpeau  se 
déclarer  le  défense., r  de.  guéri«,enm  ou  plutSt 
nataraele..  Dan. le  lon.el-,  l>■6é «»'>  ■>”? C 
le  chirurgien  «le  la  Pitié  prétend  que  ’ 

Waré,  ont  rapporté  des  cas  de  cataracte  guer.e  a  1  aide  d  un  traite 

““emÏÏîLoir  assurer  .|n.  W.  Velpeau  se  Irompe  dan.  ce. 
trois  citations,  et  je  pourrais  n.ême  le  défier  d’indiquer  la  page  des 
ouvrages  de  ces  auteurs  où  ces  prétendus  faits  se 
gués.  Je  n’ignore  pas  que  d’autres  ont  aussi  ciu  a^oii  o) 
guérisons  de  ce  genre;  mais  que  de  paradoxes, ne  ne 
pas  dans  cestains  livres,  même  très  récens  ?  Ceci  dunonlie  poiy  la 
mille  et  unième  fois  ta  vérité  du  jiuliciuin  difficile  du  divin  vieil¬ 
lard.  Passons  à  autre  chose. 

Tout  eu  établissant  que  l’extraction  était  la  meilleure  luétlioile 
générale  à  suivre  dans  l’o()ératioii  de  ha  cataracte,  nous  avons  déjà 
dit  (lUC  dans  quelques  cas  particuliers  on  pouvait  avoir  recours  a 
r.biissemeiil.  Eu  suivant  sur  ce  point  la  pratique  de  1  hôpital  de 
la  Charité  de  Paris,  nous  déterminons  de  la  manière  suivante  les 
cas  eu  question  ; 

1-  Cliez  les  eiifans.  à  cause  de  leur  indocilité  ; 

a»  cataracte  congénitale,  à  cause  dé  1  état  de  syn 

chy.sis  ou  de  délique.-ceuoe,  dans  lequel  se  trouve  coiistammeut  le 
corps  vitré; 

3"  Dans  toute  cataracte  sceondaire  ou  remontée,  par  la  môme 
raison  ;  .  , 

4*  Enfin  dans  les  yeux  très  saillans  et  très  mobiles. 

Dans  ce  dernier  cas  pourtant,  j’.ii  mieux  aimé  adopter  aussi 
l’extraction,  en  pratiquant  toutefois  la  téralomie  supérieure.  Pour 
cela,  f  opère  le  malade  couché  en  iirtî  plaçant  debout  derrière  sa 

tête;  je  pratique  de  la  sorie  l’incision  de  la  cornée  d.ins  la  moitié 
supérieure  de  sa  cireonférence  et  en  suivant  exactement  les  mêmes 
règles  qu’on  connaît  pour  le  lanibe.iu  inférieur.  On  prévient  de 
cette  manière  l’échappement  de  l'humeur  vitrée,  et  l’on  est  tout 
aussi  bien  maître  du  globe  oculaire  et  de  la  cataracte  que  lors¬ 
qu’on  pratique  le  lambeau  inférieurement  pour  les  cas  ordi- 

nab®*’-  , 

Un  grand  nombre  d’expériences  de  ce  genre  que  j  ai  pratiqoLC.s 
sur  les  cadavres,  m’ont  démontré  que  ce  mode  opératoire  est  très 
facile  et  très  convenable  jioiir  le  cas  que  je  viens  d’iiuliqiVs'r;  il 
convient  également  dans  la  circonstance  où  il  y  aurait  maladie,  soit 
de  la  paupière  iiilérieure,  soit  du  sac  laciyuial,  etc. 

Je  ne  dois  pas  enfin  quitter  le  sujet  en  question  sans  relever  une 
>  erreur  qui  se  trouve  dans  l’esprit  de  quelques  chirurgiens,  relative- 
[  ment  à  la  oataracle  branlante  et  à  la  cataracte  membraneuse  pos 
!■  térieure. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  croient  ces  deux  sorics  de  cataractes 
ceplibles  d’opération;  et-M.  Velpeau.ne  craint  pas  encore  ici  de 
conseiller  le  fer  et  le  feu,  se  promcllanl  des  merveilles  de  l’opéra¬ 
tion  (L.  C.  p.  690).  C’est  une  erreur  grave,  selon  moi,  qu’un  pa 
reil  conseil  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

La  cataracte  braillante  et  la  calaracle  membraneuse  postérieure 
n’existeiit  jamais  sans  être  compliquées  de  l’amaurose  la  plus  com¬ 
plète.  Aussi  toute  opéialioii  dans  le  but  de  redonner  la  vue  serait 
ici  et  tout-à-fait  inutile  et  dangereu.se  à  la  fois  par  les  raisons  déjà 
'  exposées. 

Plus  de  vingt  observations  de  ce  genre,  que  j’ai  recneitlics  à  la 
'  Gharitéet  àl’Hôlcl-Dieu,  vieiinentà  l*appui!le  ce  que  je  viens  d’a- 
,»  vaucer. 

Dans  une  seule  circonstance  ponrtajit  de  cataracte  branlante 


l’opération  pourrait  devenir  nécessaire,  et  mgente  même  quelqiie- 
foiL  C'est  lorsque  le  crislallîn  déjà  luxé,  traverse  la  pupille  pour 
passer  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  presser  continuelle¬ 
ment  contre  la  face  postérieure  de  la  cornée.  J’ai  observé  des  dou¬ 
leurs  ociilo-céplialiqucs  et  une  ophllialmie  des  plus  insupporta, 
blesré-sultcrde  la  présence  de  celte  espèce  de  calaracle.  L  exlrae- 
tion  devient  alors  très  «rgenle.  Tel  était  le  cas  dan  ancien  mdt- 

.airc  nonmié  Mûrier,  demeurant  a  Pans,  "'‘y>  ‘ 

Saint-Marlin).  que  j’ai  opéré  avec  succès  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Bertin  et  Colon,  médecins  de  Fans.  Mais  on  voit  bien 
nue  dans  ce  cas  l’opération  a  eu  moins  pour  but  de  redonner  a 

Pœilla  faculté  visuelle  (car  comment  pouvait-on  l’espérer  !),  que 

d’éloigner  la  cause  des  symptômes  que  je  viens  d’indiquer. 

°  Rogkeiia. 


notice  nécrologique  sur  m.  bupuytren. 

C’e.st  avec  une  douleur  inexprimable  que  nous  avons  appris  la 
...orl  de  notre  vénérable  maître,  M.  Dupuytren,  l’un  des  plus  il¬ 
lustres  chirurgiens  de  notre  époque.  La  chirurgie  française  menace 
de  rester  sans  représentant  après  la  perle  des  Delpech  et  des 
inivlreii.  L’enseignement  cliiiiipie  surtout  sentira  vivement  le  vnte 
immense  que  laisse  la  fin  prématuréc.il’ime  vie  glorteuse  et 

aussi  utile  à  l’immanilésoutr.  antc.  La  constitution  forte  et  robuste 
de  cet  lioniuie  célèbre  nous  promettait  encore  de  longues  a«nees 
d’existence,  et  le  voilà  enlevé  à  la  fleur  de  l’âge.  11  sera  régie 
iiou-sculemeiit  par  le  nombœ  considérable  de  ses  élèves,  par  ses 
collègues  et  tous  ses  concitoyens,  jaloux  de  la  gloire  nationale, 
mais  aussi  par  le  monde  médical  entier,  et  par  dessus  tout,  par  son 
rival  et  ami  rilluslrc  Aslley  Cooper,  appréciateur  si  competent  de 
son  génie.  La  faculté  et  les  academies,  au  sein  desquelles  sa  voix 
éloquente  et  iu.stractive  captivait  tous  les  esprits,  s  eiiipresseron 
de  lui  ériger  des  statues.  L’Hôtel-D.eu,  où  toute  sa 
crée  au  .soulagement  des  pauvres  et  à  1  instrutt.oii  de  la  jtuaessc 
médicale,  conservera  pieusement  sa  mémoire.  L  Imsloire  entin  e 
placera  à  côté  des  trois  grands  chirurgiens  français,  Ambroise 
Paré,  J -L.  Petit  et  De.sault. 

Compriineais  un- instant-  notre  douleur,  et  lâchons  de  rappeler 
à  nos  lecteurs  et  confrères,  aussi  succiiictenient  que  possible,  les 
grands  services  que  M.  Dupuytren  a  rendus  à  la  science,  et  1  ini* 
pulsi-m  qu’il  lui  a  donnée.  Nous  laissons  à  d’autres  le  soin  de  1  exa¬ 
miner  sous  le  rapport  social.  Ici  nous  ne  nous  occuperons  que  de 
l’homme  scientifique.  .  -  .  , 

Guillaume  Dupuytren  naquit  à  Pierre-Buffière ,  le  0  octobre 
1778.  Il  fit  .ses  humanités  aux  collèges  de  Raval-Magnac  et  de  la 
marche,  et  coaimenca,  très  jeune  encore,  l’étude  de  l’analomie  et 
de  la  chirurgie.  Par  la  voie  imhle  du  concours,  à  l’âge  de  dix  sept 
ans,  il  fut  miiniiié  prosecteur  à  l’école  de  santé  de  Paris,  et  se  livra 
avec  zèle  à  l’enseignement  de  l’imatoniie  et  de  la  physiologie.  Reçu 
docteur  en  chirurgie,  il  concourut  avec  M.  Duméril  pour  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques;  et  vaincu  à  une  voix  de  diüe- 
reiicc,  il  obtint  cette  place  quelque  temps  après,  lorsque  son  corn- 
pélileur  passa  à  la  chaire  d'anatomie  de  i’éeole.  Alorii  M.  Dnpny- 
tren  se  livra  à  des  recherches  d’anatomie  patliologique  fort  impor¬ 
tantes,  et  fit  des  cours  d’anatomie  pathologique  qui  donnèrent  une 
heureuse  iiiiiuilsion  àcelte  branche  de  notre  a.il. 

Au  milieu  de  tous  ces  travaux,  M.  Dupuytren,  toujours  par  la 
voie  du  concours,  ohlint  la  place  de  chirurgien  en  second  de  1  Hô¬ 
tel-Dieu  de  Paris.  Le  5  septembre  1 808  ,  il  fut  nommé  chirurgien 
en  chef  adjoint  de  cet  élablissemenl,  et  enfin,  huit  ans  après,  chi¬ 
rurgien  en  chef.  Un  des  plus  brillans  et  des  derniers  concours  qui 
euient  pour  objet  les  places  de  professeurs  aux  facultés  de  méde¬ 
cine,  le  fit  nommer  dans  la  chaire  de  Sabatier,  le  iSfévrier  i8ia. 

Tout  le  monde  sait  que  les  sciences  que  M.  Dupuytren  a  culti¬ 
vées  avec  le  pins  de  succès  et  qu’il  a  le  plus  enrichies,  .sont  1  aiia- 
toniic,  l’anatomie  pathologique  et  la  cliiriirgie.  Qui  mieux  que 
lui  dans  sa  thèse  a  décrit  les  veines  des  os  du  crâne  ?  On  trouve  en¬ 
core  dans  celte  même  thèse  des  aperçms  ingénieux  sur  les  usages 
des  ligamciis  latéraux  des  articulations,  et  surtout  une  analyse  chi¬ 
mique  du  chyle,  qui  renferme  la  première  indication  de  rcxistcnce 
de  la  fibrine  dans  ce  liquide.  Animé  toujours  du  zèle  de  faire  du 
nouveau,  il  reprit  les  analyses  de  Bicbat  cono-irnant  l’anatomie 
générale,  et  établit  les  qmililés  physiques  et  les  propriétés  qui  dis¬ 
tinguent  les  ligameiis  jaunes  des  autres  tissus  fibreux;  il  traça  sur¬ 
tout  les  caractères  du  tissu  érectile,  distingua  le  tissu  cellulaire  en 
fibreux,  adipeux,  séreux  et  élastique,  etc. 


En  se  livrant  aux  recheiclies  d’anatomie  pallioUigiqne  ,  notre 
maître  avait  pour  but  la  détermination  Exacte  du  nombre  et  des 
espèces  de  lésions  organiques  :  il  les  a  étudiées  avec  soin  sur  tous 
les  sujets  soumis  aux  dissections  et  aux  préparations  exécutées  dans 
les  pavillons  de  l’Ecole  de  Médecine. 

M.  Dnpnytren  partant  de  ce  principe,  que  tous  les  tissus  sont' 
susceptibles  d’altérations  à  pcii  près  semblables,  et  qui  ne  dilTèrent 
qu’à  raison  de  l’organisation  et  des  propriétés  des  parties  qu’elles 
affectent,  établit  d’une  manière  plus  simple,  et  peut-être  plus  con¬ 
forme  à  l’observation  que  Bichat  ne  l’avait  fait,  les  espèces  et  les 
variétés  des  lésions  organiques;  étudia  leurs  causes,  leurs  effets 
sur  l’économie,  et  décrivit  leur  influence  sur  la  vie  et  sur  la  mort. 

Passons  maintenant  à  l’examen  rapide  de  se.s  beaux  et  immor¬ 
tels  travaux  en  chirurgie.  Praticien  habile  et  novateur  hardi,  mais 
éclairé,  il  a  successivement  modifié  et  perfecliônné  presque  toutes 
les  parties  de  cet  art,  et  l’a  enrichi  de  jilusieurs  opérations  impor¬ 
tantes.  C’est  à  lui  le  premier  qu’on  doit  l’emploi  méthodique  des 
vésicatoires  appliqués  au  centre  des  éry«ipèles  phlegmoneux  ,  la 
théorie  la  plus  rationnelle  de  certaines  inflammations  avco  étran¬ 
glement,  comme  le  furoncle  et  l’anthrax,  ainsi  que  les  incisions 
larges  et  profondes  qui  les  font  avorter  et  cii  arrêtent  les  pro¬ 
grès. 

Qui  de  ses  élèves  ne  se  rappelle  ses  savantes  leçons  sur  les  brû¬ 
lures,  dont  il  reconnut  six  degrés,  et  établi  le  traitement  (pii  con¬ 
vient  à.chacun  d’eux.  M.  Dupuytren  fil  é|>roiiver  d’autres  amélio¬ 
rations  à  divers  p'oinis  de  la  chirurgie  pi-atique,  telles  que  l’appli¬ 
cation  du  cautère  sur  les  plaies  affectées  de  pourriture  d’hô|iital, 
l’usage  des  épisjiastiques,  afin  d’obtenir  ja  cure  radicale  de  l’hy¬ 
drocèle,  une  modification  du  procédé  de  Foubert,pour  l’opération  de 
la  fistule  lacrymale,  qui  permet  de  laisser  Iq  canule  à  demeure  dans 
le  canal  nasal;  un  nouveau  procédé  destiné  à  la  guérison  de  la  gre- 
nouilletlc,  et  qui  consiste  à  placer  dans  l’incision  de  celte  tumeur 
Hne-«spèce  de  clou  à  deux  têtes  sur  le  cor[)S  duquel  .ses  parois  .se 
resserrent,  sans  toutefois  (|ue  l’écoulement  ultérieur  de  la  salive 
soit  arrêté.  Ce  clinicien-modèle  établit  encore  quelques  préceirlcs 
imporlaus  pour  l’arracbement  des  polypes  sarcorn  ileox  des  fos.'jcs 
nasales  et  du  sinus  maxillaire,  tumeurs  qui,  toujours' fibreuses  à 
leur  origine,  sont  presque  constamment  susc('ptibles,  d’‘''Pr^s  l^’S 
observations,  de  guérir  parce  mode  opératoire. 

Il  nous  fit  coiuiaîlre  les  avantages  de  l’excision  sur  la  ligature 
des  polypes  utérins,  et  pratiqua,  comme  on  sait,  le  premier  la  re.s- 
çision  complète  du  col  de  rulérus,  lorsqu’il  est  affecté  de  squirrhe 
ôu  de  cancer.  Il  a  fait  construire  uii  spéculum  fort  utile  dans  le  cas 
où  le  bislouri  ne  pouvant  être  porté  sur  ces  maladies,  fou  a  re¬ 
cours  à  la  cautérisation.  Il  imagina  ce  procédé  pour  l’amputation 
de  la  lèvre  supérieure  carcinomateuse,  qui  consiste  à  enlever  la 
maladie  par  une  incision  demi-circulaire,  et  à  abandonner  ensuile 
à  la  nature  le  soin  de  réparer  la  difformité  qui  ré.sulte  d’une  sem¬ 
blable  ablation. 

Qni  de  nous  n’a  pas  été  témoin  oculaire  des  avantages  qu’obte¬ 
nait  cet  homme  ingénieux  pendant  la  réduction  des  liixation.s,  en 
détonriiant  fortement  et  avec  une  habileté  admirable  l'esprit  des 
malades,  et  en  l'occupiiiit  de  tout  autre  objet  que  de  l’opération? 

M.  Dupuyiren  s’est  livré  à  des  expériences  comparatives  sur  l'o- 
p 'ration  de  la  cataracte  par  les  niélhodes  de  l’extraction,  delà  ké- 
ratooyxis  et  de  rabaissement  ;  expériences  qui  sont  à  l'  >vautage 
de  celte  dernière  méthode,  pour  l’exéculion  de  laquelle  il  a  inventé 
une  aiguille,  préférable  sous  bien  des  rapports  à  cellê  de  Senrpa. 
On  lui  est  redevable  au.ssi  de  beaucoup  d’antres  opérations,  telles 
que  l’amputation  diiiîorps  delà  mâchoire  inférieure,  des  nouveaux 
procédés  pour  l’ablalioii  des  membres  dans  leur  conliguité,  et 
spécialement  dans  l’arliculalion  du  coude,  de  l’épaule,  du  ge¬ 
nou,  etc. 

Il  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  carotide  et  de  plusieurs  des 
troncs  vasculaires  les  plus  volumineux.  Il  avait  rejeté  depuis  long¬ 
temps  l’usage  des  ligatures  d’alleiile  dans  la  cure  de  l’anévrysme, 
en.se  fondant  sur  l’observation,  que  les  artères  deviennent  friables 
et  très  faciles  à  se  couper  par  l’effet  de  l’inflammation  qui  s’em¬ 
pare  de  leurs  parois. 

Tout  le  monde  connaît  la  machine  qu’il  a  substituée  au  tourni¬ 
quet  de  J.  L.  l’etit;  elle  est  beaucoup  plus  simple,  moins  gênante 
pour  le  malade,  d’une  action  plus  assurée,  et  avec  elle,  il  a  guéri 
•Il  quelques  jours  des  anévrysmes  anciens  et  volumineux. 

H  Pour  arrêter  l'héraorrliagie  à  la  suite  dé  la  taille,  il  proposa  une 


canule  entourée  d’iuic  chemise  de  lôile,  qu’il  bourra  de  charpie. 
Une  de  ses  découvertes  qui  honore  le  plus  la  chirurgie  française 
c’est  l’invention  d’uii  instrument  propre  à  couper  sans  danger  la 
cloison  qui  sépare  les  deux  boiitsde  rinlestin,  et  à  guérir  ainsi  les 
anus  cmiire  nature,  en  rétablissant  le  cours  des  matières  fécales. 

M.  Dupuyiren  a  également  établi  des  règles  importantes  à  suivra 
dans  le  cas  (rélrangrement  interne  formé  par  le  collet  du  sac  her- 
iii  lire.  Selon  ce  grand  chirurgien,  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  guérir  les  chutes  du  rectum  consiste  à  exciser  les  plis  rayon- 
nans  que  forme  l’anus  autour  de  l’inteslin. 

Personne  n’ignore  cefî  belles  et  importantes  recherches  sur  la 
cal  qu’il  a  distingué  en  provisoire  et  en  définitif,  et  il  en  a  déduit 
des  conséquences  luminense.s  relativement  au  traitement  des  frac¬ 
tures.  On  traitait  les  lésions  de  ce  genre  survenues  au  col  du  fé¬ 
mur,  à  faille d’exlensions  continuées,  doulonreu.ses  et  difficiles. â 
maiuleiiir;  notre  illustre  in.iîire  a  démontré  les  avantages  qui  ré¬ 
sultent  alors  de  la  demi  flexion  du  membre,  dans  laquelle  le  poid»  > 
de  la  jambe  opère  sans  l’extension  de  laciii.ssu  et  la  coaptation  des  i 
parties  :  foui  le  monde  a  vu  son  plan  incliné. 

Parier  ai-je  des  appareils  irrgéiiieux  que  ce  grand  homme  a  ima¬ 
giné  jiour  les  fr-aclures  du  péroné  et  du  radius  ? 

On  lui  doii  aussi  plusieurs  observations  relalives  anx  résection» 
des  os  à  la  suite  des  fractures  non  consolidées,  et  il  en  résulte  qu’il 
.sirdit  soiiveni  de  retraiicher  l’extrémité  d’un  seul  des  fragmen* 
pour  obicitir’  la  réunion  complète  de  la  solnlion  de  continuité. 

Nous  l’avons  vii  guérir  les  fistules  recIo- vésicales  et  recto-vagi¬ 
nales  à  l’aide  du  catiière  actuel  porté  jusque  dans  l’ouverture  fistu- 
leuse  à  traver  s  un  s|)é<  iiluin.  II  a  extirpé  avec  snccès  une  partie  du 
bord  du  slerirum,  ainsi  que  les  cartilages  qu’il  soutient;  ces  par¬ 
ties  élaietrl  affectées  de, curie.  \  , 

pans  nn  cas  du  torticolis  jugé  incurable,  il  a  divi.sé  le  muscle 
sterrttr-cléïdü-ma.sloïdien  sur  une  sonde  cannelée,  et  la  tête  a  re¬ 
pris  sa  situutiou  naturelle. 

M.  Amnssat,  lool  récemment  enhardi  de  cet  exemple,-  a  entre¬ 
pris  pour  nn  cas  semblable  celle  opération  avec  uii  succès  com- 
jilut.’ 

Nous  lie  pouvons  aussi  pa.sser  sous  silence  les  belles  reeherche» 
auxtptelles  s’est  livi-é  ce  pr-aticien  conjoinlement  avec  M.  Thénard, 
et  dcsqirelles  il  résnita  d’iiric  m.utière  évidente  que  lesgaz  acide  hy¬ 
drosulfurique  et  azote,  sont  I<8  causes  de  l’dsphyxie  nommée  plomb.' 

Les  recueils  périodiques  enfin  de  notre  art  pendant  trente  ans, 
datts  les  deux  liémisphètes,  ont  reterrti  de  sou  grand  nom.  Et  se» 
belles  leçoits  rie  clinique!  Et  sou  brillant  auditoire,  con.-posé  de 
jeuttes  médecins  de  toutes  les  nations!  Et  cette  sagesse  pratique,  ’ 
celle  exactitude  rigoureuse  daits  l’accomplissement  de  son  devoir 
à  fégard  des  malades.  Celle  dignité  avec  laquelle  il  enseignait  et 
opérait  !  Que  dequalilt's  scienliliqitcs  réunies  dans  un  seul  homme! 

Tel  fut  cet  homme  jusmment  célèbre,  et  telle  est  la  perte  irré- 
jiarablo  (pie  les  sciences  médicale.?  viennent  de  faire  dans  sa  per¬ 
sonne. 

Enc  clrenlelle  immense,  nn  grand  hôpital,  ou  il  passait  la  moitié 
delà  journée  à  visiter  et  à  donrrer  des  consiiltaliorts  gratuites,  k  : 
o[térer  et  inslrrrire,  ont  épuisé  ce  chirurgien  admirable,  et  font  î 
empêché  d’écrire;  mais  heurensemerrt  pour  la  science  il  n’emporte 
pas  tous  ses  secrets  au  tombeau  ;  il  a  fitrmé  de  nombrettx  élèves; 
ses  idées  sont  consignées  datts  les  jouritattx  de  notre  profession; 
ses  savarrtes  leçmts  ont  été  recueillies  avec  soin  par  ses  élèves  Us 
plus  zélés,  et  publiées  à  part. 

üüimeur  à  la  mémoire  d’un  tel  homme! 

LlZXBi.3. 


_  M.  Dupuyiren  est  mort  dimanclie  8  février,  à  trois  heures  et 

demie  du  malin,  dans  sa  56* année,  des  suites  d’uuc  longue  ma¬ 
ladie. 

Son  convoi  aura  lieu  demain  mardi,  »o  février,  à  oitzo  heures. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  /'lï- 
bonnement  expire  le  i5  février,  so?it  pries  de  le  renou-- 
veler,  afin  'de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
renvoi  du  Journal. 


Wixvh,  -M  ImprïiBerie  de  BRijass*  et  ^  Yaugirard,  3S. 


a*V/'à  Paris;  ons’abonn.e  clitï  les  üiiec* 
t,  urs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  "®* 

eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  Qurrages  dont  aexcip- 
plairdssont 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


BB  a’xBOHHBHEIlT,  I 


les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


Obièquesde  M.  Dupuytren. 


Les  obsèques  de  M.  Dupuytren  ont  eu  lieu  hier,  ainsi  que  nous 

annoncé.  Le  cortège  est  parti  à  1 1  heures  de  la  maison,  place  u  ou  , 

remonté  le  quai  jusqu’au  Pont-Neuf,  et  est  arrivé  par  les  tues  ^e  la  Monnaie 
et  du  Roule  à  l’église  St-Eustacbe,  où  un  service  solennel  a  été  célébré. 

'  Le  cortège,  très  nombreux  et  composé  de  messieurs  les  professeurs  et 
agrégés  de  l’école  ,  de  députations  des  académies  de  médecine  et  des  scien¬ 
ces,  escorté  d’un  piquet  de  troupe  de  ligne  formant  la  haie,  a  pénétré  avec 
peine  dans  l’église,  après  avoir  suivi  un  corbillard  richement  orné,  et  sur  le¬ 
quel  était  les  insignes  du  défunt,  c’est-à-dire  sa  robe  de  professeur  et  ses  at- 
trihutsd’oflicierde  la  légion  d’honneur. 

Nous  avons  remarqué  à  la  suite  du  convoi  la  plupart  des  notabilités  médi^ 
cales,  et  parmi  les  notabilités  étrangères  à  nolpe  art,  IllM.  Rotschild  ,  Le- 
Bjercier,  de  l’institut,  quelques  officiers-généraux,  des  députés  et  pairs  de 
Erance. 

Après  le  service,  qui  s’est  prolongé  une  heure  environ,  le  cortège  a  re- 
iJnté  parla  rue  Montmartre,  a  gagné  les  boulevards,  et  est  arrivé  au  cime¬ 
tière  du  Père-Lachaise.  Pendant  tout  ce  trajet  les  chevaux  du  corbillard  ont 
-âté  détachés,  et  la.voiture  a  été  traînée  par  MM.  les  élèves  en  medeerne,  qui 
Bssislaient  en  fort  grand  nombre  à  celle  lugubre  cérémonie,  el  qui  déjà  avaient 
'lié  le  corps  sur  leurs  épaules  depuis  le  chœur  jusqu  au  char. 

-rivé  au  cimetière,  divers  discours  ont  été  prononcés,  par  MM.  OrHIa 
‘  iil.iud  au  nom  de  1-école,  par  M.  Pariset  au  nom  de  Tacadémie  de  me- 
M-  Larrey  au  nom  de  l’académie  des  sciences,  M.  H.  Royer-Collard 
■  .  'es  anciens  élèves,  et  M,  Teissier  au  nom  des  élèves  actuels  del’Hôr 

’'  it  ensuite  fermée,  et  les  assistans,  daps  un  pieux  recueille- 
éinus  des  paroles  qu’ils  venaient  d’entendre  el  des  souvenjrs 
eur  avaient  rappelés,  se  sont  séparés. 

■  -il  qu’à  çôié  de  celte  pénible  narration,  nous  ayons  à  ajouter 

'ts  excités  généralement  par  une  perle  pareille,  ceux  q**  P*d 

40US  des  circonstances  qui  s’y  rattachant.  Nous  avons  déjà, 

'r  numéro,  signalé  des  intrigues,  des  menées  yéritableinent 
menées  se  poursuivent  avec  une- opiniâtreté  inconcevable, 
veste,  chacun  pourra  les  juger  et  ch  tiper  les  conséquences. 

•  .  Dupuytren  a,  par  une  clause  de  son  testament,  affecté  une 

■0  fr.  à  la  ci'éation  d’une  chaire  d’anatoràie  pathologique  à 
en  a  eu  à  ce  sujet,  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  de  l’illus- 

fis  conférences  avec  lui  surce  sujet.  L’opinion  de  M.  Diipuy- 

tu  concours  de  cette  chaire  ne  peut  être  douteuse.  Les  per- 
•iraieiit  nous  ont  assuré  qu’il  n’avait  jamais  eu  d’autre  idée, 
in  doul-er  quand  on  se  rappelle,  que  naguère  il  a  apostillé 
es  plus  chaleureux  la  pétition  de  MM.  les  chirurgiens  du 
.1  faveur  du  concours;  quand  on  réfléchit  d’ailleurs  que  M. 
pnù-toutes  ses  places  par  cette  voie. 

liérit  tcllement  accrédités,  que  le  Journal  des  Débats  lui- 
'.'ticle  qui  a  paru  hier,  regardait  le.fait  comme  positif,  cf 
itte  chaire  serait  mise  au  concours.  Malheureusement,  ce 
e  avait  cru,  ce  que  les  personnes  tjiii  entouraient  le  défunt 
r  pensé  lui-même  l’organe  officiel  ilu  gouvernement,  a  été 
il,  autre  manière  par  M.  le  doyen.  Aussi  dès  hier  malin  n’a- 
rténioigner  touj  son  mécontentement  del’artiele  du  Jour- 
‘  . '  a  réclamation  qui,  en  effet,  a  paru  aujour- 

en  prétend  que  c’est  le  24  octobre  qqe 
gs  de  200  mille  francs,' «U  ajoutant  ces 
•  de  toute  chaire  créée  appar  tient  à  M. 


i  pas  téivo'gner 


le  minisire  de  rinstruclion  publique  ;  mais  ne  poufriez-vt 
à  M.  Guizot  le  désir  que  j’aurais  de  voir  cet  enseignement  conlié  a  mon  anu 
le  professeur  Cruveilhier.  a  A  cela  M.  Orhla  aurait  répondu  :  «  Voù*  r®"' 
drez  un  plus  grand  service  à  Penseignement  en  affectant  les  200  mille  francs, 
somme  trop  forte  pour  luer  destination,  à  l’établissement  de  la  chaire  et  d  un 
muséum  d’anatomie  pathologique  à  l'école,  qui  porterait  votre  nom.  »  M. 
Dupuytren  aurait  saisi  avec  empressement  cet  avis,  et,  dès  le  28 
le  doyen  lui  aurait  donné  Passuranee  que  si  le  testament  était  modme  en  ce 
sens,  le  muséum  serait  établi  dans  un  local  particulier,  et  la  chaire  créée. 
SI.  Dupuytren  aurait  alors  témoigné  le  désir  que  son  neveu  eût  une  place 
dans  le  muséum. 

Qui  ne  croirait,  après  tous  ces  détails,  que  le  testament  allait  être  inodiflé, 
et  que  M.  Dupuytren,  si  précis,  si  exact,  si  positif,  M.  Dupuytren  qui  crai¬ 
gnant  que  ce  legs  n'occasionnât  quelques  difficultés  à  sa  famille  apres  sa 
mort  avait  voulu  consulter  M.  Orfila,  qui  ne  croirait  que  ces  dispositions 
nouvelles  seraient  clairement  exprimées  ? 

Eb  bien  non,  le  testament  est  ouvert  et  pas  un  mot  n’a  été  changé ,  et  M. 
le  doyen  n’a  d’autre  ressource  que  détémoigner  sa  suiprise  et  de  s’écrier  i  «  il 
me  serait  difficile  de  dire  pourquoi  la  disposition  n’a  pas  été  changée;  mais 
M.  Dupuytren  a  dit  positivement  à  M,  Gruyeilhier  qu’il  s’en  rapportait  à  inoi 
pour  la  manière  la  plus  utile  à  l’école,  d’exécuter  le  testament.  » 

Certes  le  témoignage  de  M.  Cruveilhier  est  d’un  poids  immense  pour  nous  ; 
M.  Cruveilhier  est  un  homme  d’honneur  et  de  conscience;  mais  nous  lé  di- 
sonî  franchement ,  ce  n’est  pas  dans 'une  conversation  de  M.  Dupuytren, 
mais  bien  dans  la  lettre  du  testament  que  nous  chercherons  l’expression  de 
scs  volontés.  Pour  quiconque  connaît  le  caractère  du  défunt,  il  ne  sera  pas 
douteux  qu’une  grande  réserve,  une  extrême  diplomatie  aura  été  mise  par  lui 
dans  ses  rapports  avee  le  grand  diplomate  de  l’école,  et  M.  Dupuytren  n’est 
pas  un  homme  qui  cliangeqt  facilement  d’avis  el  qui  se  laissât  influencer  par 
des  opinions  étrangères.  On  sait  avec  quel  art  infini  de  politesse  et  d.e  bonnes 
manières  il  écartaif  les  ayis  auxquels  il  paraissait  souvent  se  ranger. 

Quant  à  la  mise  au  concours  de  la  chaire  créée ,  il  est  possible  sans  doute 
que  M.  Dupuytren,  forcé  de  ployer  sous  la  volonté  ministérielle  et  de  pren¬ 
dre  pour  règle  le  caprice  du  pouvoir  ,  ait  désiré  que  la  chaire  créée  fût  occu¬ 
pée  par  son  ami  M.  Cruveilhier,  l’un  des  plqs  savans  anatomo-palholo- 
gistes  de  l’époque.  Mais  qui  ne  comprend  que  c’était  là  une  fin  de  non  rece¬ 
voir  amenée  par  l’exigence  du  ministre,  et  que  la  volonté  bien  formelle  du 
noble  défunt  eût  iété  que  celle  chaire  fût  donnée  au  concours. 

Pour  nous  qui,  en  octobre  1830,  ayons  fait  acte  de  réserve  sur  l’article  de 
l’ordonnance  qui  confisquait  au  profit  du  ministre  la  nomination  aux  chaires 
nouvelles,  il  nous  sera  permis  de  prpleslerde  nouveau  contre  cette  violation 
de  la  loi.  La 'loi  a  voulu  que  toutes  les  chaires  fussent  mises  au  concours,  une 
ordonnance  illégale  seule  a  conféré  à  un  ministre /e  pouvoir,  mais  no« /e 
droit  de  ùomincr  aux  nouvelles  chaires.  » 

Nous  savons  bien  pourtant  que  celle  ordonnance  sera  mise  à  exécution  , 
à  moins  que  M.  Cruveilhier  ne  refuse  la  place  à  l’acceptation  de  laquelle  on, 

'  le  pousse  avec  adres.se,  dans  le  but  de  lui  faire  abandonner  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  qu’il  occupe  si  bien,  el  qui,  n’en  déplaise  à  M.  le  doyen,  et  à  l’illustre 
créateur  lui-inêmc,  ést  bien  plus  utile  qu’une  chaire  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  L’anatomie  pathologique  se  fait  bien  dans  une  .clinique  où  les  malades 
ont  élé  sous  les  yeux  du  professeur  et  des  élèves;  elle  se  fera  loujorrs  mal 
quand  des  pièces  inanimées  passeront  devant  les  personnes  qui  n’ont  pas  vu' 
les  malades.  Oui,  nous  savons  que  l’ordonnance  sera  mise  à  exéculibn,  parce 
que,  selon  une  première  version,  eertain  jeune  favori  arriverait  aisément  à  ’ 
la  chaire  d’anrtomie,  parce  que,  selon  une  version  plus  accfééitée,  la  chaire 
d’anatomie,  veiitable  çufdesUc  pour  le  jeune  favori  ^  étant  concédée  à  un 
riva!  que  l’on  croit  redpulable,  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  vacante  ' 
par  utie  prochaine  mûlalipn  ,  deviendrait  la  proie  inévit-ihie  du  plus  lu  bile  ' 

chirurgien  de  l’ç'poqw  l  :  \  i-T.: 

Quel  dédale  d’iatrigues ,  et  que  Poii  s’étonne  après  cela  de  noatfavôit'  vu 

exprimer  toot'noîre'dcgoûl  :  ;  ;r-q  ov.-; . . 

Rçyeuons  à  M.  Dupuytren. 


Outre  la  clause  relative  a  la  création  éi’une  nouvelle  chaire,  le  testament 
contient  les  dispositions  suivantes  ; 

MM.  Sansdn  et  Bé^in  sont  chargées  de  terminer  son  mémoire  sur  la  taillé  ; 
M.  Marx  présidera  aux  autres  publications,  et  il  hérite,  en  outre,  de  tous  les 
instrumens  de  son  maître  et  de  son  ami.  M.  Dupuytren  a  laissé  sa  bibliothè¬ 
que  à  son  neveu  ;  il  n’a  pas  oublié  non  plus  ses  internes  de  l’Hôtel-Dieu ,  ni 
même  son  fidèle  domestique  dont  il  a  reçu  jusqu’au  bout  les  preuves  du  plus 
grand  dévouement.  Enfin  il  a,  par  une  dernière  volonté  ,  légué  son  corps  à 
MM.  Broussais  et  Cruveilhier;  ces  deux  professeurs,  aidés  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  de  MM.  Dalmas  et  Marx,  ont,,  en  effet,  procédé  aujourd’hui  a 
l’autopsie  du  corps  de  M.  Dupuytren. 

M.  James  Rotschild  est  nommé  exécuteur  testamentaire. 

A  ceux  pour  qui  le  nom  de  Dupuytren  ne  saffit  pas,  nous  dirons  que  le  dé- 
funt  était  professeur  à  l’école,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu ,  chirur¬ 
gien  consultant  des  dispensaires,  membre  de  l’Institut ,  de  l’académie  de 
médecine,  du  conseil  de  salubrité,  de  toutes  les  sociétés  savantes  françaises 
et  étrangères,  baron,  officier  de  la  Légion-il’Honneur ,  chevalier  de  Saipt- 
Michel,  de  France,  et  de  Saint-Wladimir,  de  Russie. 

Nous  croyons  devoir  pour  compléter  cette  notice  ,  publier  les  deux  disr 
cours  qui  ont  paru  produire  le  plus  d’impression  sur  lès  assistons ,  celui  dé 
M.  Bouillaud  et  celui  de  M.Teissler  au  nom  des  élèves.  Les  autres  discours 
n’ont  fait  que  rappeler  des  faits  que  déjà  nous  avons  signalés. 

Discours  de  M.  Bouillaud. 

Oui,  c’est  une  grande,  une  irréparable  perte  que  nous  venons  de  faire.  De¬ 
puis  la  mort  de  ce  Bichat,  de  l’avènement  duquel  date  une  nouvelle  ère  mé¬ 
dicale,  et  dont  çelui  que  nous  pleurons  fut  l’ami,  jamais  le  monde  médical  ne 
fut  affligé  d’un  deuil  si  inconsolable.  If  n’e?t  donc  plus,  celui  qui,  pendant 
plus  de  vingt  ans,  porta  d’une  main  si  ferme  le  sceptre  de  la  chirurgie  fran- 

Qui  nous  rendra  ce  merveilleux  assemblage  de  tant  de  nobles  facultés ,  ■  ce 
jugement  si  profond  et  si  prompt  ;  cet  esprit  si  pénétrant,  qui  voyait  si  vité 
et  si  loin  i  ce  zèle  infatigable,  cette  mâle  persévérance,  celte  volonté  fdrte 
qui  surmontait  tous  les  obstacles  ;  cette  voix  éloquente,  si  digne  d'exprimer 
les  pensées  du  plus  lumineux  entendement. 

Aux  plus  éraiuentes  facultés  .de  l’intelligence,  M.  Dupuytren  réunissait 
des  qualités  physiques  que  la  nature  n’accorde  pas  roujours  aux  hommes  d’un 
génie  supérieur.  Quelle  figure  noble,  sévère,  imposante!  Quelle  vivacité  d'ans 
les  regards  de  cet  aigle  de  la  chirurgiel  Quel  front  allier,  superbe,'el  fait  pour 
dominer  ! 

Qui  de  nous.  Messieurs,  en  voyant  pour  la  première  fois  M.  Dupuytren,  à 
l’aspect  de  cette  majesté  dont  sa  personne  portait  l’empreinte,  ne  s’est  jamais 
senti  saisi  de  ce  frémissement  intérieur,  de  cette  sorte  de  secrète  horreur  qui, 
suivant  les  poètes,  agitait  les  mortels  quand  ils  se  trouvaient  en  présence 
dès  dieux.  C’est  qii’en  effet,  il  y  avait  quelque  chose  de  divin  dans  ce  glorieux 
professeur  qui  vient  de  mourir. 

Hélas!  comme  pour  que  rien  ne  manquât  à  la  grandeur  de  nos  regrets,  M. 
Dupuytren  est  mort  à  peine  âgé  de  67  ans,  dans  toute  la  plénitude,  dans 
'toute  la  splendeur  de  ses  beaux  et  rares  talens  ! 

Puisque  d’autres  vous  ont  raconté  sa  vie,  permettez-moi.  Messieurs,  de 
vous  le  peindre  à  ses  derniers  momens. 

Après  une  lente  et  cruelle  maladie,  M.  Dupuytren  vit  enfin  que  tout  es¬ 
poir  de  guérison  était  perdu.  Il  déploya  alors  une  force  de  résignation  dont 
jl  est  peu  d’exemples,  et  un  courage  vraiment  stoïque;  il  conserva  jusqu’au 
dernier  moment  toute  sa  présence  d’esprit,  toute  la  netteté,  la  lucidité  de 
son  jugement.  Jamais  il  ne  prononça ’àucune  parole  qui  pût  attester  la  moin¬ 
dre  faiblesse. 

Pendant  une  agonie  de  huit  jours ,  il  est  ainsi  resté  toujours  maître  de 
lui-même.... 

Chaque  instant  de  sa  vie  pendant  ce  douloureux  et  long  martyre,  était 
pour  ceux  qui  l’approchaient  une  sorte  de  miracle;  il  semblait  que  la  mort  hé¬ 
sitât  à  frapper  uiie  si  grande  victime,  et  à  détruire  une  organisation  que  la 
nature  avait  si  fortement  trempée. 

M.  Dupuytren  s’occupa  de  la  faculté  jusqu’à  son  dernier  soupir  ;  de  cette 
facultéqui  lui  était  si  chère,  dont  il  était  l’une  des  plus  grandes  gloires,  et  à 
laquelle  il  laisse  en  mourant  une  éclatante  preuve  de  son  généreux  et  libéral 
attacUement. 

Ainsi,  Messieurs,  chez  M.  Dupuytren  les  facultés  intellectuelles  ont  sur¬ 
vécu  à  toutes  les  autres,  et  bien  que  trois  fois  sillonné  par  la  foudre  apoplec¬ 
tique,  son  robuste  et  vaste  cerveau  a  vraiment  été  i’ullimüm  moriens. 

Mais  il  faut  finir.  Cet  immense  concours  d’élèves,  ces  dépouilles  traînées 
comme  en  triomphe  jusqu’à  la  tombe  dans  laquelle  elles  vont  être  déposées , 
voilà  qui  vaut  mieux  que  nos  faibles  paroles;  voilà  la  plus  éloquente  des 
«raisons  funèbres  ;  voilà  l’éloge  le  plus  digne  de  l’illustre  maître  dont  nous 
déplorons  la  fin  prématurée  ! 

Que  celte  terre  reçoive  donc  ces  restes  précieux,  puisque  la  France  n’a 
point  encore  de  Panthéon  pour  ceux  de  ses  citoyens,  qui  par  leurs  grands 
travaux  et  leurs  nobles  services  ont  bien  mérité  d’elle! 

Et  vous,  ô  Dupuytren,  dans  jk  céleste  patrie  des  vrais  grands  hommes , 
reposez-vous  des  longues  fatigues  f  une  vie  si  belle  et  si  pleine,  mais  hélas  ! 
^ivetêéo  par  tant  d'orages! 


Discours  de  M.  Ttissier. 

K  Réunis  par  la  douleur  et  la  reconnaissance,  donnons  quelques  larmes  à 
celui  qui  fut  pour  nous  un  maître  glorieux.  Ardent  à  instruire,  il  sacrifia  sa 
vie  à  l’avenir  de  ses  élèves;  jet  nous,  qui  formons  le  dernier  anneau  de  cette 
longue  chaîne,  nous  l’avons  vu  épuiser  toutes  les  ressources  d’une  nature  fa¬ 
tiguée;  puis,  vaincu  par  la  souffrance  et  la  maladie,  s’éloigner  à  regret  du 
théâtre  de  ses  bienfaits.  Un  autre  eût  cherché  le  repos  et  la  santé,  sous  le 
beau  ciel  d’Italie  ;  il  y  puisa  de  nouvelles,  lumières  qu’il  s’empressa  de  nous 
transmettre.  Ce  n’était  pas  encore  assez  dusacrilïce  de  sa  vie  entière,  il  a  vou¬ 
lu  resserrer  les  liens  qui  nous  Unissaient  à  lui  ;  il  dote  la  science,  et  nous 
associant  à  sOn  héritage,  il  nous  range  parmi  ses  enfans. 

Que  sa  mémoire  chérie  et  vénérée  soit  transmise  Suit  générations  à  venir! 
Que  notre  reconnaissance  soit  éternelle  comme  nos' regrets!  Qu’il  vive  dans 
nos  cœurs,  et  nos  cœurs  trouveront  de  nobles  inspirations  dans  le  souvenir 
d’une  aussi  belle  vie! 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M-  Chômez,  professeur. 

Pleuro-pneumonie  intense  promptement  enrayée  dans  sa  marche  par  les 
émissions  sanguines  et  le  tartre  stilné  d  hautes  doses  combinés. 

Au  11°  i5  de  la  salle 'Sà'inte-iyriideréiiie  e.st  couché  un  honiine  at¬ 
teint  d’une  pleuro-pneuinoiiie  qui,  par  la  rapidité  de  .sa  marche  et 
la  promptitude  de  sa  lésolulioii  sous  l’influence  d’un  trailemeut 
éiiergiqiie,  mérite  de  fixer  rallenlion. 

Cet  homme  est  âgé  de  quarante  qualee  an.s,  il  est  forlenient 
constitué;  il  est  occupé  à  battre  le  plâtre  pour  les  maçons;  il  a  été 
déjà  plusieurs  foi.s  atteiiR  de  fluxions  de  poitrine , ,  mais  il  ive  peut 
•préci.ser  les  différentes  époques  auxquelles  ces  plileginasies  sont 
•surveiuies. 

Le  a  février,  il  se  coucha  bien  portant,  et  éprouva  le  lendemain, 
à  son  réveil,  un  malaise  général  ;  il  se  rend  néanmoins  à  .sou  on- 
•X  rage,  mais  le  malaise  àiigmeuie,  il  est  obligé  de  renlrèr  chez  lui 
et  de  se  mettre  au  lit,  étant  en  proie  à  un  mouvement  fébrile  in- 
teifsE,  et  re.ssentaiSt  tnic  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  ht  poi- 
triue. 

‘Les  accidens  persistent  le  5,  et  le  4  il  se  rend  à  t’hôpital  sà  pied, 
et  soutenu  seulement  par  deux  camarades.  Immédiate’mont  aprè-t 
son  entrée  on  pratique  une  saignée  du  bras.  Le  sang  retiré  de  la. 
veine  est  recouvert  d'une  couenne  épaisf^é. 

Examiné  à  la  visite  du  lendemain,  5  février,  troisième  joitr  de  la 
maladie,  la  douleur  du  côté  droit  est  vive,  la  respiration  haute, 
costale,  accélérée  ;  des  crachats  visqueux,  rougeâtres,  contenant  ffo 
nombreuses  huiles  d’air,  sont  expectorés  en  assez  grande  qiiantiff- 
Ce  setd  signe  suffirait  pour  démontrer  l’existence  du  la  maladie.  le 
crachoir  coiilient,  en  pareil  cas,  comme  le  dit  M.  Ch<  ' 
cipal  moyen  de  diagtioslic.  L’ansciiRstion  et  la  perce 
rax  viennent  d’ailleurs  le  confirmer. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  rend  un  son  mat  dans  :. 
postérieurs  ;  la  même  piati lé  existe  dans  tout  le  eôti 
partie  supérieure  en  arrière  et  tout  le  cèlé  antérieur, 
son  clair.  En  arrière  et  latéralement,  dans  le  tiers 
poitrine,  existe  une  respiration  bronchique  et  une  br 
des  plus  évidentes. 

Dans  le  tiers  inférieur,  le  bruit  respiratoire  estfaib 
Vers  le  creux  de  Faisselle,  ou  entend  de  la  crépitalioii 
midc. 

D’après  l’ensemble  de  ces  signes,  M.  Chomel  diag 
pneumonie  au  second  degré,  avee  épanchement  pU 
lésion  du  poumon  est  révélée  par  l’expectoration  de  r 
lés,  la  matité  et  la  respiration  bronchique  et  la  bu 
L’existence  de  l’épanchement  est  indiquée  par  la  m 
la  partie  inférieure,  jointe  à  un  bruit  respiratoire  fait 
Le  pouls  donne  plus  de  xoo  pulsations.  L’inlelligenci 
prostration  des  forces  presque  nulle. 

M.  Chomel  fait  remarquer  que  le  malade,  dont  les  l> 
poumon  étaient  imperméables  à  l’air,  a  pu  se  remlr 
A  l’hôpital,  où  il  est  venu  d’une  des  extrémités  de  Par 
blit  une'  différence  bien  tranchée  entre  les  pblegma 
quel  que  soit  leur  siège,  et  les  entérites  folliculeu.se  au 
dès  le  début  une  altération  profonde  de  la  contracti 
H  est  très  rare  de  voir  un  malade  atteint  de  fièvre 
dre  à  pied  à  l’hôpital,  môme  à  une  époque^ peu  él' 
vasion. 


Q„.,  ,„'ii  ei.  .oii,  p“  ariroi. 

!r  ■";  L,srl'ém':i”e?rirèr::i:rc  ,«>  ..■ 

ré,lfrl“lr.W  Pe,i„e„»  a.  p,.„„-p,.e.»o.„o. 

àtitëcérteiile»  heureusemen  t  lermrnées.  chez 

tmUbs  choses  égales  d’ailleurs,  la  pneumemte  qm 
iles  inclividus  cîéià  alteints  de  là  .neme  i.fdividns 

Hib  phrs  favorable  que  lorsfjue  éëlle  affeebon  frappe  les 

a  é.é  pratiquée  dans  la  ma.înée  du  6.  Ixs 

sy,hplômes  persistant,  ou  a  fait  ouvrir  la  veine  pour  la  Irois.ème 

id?s  le  -7  février,  et  on  a  prescrit  en  même  temps  le  tartre  sl.bie  a  la 

ét  trois  évacuations  alvines  onteu  heu  dans  1“'°  ’  aunara- 

main  8,  la  crépitation  grasse  et  humrde,  qui  deux  |  P, 

vans  s’étendait  dans  un  pointbien  circonscrit  vers  le  «re  x  dc^ 
selle  occunait  une  assez  grande  étendue;  le  raie  ci  épilant  de  le 

««.end™  en  P».,.. .  1.  poula  «a..  d»c«n- 

''"o’n^riradi'l'nd  la  mémo  m.'dioalioi.  pendan.  IroU  ioura,  et  la  té- 
solution  s’est  opérée  avec  la  plus  grande  rapidilé. 

Plmo-bneumome  droite  bxec  ictère  ,  bontpli^uèe  ^üne  'lésion  du  ‘fèU; 
Uïi  ihot  sùv'  t^s  pnctiffioniês  dites  bitieuses* 

!Au  n-  1 1  de  la  sallé  Sâinl-'LaZare,  est  couCbéo  une  femme  dans 
fafb'rce^el’age,  qui,  à  1.  suiie  d’une  violente  contusion  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  a  été  prise  d’une  inflammation  du  poumon, 
cbmpliqMée  d’ictère.  La  teinte  ianndtre  delà  peau  a  été  observtc 
dans  plusieurs  cas  de  péripneumonie  du  côté  droit  :  et  plusieurs 
nraliciens  en  ont  conclu  qu’il  y  avait  constamment  une  complica- 
lion  d’hépatite,  que  la  plilegmasie  pUlUionai.e  sb  propageait  du 
poumon  à  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  ‘ 

Maiscdtbdbctriiie  n’est  pas  d’accord  avec  les  iaits.  Il  y  a  bien 
trouble  dans  les  fonctions  que  le  foie  est  chargé  d’.iccomplu- ;  mais 
ces  phénomènes,soi.l  purement  sympathiques,  et  la  nécropsie  i.  a 
révéL  une  véritable  altération  du  foie  que  dans  des  cas  extrême- 
dans  Ceux  surtout  OÙ  il  y  avait  eu  violence  exté- 

"Xus  le  cas  actuel ,  la  complication  d’hépatite  ne  saurait  être 

révoquée  en  doute  ;  elle  est  démohlrée  : 

,»  Par  la  cause  qui  a  agi  sur  le  poumon  comme  sur  le  Ime; 
a»  Par  les  Ÿymplômes. 

Il  existe  une  très  vive  sensibilité  dans  la  légion  hypocondriaque 
droite.  Lorsque  par  le  palper  on  clierche  à  circonscrire  le  foie, 
les  tnuscres  se  raidissent.  Cependant  une  exploration  attentive  fait 
reconnaître  une  augmentation  sensible  dans  le  volume  de  cet  or¬ 
gane.  Les  uriiies  sont  jaunes,  bourbeuses;  la  teinte  jaune  était  très 
prononcée  aux  scléi  bliques  et  dans  les  différenles  parties  de  la  pé¬ 
riphérie  cutanée.  ... 

La  crépitation,  l’expectoration  de  crachats  visqueux,  launalres; 
la  dyspnée,  la  fréqneiu  e  du  pouls  indiquaient  en  outre  l’existcTTce 
d’une  inflainmalioii  du  poumon  droit.  Deux  saignées  ont  été  pra¬ 
tiquées  dans  le  bot  de  modifier  simqllanémcnt  la  double  lésion 
dont  le  poumon  et  le  foie  étaient  le  siège.  Une  application  de  sang¬ 
sues  sur  l’hypocondre  droit ,  des.  boissons  délayanlès,  ont  amélioré 
•apidemeiit  l’étal  de  cette  malade  ,  qui  est  aujourd’hui  en  pleine 


convalescence. 

Fièvre  typhoïde;  fréquence  et  gravité  de  cette  affection  ;  emploi  des  chlo¬ 
rures  et  des  stimulans. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  admis  à  la 
clinique  a  été  très  considérable  depuis  un  mois. 

Parmi  eux  se  trouvaient  plusieurs  élèves  en  médecine  gravement 
afléclés.  Il  se  trouvait  en  môme  temps  plusieurs  ouvriers  plus  ou 
moins  récemment  arrivés  à  Paris.  Il  s’en  trouve  deux  en  ce  mo. 
ment  coUcliés  aux  numéros  22  et  Sjj,  chez  lesquels  l’éruption  des 
taches  rosées  lenticulaires  a  été  couHueiiie,  et  s’est  montrée 
rne  dans  le  typhus  dé  i8i4,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Z  l’uii  d’eux  les  bras  en  étaient  couverts  ;  ce  n’étaient  pas 
échics  ou  des  ecchymoses  du  tissu  dermoïde,  mais  de  véri- 
lapules  d’une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre,  fai- 
e  large  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  disparais- 
>•  la  pression. 


M  Chomel  a  cru  devoir  continuer  l’emploi  des,  chlorures  qu  il  a 
commencé  à  expéi-imenler  il  y  a  trois  ans.  Seulement  il  a  aug¬ 
menté  les  doses  des  préparations  chlorurées  ,  dont  de  nombreux 
essais  ont  conslalé  l’innocuité.  Au  lien  de  doifze  gouttes,  on  en 

ajoute  un  demi-gros  et  même  un  gros  dans  les  lavemens.  On  a 
doublé  la  dose  (lu  èhlorure  introduit  dans  les  tisanes.  On  cmilmi.e 
d^en  couvrir  les. cataplasmes  doot  oii  recouvre  l  abdomen  ;  011  lait 
également  usage  des  dotions.  .  .  „  ,  .  1 

Plusieurs  malades  exclusivement  soumis  a  1  emploi  de  cette 
médication,  sont  dans  uii  état  voisin  de  la  convalescence. 

Dans  quelques  cas  à  la  médicaUon  par  les  cl.lorures,  M.  Chomel 
substitue  les  stimulans.  Celte  deriiièic.  méthode  a  été  mise  en 
usage  chez  un  élève  en  médecine  dgé  de  3o  ans,  couché  au  n  .3a 

de  la  salle  Sainte-Magdele;ine.  ,  ... 

Ce  jeune  homme  entra /l’hôpital  le8  janvier.  La  fièvre  typhoïde 
dont  il  était  ultéint  parcourait  régulièreineiit  sa  marche  quand, 
vers  le  milieu  de  janvier,  il  fut  pris  subitement  d’accès  épileptifor¬ 
mes.  Ces  accès  se.  renouvelèrent  plusienr.s  fois.  Un  déliré  violent 

leur  succéda,  et  il  survint  en  môme  temps  une  prostration  pro¬ 
fonde,  et  tout  cet  ensemble  de  symptômes  qui  caractérisent  la  liè¬ 
vre  ataxo-adyiiamique  de  Pinel.  M.  Chomel  recourut  dès  lors  à 
l’emploi  du  musc,  qui  fut  admüiislré  en  potion  et  en  lavement ,  à 

la  dose  de  la.  grains.  O, i  y  joignit  l’extrait  sec  de  quinquina,  qui  fut 
prescrit  sous  la  môme  forme  ,  ainsi  que  le  vin  de  .Malago,  qu  011 
ddnririiimriciJiirei^es.a  Id^dése  ote  i^/etrfi  onces.  A  Inide  deeéUe 

médication,  ce  malade  a  été  retiré  en  .qudqnc^arle  dosipprtes-dw 

tombeau.  ,  ... 

Aujourd’hui  8  février,  il  est  tout-à-lait  convalescent  ;  son  intel¬ 
ligence  est  netle;  fappétit  est  icveim.  Il  prend  chaque  jour  trois 
potages. 


ACADÉIHIS  DE  MÉDECINE 

(M.  Locyer-VillCrmay  ,  vice-président,  occupe  le  fauteuil.) 

Séance  du  10  février. 

Moyen  pour  préserver  de  ta  syphilis;  observation  de  Frambœsia  ou  pian 
par  M.  Bédor,  de  Troyes  ;  comité  secret,  : 

M.  Lepelletier,  de  laSarllïe,  se  présente  comme  candidat  à  la 
première  place  Vacante  dans  une  section  quelconque  ;  il  fait  valoir 
à  l’appui  de  sa  demande  sa  position  particulière  de  membre  cor¬ 
respondant  établi. à  Paris. 

_ La  correspondance  comprend,  entre  autres  pièces,  un  mé¬ 
moire  sur  lés  causes  du  discrédit  de  la  vaccine,  par  M.  chirur¬ 
gien  du  lazaret  de  Trompeloup  (Gironde.) 

_ M.  Villeneuve,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  annonce  qu’il 

est  chargé  de  la  part  des  membres  adjoints  (l’adresser  leurs  remer- 
cîmens  à  l’académie  pour  l’ordonnance  qui  leur  accorde  les  droits 
et  le  titre  de  titulaires. 

—  L’académie  reçoit  un  mémoire  sur  mi  prétendu  remède  qui 
doit  préserver  delà  siphilis. 

M.  Bourdois  de  là  Motlie  rappelle  à  cette  occasion  que  sous  l’aii- 
cienne  faculté,  uii  médecin  qui  avait  présenté  un  moyen  analogue 
fut  rayé  du  tableau  par  ordre  du  parlement  consulté  pour  savoir  si 

ce  moyen  n’était  pas  contraire  aux  bonnes  ni œnrs. 

M.  Laudibert  dit  qu’une  autre  personne  qui  avait  présenté  Une 
pommade  dans  le  môme  but,  fut  exposée  aux  poursuites  delà 
police. 

M.  le  président  ;  C’est  à  moi  de  diriger  la  discns.dan  (on  rit)  ; 
je  ferai  donc  observer  que  ce  moyen  -ayant  été  renvoyé  à  une  com¬ 
mission,  celle  di.scussioii  est  inutile. 

M.  Chevallier:  Mais  c’est  rendre  service  aux  commissaires  que 
de  leur  indiquer  les  faits  de  ce  genre. 

M.  le  président  met  aux  voix  l’ordre  du  jour,  qui  n’est  pas 
adopté.  ,  ,  .  ,  J 

W.  Boullay  :  Il  n’y  avait,  pas  nécessité, de  mettre  aux  voix  1  ordre 
du  jour,  car  on  ne  (ïoit  pas  ouvrir  de  discussion  avant  le  rapport. 

M.  Chevallier  :  Nous  ii’enlrons  pas  dans  la  discussion  sur  le  mé¬ 
dicament  proposé,  nous  en  indiquons  du  même  genre  ;  ainsi,  il  y 
a  quelque  temps,  M.  Costerapensé  que  le  chlorure  de  chaux  avait 
celle  propriété  ;  d’autres  ont  pris  des  brevets  d’invention  sur  le 
même  sujet. 

M.  Boullay:  Ce  moyen,  du  reste,  paraît  fort  peu  important; 


c'est  une  simple  ilt'cocl ion  de  plantes  dans  lesquelles  entre  l’ail; 
il  tombera  sans  doule  de  lui-même. 

W.  Ferriis  ;  Une  demande  pareille  a  été  adressée  autrefois  à  la 
société  de  l’éeole  de  médecine,  et  a  été  écartée  par  l’ordre  du  jour. 

M..Piochoux:  Je  ne  prétends  pas  blâmer  l’ancienne  faculté, 
mais  je  dis,  en  termes  généraux  ,  que  cc  serait  rendre  nn  grand 
service  à  l’humanité  que  de  trouver  un  moyen  qui  préservât  de  la 
syphilis  qu’on  aurait  ainsi  bientôt  éteinte. 

M.  Deslonchamps  demande  la  parole. 

M.  Ferrus  se  range  à  cette  opinion j 

M.  Laiulibert  fait  observer  que  l’ancien  médecin  ne  fut  rayé  du 
tableau  que  par  suite  de  la  publicité  donnée  à  ses  expériences, 
que  l’on  regarda  comme  immorales. 

M.  le  président  met  cnctire  aux  voix  l’ordre  du  jour,  et  s’écrie  : 
i’ordre  du  jour  est.....  ;  il  s’arrête  à  eps  inot.s,  voyant  qu’une  grande 
partie  de  la  salje  a  levé  la  niain  à  1“  cpntre-éprcnve.  (Rire  gé¬ 
néral.) 

M.  Bally  :  mais  il  y  a  injustice  à  refuser  la  parole  à  I\|.  Deslon- 
cliamps,  qui  l’a  demandée  plnsienrs  foi's, 

ni;  Desloncliamps  ;  Je  n’ai  qu’à  faire  ob.server  que  la  çommis- 
•sion  des  remèdes  .secrets  a  conclu  dernièremeut  au  rejet  d’un 
moyen  pareil. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  une  troisième  fois  et  adopté. 

.  —  JVI.  le  président  annonce  la  mort  de  MM.  Dnpuylren  et 
Fodéré. 

—  M.  Bédor,  de  Troyes,  obtient  un  tour  de  faveur  pour  lire  une 
observation  de  frambeesia ,  ou  pian,  qu’il  dit  avoir  vu  à  l’hôpital 
de  Troyes,  et  dont  il  présente  les  dessins. 

M.  Roohoux  ;  Ces  dessins  prouvent  que  cette  maladie  n'est  pas 
le  pian.  MM.  Cliervin  et  Girardiu  ,  qui  ont  vu  la  maladie  dans 
les  Antilles,  sont  du  même  avis. 

M.  Bébor  :  J’.ai  fait  aussi  trois  voyages  aux  Antill-îfs,  et  bien  que 
j’aie  trouvé  quelques  différences  entre  le  pian  et  cette  affection,  j’ai 
attribué  la  différeuce  au  climal, 

M.  Clrcrvin  :  Le  dessin  ne  représente  pas  le  pian  tel  que  je  l’ai 
■yir  fréquemment  à  la  Louisiane  et  aux  Antilles. 

M.  Bédor  :  Mais  cela  s’en  rapprocbe-tril  ? 

M.  Chervin  :  Je  dois  déclarer  que  non. 

W.  Girai-din  :  Il  eût  fallu  laisser  il  la  maladie  le  nom  de  frambœ- 
sia  ou  celui  do  pian,  mais  non  les  réunir. 

M.  Bédor  :  J'attache  peu  d’iinporlanceà  la  .synonymie,  et  je  n’ai 
fait  que  la  rapporter  telle  qu’elle  est  d.ins  les  livres. 

M.  Roclionx  pcn.se  que  le  pian  n’est  autre  chose  qn’uiiè  affec¬ 
tion  du  réseau  muqueux,  analogue  à  celle  qui  produit  niiez  nous 
les  pustules  humidc.s,  avec  celte  difl'érence,  qu'elle  a  lieu  chez  les 
i.ègrcs. 

'  M.  Emcry:  Mais  il  n’y  a  pas  de  réseau  muqueux  chez  les  nègres, 
Lés  pustules  humides  sont  du  reste  fart  communes;  on  rencontre, 
chez  les  femmes  surtout,  cent  fois  des  pustules  humides  pour  deux 
OU  trois  fois  des  chancres.  Le  pian  de  M.  Bédor  me  paraît  ressem¬ 
bler  beaucoup  à  la  dartre  squamraeuse  humide,  dégénérescence 
dos  eczèmcs. 

M.  Bédor  dit  que  M.  Gibcrt  parle  d’un  frambœsia  scrofuleux 
qu’il  admet  liii-méine;  le  caractère  rebelle  de  la  maladie  actuelle  : 
la  distingue  de  Joui  autre  analogue. 

,  M.  Rochoiix  :  Pour  cc  qui  es t de  .l’existe iicc  du  ré.soau  muqueux, 
je  renvoie  à  l’ouvriige  <le  Gautier  ;  quant  aux  pustules  humides,  je 
inai  fait  que  citer  Cullerier. 

M.  Moreau  prend  texte  de  la  discussion  pour  blâmer  les  syno¬ 
nymies  qui  jettent  de  la  confusion'.  Il  a  observéeu  i8i3  une  épidé¬ 
mie. de  pian  parmi  lés  pri.sonpiers  espagnols  à  Dijon. 

M.  Brcschet  dit  que  le  ré.seau  muqueux  n’est  pas  un  tissu  on 
lascis  vascidairc  ;  c’est,  selon  lui,  une  simple  .sécrétion  traversée  de 
vaisseaux,  qui  durcit  peu  à  peu  et  par  couches  successives. 

.L’observation  curieuse  de  M.  Bédor  est  renvoyée  au  comité  de 
publication. 

-A  quatre  heures  comité  secret  pour  la  disoussioii  du  rapport  de 
Mi  lireschet  sur  les  associés  et  corre.spoiidans  étrangers. 


A  Monsieur  le  Rédacleur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

La  persécution  vivifie  l’erreur,  Iç  bon  sens  la  tue  ;  je  suis  donc 
j[âché  de  voir  l’autorité  s’immiscer  dans  l’hommopalhie.  Cette 
hallucination  allemande,  je  le  sais,  devient  chez  nous  quelque 
chose  de  plus  réel  :  une  spéculation  qui  déjà  compte  ses  dupes  et 
ses  fripons;  mais  si  l’on  annonce  à  son  de  trompe  la  guérison  des 
malades  en  quelques  minutes,  pourvu  qu’un  médecin  n’eût  pas  été 
appelé,  en  revanche  l’académie  de  médecine  stigmatise  largement 
ce  honteux  charlatanisme  {F.  Sciences  du  27  janvier)  :  chacun 
fait  son  devoir.  Pourquoi  donc  un  magistrat  lout-à-fait  incorn- 
pètent  en  pareille  matière,  s’avise-t-il  de  prendre  un  arrêté  contre 
un  jeune  partisan  de  la  nouvelle  méthode?  Ainsi,  M,  le  préfet  de 
l’Isère  vient  de  décider  que  M.  Juviii,  élève  externe  de  l’école  se¬ 
condaire  de  Grenoble,  serait  rayé  du  tableau  des  élèves,  pour  avoir 
préconi.sé  une  doctrine  (l’hoinœopalliie)  incompatible  avec  les  vrais 
principes  de  la  science. 

Celle  décision  est  non  scnlemeut  absurde,  mais  encore  illég.ilo 
(Cliaric,  art.  7).  Voiidrait-on  faire  oublier  le  tribunal  d’Eyreux?, 

Que  l’autorité  mieux  inspirée  se  renferme  dans  ses  attributions, 
elle  y  trouvera  les  moyens  de  rendre  des  .services  à  la  chose-publi¬ 
que,  en  sévi.s.sant  par  exemple,  contre  ces  alBches  pt  ces  adre.sse8 
dont  le  cynisme  est  si  désolant  pour  la  morale.  Ce  ne  sont  plus, 
en  effet,  des  prospectus  énigmatiques  que  l’on  dislribife  partout  à 
nqs  sœurs,  nos  femmes  et  nos  fil|e.s,  ce  .‘ionl  des  annqnces  conçues 
dans  les  termes  les  plus'clairs  et  les  plus  orduriers. 

Récemment  encore,  un  misérable  n’a-t  il  pas  été  jusqu’à  faire 
distribuer  des  imprimés  dans  lesquels  il  annonçait  un  renaède  'cer-, 
tain  contre  les  maladies  de  neuf  mois  ! 

Là,  vous  êtes  coippétens,  magistrats  !  (j) 

Agréez,  etc., 

F.  Leg. 


—  Voici  la  réponse  de  M.  Belhomme  à  la  réclamation  de  M. 
Scipion  Piirei;ellc  terminera  saiis  doutecelte  petite  discussion  : 

J’ai  commencé  mes  travaux  sur  l’aliénation  mentale  en  1823.; 
j’ai  depuis  fait  paraître  plusieurs  brochures  où  je  développe  mes 
jrremières  idées  sur  le  sujet  (jiie  j’ai  enfin  traité  plus  en  détail  eu  j 
1834.  Je  ne  crois  pas  qu’ily  ail  lieu,  de  ta  part  dé  M.  Scipion  Pinel,'  ( 
à  réclamer  la  priurité  sur  les  idécii  de  localisation  de  la  folie.  Nous  « 
sommes  l’un  et  l'autre  de  là  m^me  école,  et  élèves  sol  tisdè  la  Sal¬ 
pêtrière.  D’aillenr.s,  nos  idées  sont  partagées  par  d’autres  méde¬ 
cins,  qui  pourraient  à  leur  tour  réclamer  s’ils  le  voulaient.  '  j 

Mes  opinions  sont  Iiieii  les  raiennc.s,  et  je  ne  vois  même  pas  que 
les  dénoniinalions  dont  M.  Pinel  s’est  servi  dans  son  livre,  ressem¬ 
blent  à  celles  que  j’ai  employée.s. 


—  M.  le  profe.sseur  Fodéré,  auteur  d’un  traité  d’Iiygiène  et  ale 
médecine  légale  et  de  plu.sieurs  autres  travaux  estimés,  vient  tU. 
mourir  à  Strasbourg.  , 

_  Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  le  procès-verbal , 

de  l’autopsie  de  M.  Üupuylren. 


(1)  Le  journal  qui  annonce  ce  dernier  fait,  ajoute:  Un  mandat  d’amener 
acté  décerné  par  M.  le  procureur  du  roi  contre  le  sieur  G...,  prenant  les 
qualités  de  chimiste,  et  provoquant,  par  la  distribution  de  ces  annonces,  à 
un  crime  prévu  par  nos  lois. 

Il  y  a  quelques  années,  un  charlatan  anglais  fut  traduit  en  justice  pour  un 
fait  de  même  pnre,  et  envoyé  à  Bptany-Bay, 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  l’a-, 
bonnement  expire  le  1 5  Jévner ,  sont  pries  de  le  renou-- 
veler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  intorruplion  dans 
renvoi  du  Journal, 


■“  Jmprîrperie  dç.SSTuoHB  et  PiOK,  me  de  Yaiigirnrd,  30. 


t .  tareauclu  rue  duPt^nt-dc-Lodi, 

,»  5  à  Ppiis;  on  s’abonne  chez,  les  Direc- 
leuMrles  Postes  et  tes  principaux  bihraires, 
On  publie  tons  les  avis  qui  iiitcressen 
la  science  et  te  corps  médical;  toutes  les 


tA  IiANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. ,  «m 


ES DÉPAHIBMBBS. 


Trois  mois  io  fr.,  six  jnoi»  ff< 


'■'Lrjruvnarpàrau’uriMlrdi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


Statistique  d?s  hôpitaux  de  Paris. 

Nsus  empruntons  ce  qui  suit  à  l’intéressant  rapport  présent 
inu^éipal  par  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Lèsbôpitaux  ont  à  Paris  une  administration  particulière  qui 
reyrni  fort  considérable,  qupiqu’à  peine  en  juste  rapport  avec 
de  finmense  population  qu’elle  doit  soulager.  Yoici  l’état  de  soi 
1833 

Recettes. 

Revems  en  argent,  loyers,  fermages,  etc. 
l'erm-tes  en  nature. 


les  besoins 
budget  en 


.admission. 

lIonl4e-Piété. 

Spéciales. 

Marclés  créés. 

Recetits  diverses.  . 

Subventions  par  la  ville  de  Paris. 

Subventions  par  le  département  pour  les  pnfaps  trouvés. 
Subvention  extraordinaire  pour  grands  travaux. 

Emploi  des  capitaux  de  l’administration. 


Dépenses. 

Bâlimens  et  charges  foncières. 

Frais  d’administration. 

Rpuçriture,  traitement  des  malades  iudigeiis. 

Matériel,  linge,  etc. 

Enfans  placés  à  la  campagne,  enfans  trouvés,  orphelins. 
Secours  à  domicile,  dépenses  spéciales. 

Dépenses  diverses. 

Dépenses  extraordinakes,  loyers,  iutérèts  de  l’emprunt  d’un 
million,  etc. 

Travaux  extraordinaires. 


ff. 

J,13G,271 
295,000 
4,201,472 
11,000 
100,000 
12,000 
386,100 
81,200 
281,970 
'  600,000 
296,300 
30,300 
5,238,000 
400,000 
92,000 
75,075 


IQ,! 


6,388 


563,531 
1,135,442 
3,627,906 
1,381,478 
1,450,000 
1,516,025 
1 52, 1 31 

213,990 

115,885 


10,186,388 

Les  secours  offerts  par  cette  administration  sont  de  trois  classes  : 
t»  Les  établissemens  hosiiilalierS  au  nombre  de  24,  dont  13  hôpitaux  ou 
établissemens  destinés  aux  malades,  contenant  5,337  lits,  et  1 1  hospices  des- 
jîllards  infirmes  ainsi  qu’aux  orphelins,  pouvant  donner  asile  ^ 
annes.  En  tout,  17,077  lits. 

lour.s  à  domicile,  qui  comprennent  les  asiles  et  les  écoles.  Nous 
■'.plus  tard. 

-fans  trouvés. 

.  l  a  été  le  mouvement  du  la  populalion  des  étahlissemens  de  la 
,  4833  ;  .  '  .  ' 

Hôpitaux.  Hospices.  Totaux. 
4,170  9,567  13,737 


existant  ai 


dmis  pendant  J’annép. 


61,765 


64,955 


78,792 


17,43» 

5,693 

•1,76« 

68,936 


ces  nombres. 

Il  convient  d’a  O  .ter,  comme  secourus  par  l’administration  : 

1»  Eiitans  trouvés  tant  à  Paris  qu’à  la  campagne,  au  1«  janvier, 
y  compris  les  orphelins,  ^ 

2°  Enfans  trouvés  abantlonnés  pendant  Tannée. 

3»  Enfans  placés  par  l’intermédiaire  du  bureau  des  nourrices. 

Indigens  secourus  à  domicile 

«2,564 

la  jouruée  est  de  90  c.  42  m.,  tandis  que  chaque  enfant  trpuvé  coûte  fr. 

''ouue  ces'établissemens,  nqus  avons  vu  qu’il  y  avait  des  ^ 

bués  à  domicile.  Ils  le  sont  par  les  bureaux  de 

en  1833,  d’un  somme  de  2,288,  «rfr.,  provenant  en  partie  cotlectes,  en 
oarlL  de  la  subvention  accordée  par  l’administration  des  hospices.  En  dm- 

garçons,  12,702  filles.  Les  chefs  de  ces  ménages  sont  13,173  mariés,  12,87. 
veufs,  4,350  célibataires,  1,325  femmes  abandonnées. 

D’après  ces  chiffres,  la  population  indigente  serait  à  la  populalion  totale 
de  Paris  (évaluée  à  770,286  habitans  pour  1833)  comme  1  à  11. 


65,935  12,757  73,092 


PROCÈS-TERBAL  DE  L’OÜVERTIRE  DU  CORPS  DE  M.  ; 
^  PUPUYTREN, 

Faite  le  g  février  i855,  d  onze  heures  et  demie  du  malin,  heures 
après  la  mort  (1). 

i’  Habitude  extérieure. 

Corps  d’un  homme  forlcmcnt  et  régulièrement  çonslitné.  Infil- 
tralion  considcrable  des  raembres  iiiréi  ieurs,  du  scrotum  cl  de  la 
pallie  inférieure  des  parois  abdominales.  Tension  de  l’abdomen. 
Le  cadavre  offre  des  traces  de  décompeoition  c  .mmençante,  surtout 
à  la  parlic  postérieure  du  tronc,  on  répiderrae  est  détaché  par  lar-, 
ges  lambeaux,  avec  rciiile  verdâtre  de  la  peau. 

Le  visage  est  amaigri,  cqnserye  l’exjiressiou  de  calme  sévère  qui 
existait  avant  la  mort. 

a«  Cavité  thoracique  et  organes  circulatoires  et  respiratoires. 

Ea  circonférence  du  côté  droit  de  cette  cavité,  mesurée  à  4  pou¬ 
ces  au-dessous  du  .sain,  est  de  Sa  cet|t. 

La  circonférence  du  côté  gauche,  prise  au  môme 
niveau,  est  de 


(I)  Conformément  au  vœu  de  M.Dupu  y  tien,  l’ouverlure  a  été  faite  par 
les  internes  de  l’Hôtel-Dieir,  MM.  RuH  eP  Tmssier  sousles  yeux  de  MM.  ; 
Broussais,  Cruvéilhier,  Husson,  Booillaud  (rédacteur  dir  procès-verbal);,.  J 
oui  ont  examiné  et  décrit  avec  le  plus  grand  soin  l’étal  des  diffétens  organes. 


!  Un  trois-quai  t  ayaul  été  plongé  dans  le  cété  droit  de  la  poitrine, 

1  il  s'en  est  écoulé  quatre  pintes  environ  d’une  sérosité  trouble,  as- 

j  ^  see  semblable  à  du  petit  lait  non  clarifié,  d’un  aspect  un  peu  sale. 

I  •  Il  existe  quelques  brides  ccllulo- fibreuses,  irès  éiroiîês,  dans  ia 

I  ;  cavité  droite  de  la  poitrine,  au  fond  de  laquelle  on  recueille  une 

I I  pciiie  ouiilèrée  environ  d’une  masse  pseudo-membraneuse  ,  fria- 

!  blc,  amorphe,  analogue  à  de  l’albumine  concrète.  Comprimés  par 

j  l’épanchement,  les  lobes  inférieur  et  moyen  du  poumon  droit  sont 

i  i  refoulés  eu  dedans  et  en  liaut.  La  plèvre  pulmonaire  est  épaissie 

!  et  présente  une  teinte  laiteuse.  Le  tissu  du  lobe  inférieur  du  pou- 

!  mon  droit  est  condensé,  comme  carnifié,  et  les  cellules  effacées  ne 

'  contiennent  aucune  bulle  d’air.  Plongé  dans  un  vase  rempli  d’ean, 

Ü  ne  surnage  pas.  Le  lobe  moyen  et  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  sont  infiltrés  d’une  abondanle  sérosilé  un  peuronged- 
trè.  Le  sommet  seul  de  ce  poumon  crépite  et  contient  une  assez 
grande  quantité  d’air. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  contient ,  à  sa  partie  la  pins  dé¬ 
clive,  environ  une  demi-pinte  de  sérosité  transparente,  rougie  par 
la  présence  de  quelques  gouttes  de  sang.  On  observe  quelqlies 
adhérences  anciennes  parfaitement  organisées.  Le  poumon  gau¬ 
che  offre  son  volume  normal,  est  légèrement  infiltré  et  ne  se  pré¬ 
cipite  pas  au  fond  de  l’eau. 

Le  péricarde  ne  contient  que  quelques  gouttes  de  sérosité. 

Lç  coeur,  vigoureux,  sensiblement  hypertrophié,  mais  biencon- 
forniëét  bien  proportionné,  est  entouré  d’une  aijscz  grande  quanT 
tité  de  graisse.  Soi?  Ii,ssn,e.st  mou,  flasejue,  un  peu  Brun,  et  paraû 
avÿir  éprouvé  un  commencement  de  décomposition  putride. 

■  L»  cavité  du  ventricule  gauche  poiirraif  contenir  un  gros  œuf  de 
poule.  L’épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule  est  de  9  lignes  à  la 
base  et  île  6  ligues  à  la  partie  moyCTme.  Les  colonnes  charnues 
;  -  sont  très  robu-stes,  et  forment  des  reliefs  très  prononcés  à  l’iiilérieur 

de  la  cavité  ventrieiilaire. 

i  La  cavité  du  ventricule  droit  est  un  péu  plus  amjile  (}‘'e  celle  du 

-  gtluche.  Les  parois  de  Ce  ventricule  oiit  trois  irgn es  d’épaisseur. 
La  membraiie  iiileriic  du  coeur  est  lé  siège  d’un'e  roiigeur  iiiii- 
foriiie,  plus  foncée  dans  les  cavités  dr'oiies  que  dans  les  gaii- 
oKeij  et  ressemblant  à  celle  qui  résulterait  d’une  iinbibition  saii- 
giûiie.  , 

.  -Les  valvules  droites  et  gémclifs  sont  flexibles,  mohilés,,  .bien 
eoiiformées,  Les  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées  sont  parfaite¬ 
ment  libres. 

La  rougeur  des  cavités  ifroites  du  cœur  Se  conliiUTe  dans  l’àr- 
tète  pulmonaire,  . 

,  rougeur  des  cavités  gauches  du  cœur  se  continue  dans  l'aorte 
et  les  artères  qui  eu  naissent.  Celte  rougeur  lire  un  peu  sur  le 
jaune  au  commenoeineiit  de  l’aorle,  tandis  qu’elle  se  fonce  et 
prend  une  teinte  ponceaudans  i’aortc  desceiidaiiie  et  dans  les  ar¬ 
tères  iliaques.  La  rongeur  est  moins  marquée  dans  les  artères  des 
membres  supérieurs  que  dans  celles  des  membres  inférieurs.  La 
,  Burface  interne  de  l’aorlc  .ef.des  grosses,  artères. qui  en  naissent  est 

un  peu  riiguensc,  inégale' et  parsemée  de  points  ou  de  plaques 
jaunâtres,  fibreuses  ou  fihro-carlilagineiises ,  mais  non  encore 
osseuses  ou  calcaires.  Les, parois  des  artères  sontépaissies,  comme 
liypertropliîécs,  ainsi  que  le  cœur. 

La  membrane  interne  de  la  veine-cave  inférieure  est  d’un  rouge 
très  foncé. 

Les  gro.ssos  veines  et  les  grosses  artères  contenaient  un  sang  li¬ 
quide,  terne;  quelques  caillots  jaunâlre.s,  mous,  existaient  dans 
l'aorte. 

3*  Cavité  abdominale;  organes  digestifs  et  annexes. 

La  cavité  du  péritoine  ne  conlient  pas  notablement  de  sérosité. 
Les  organes  digestifs  forment  une  masse  considérable  et  sont  dis- 
ieiult^s  quantité  de  gaz.  L’esloniacet  plusieurs  an¬ 

ses  intestinales  offrent  à  l’extérieur  une  coloration  rougeâtre  plus 
ou  moins  foncée.  L’estomac  est  ample,  dilaté,  et  offre  uncomnien- 
cemeut  de  putréfaction.  Sa  membrane  interne  est  d’un  ronge  uni¬ 
forme,  su:'toiit  dans  la  portion  splénique  ;  elle  est  mollasse  et  se 
déchire  facilement:  ou  voit  à  sa  surface  divers  enfoncemens  qui 
■e  sont  probableméiit  autre  chose  que  des  follicules  développés. 
O'iitre  la  rougeur  uniforme,  011  observe,  en  certains  points,  une 
rougeur  par  injection  arborescente  ou  pointillée.  Le  duodénum 
offre  un  grand  nombre  de  follicules  Irès  saillans,  comme  hy|iertro- 
pbiés.  On  y  trouve  un  pointillé  très  jironoiieé,  en  môme  temps  que 
U  rougeur  uniforme  indiquée  en  parlant  de  l’estomac.  La  rougeur 
pw  imbibition  et  celle  par  injection  se  continuent  dans  l’iiitesliii 
IgèlOf  dont  la  cavité  conlient  une  assez  grande  quantité  de  bile. 


Le  gros  intestin,  fortement  liétéorisé,  contient  quelques  matiè¬ 
res  fécales  assez  solides.  Sa  menXbrane  muqueuse  est  le  siège  d’uno 
injection,  dont  l’intensité  n’est  (^as  la  môme  dans  tous  les  poiutg. 
Celte  membrane  était  recouverte,  en  certains  er.droiis, -de  petites 
masses  floconiieu.se.»,  albiuniniforhics,  assez  semblables  à  de  fausse» 
membranes. 

L’œsophage  était  tapls.sé  par  une  fausse  membrane  diphthéritj. 
que,  molle,  facile  à  enlever. 

Le  foie  est  un  peu  moins  volomiiieux  qu’à  l’état  normal  ;  soa 
tissu  est  un  peu  mou,  flasque,  facile  à  déchirer.  La  rate,  plus  vo-  . 
lumineuse  qu’à  i’élâl  sain,  se  déchire  âVcc  fîicililé. 

Le  rein  gaiinhe,  d’mi  bon  tiers  environ  ihbins  volumiineux  qu’j 
l’état  normal,  offre  un  tissu  rnoù,  rouge- brunâtre,  au  itiiiieu  du- 
quel  on  réneontre  quelques  dépôts  de  graviers  d’mie  couleur  jau¬ 
nâtre,  formant  de  petites  ma.sses  ai’cnM/edft*'. 

LeVein  droit,  beaucoup  plus  mou  que  le  gauche,  diiïlneut  en 
quelque  sorte  comnio  une  rate  ramollie,  transformé  en  une  bouiU 
lie  rougeâtre,  analogue  à  de  la  lie  de  vin,  est  aussi  moins  volumi¬ 
neux  qu’à  l'état  sain.  Il  conlient,  ainsi  que  le  rein  gauche,  une 
certaine  quantité  de  petits  graviers,  réunis  cil  pîlites  masses  du 
volume  d’une  icntille  ou  d’un  pois. 

La  membrane  interne  de  la  vessie,  lout-à-fail  saine,  offre  uiu 
teinte  d’un  blanc-gii.sâtre.  ^ 


4°  Cavité  du  crâne  et  du  çérveaüi- 


Dimensions  de  la  tête  (1)  ; 

De  la  bosse  frontale  à  la  protubérance  oecipitalè, 
Circonférence  de  là  tête  prise  au  niveau  des  bos- 
.ses  frontale  et  occipitale; 

Dé  là  partie  àntéiieurè  d'iiri  conduit  àüditif  à 
l’autre,  en  passant  par  le  sommet  de  la  tête. 

De  la  base  d’une  apophyse  màsiôïdè  à  l’autre,  en 
passant  par  les  bos.ses  pariétales. 

Des  mêmes  npopliyses,  en  passant  par  la  proiü- 
térâriçe  .occipitale, 

D’iiiîé apophyse  orbitaire  exter 
passant  uu-devani  de  la  ba.se  du  ! 

D’un  conduit  aiiditifà  l’autre,  e 
vaut  du  frontal, 

Delà  bosse  frontale  à  la  racine  ^ ■ 

four  dii  front), 

DianSètre  occipito-nasal,  mesuré  avec  le  compas 
d’épaisseur, 

Diamètre  bi-iemporal  (d'un  conduit  auditif  à 
l’aulre). 

Diamètre  bi-mastoïdien, 

- bi-orbitairc. 

D’une  bosse  pariétale  à  l'autre  (  mesure  prise 
également  avec  le  compas  d’épaisseur). 


36  éent. 
56 

35 

36  i/a 
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La  voûte  du  crâne  ayant  éléénîevée  au  moyen  d’iin  Irait  de  sche, 
on  a  vu  que  l’épais.seur  des  os  qui  la  forment  était  très  médiocre. 
On  a  coiistalé  de  plus  un  défaut  de  symétrie  entre  lés  deux  moi¬ 
tiés  de  la  voûte  du  crâne  ;  déiàiit  do  symétrie  qui  consiste  en  ce  qn# 
la  moitié  gauclie  est  plus  large  et  plus  profonde  en  arrière  que  la 
moitié  droile,  tandis  qu’en  avant,  mais  dans  une  moindre  pro* 
portion,  la  moitié  droite  est  pUi.s  dévelop)>ée  que  la  gauche;  do 
letle  sorte  qu’eu  réalité,  la  moitié  gauche  est  plus  ample  que  1» 
droite. 

Les  circonvolutions,  mises  à  nu  par  suite.de  l’ablation  de  la 
voûte  du  crâne,  sont  assez  uniformément  développées,  nombreu- 
se.s,  pres.sées  les  nues  contre  les  antres,  sans  offrir  d’ailleurs,  cha¬ 
cune  en  particulier,  un  volume  extraordinaire.  (On  interrompt  ici 
rexamen  du  cerveau  pour  le  faire  mouler.) 

A  quatre  heures  et  demie  on  a  aclievé  l'cxamcn  du  cervsao  .^et 
organe  élail  des.séché  par  i’ell’ct  'du  moulage. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la  iw 
allongée  pèsent  ensemble  a  livres  i4  onces. 

Séparé  du  reste  de  la  masse  encéphalique,  le  cervelet  pèsi 
ces  5  gros. 


[i)  Le  front  est  vaste,  élevé,  fortement  et  assez  uniformément  1 
moins  cependant  au-dessus  de  l’apopUyseorbitaire  externe  et  de  la  part 
rieure  et  inférieure  de  la  région  temporale  que  partout  ailleurs.  Les 
postérieures  et  supérieures  sont  très  développées. 


La  subsiance  des  circonvolutions  n’offre  rien  d’anormal  dans-sa 
trts  am.des,  et 

«uelques  gouttes  de  sérosité.  Au  point  ou  le  venincule  droit  se  lé- 
Ebie  d‘am-ère  eu  avant,  â  l’entrée  de  la  cavité  digitale,  on  oh. 
serve  une  sorte  de  tache  ou  de  cicatrice  d^in  jaune  un  pou 
t’iin  nducé  de  long  sur  uW  demi  pouce  de  large,  à  surface  ligèrc* 
lënlTé'ée  ci"o°nscri.e  par  une  ligne  un  peu  déprimée,  linut  e 
en  avaiil  naé  le  prolongement  caudal  de  la.  partie  po.steneuro  du 
corps  strié;  Cette  altération  est  superficielle,  cl  on  enlevc  avec  ha. 
poirt‘i  du  scalpel  une  sorte  de  membrane  très  mince,  au^lcssous 
de  laquelle  la  substance  cérébrale  est  saine. 

Au\entrede  la  couche  optique  droite,  existe  un  pelit  foyer  de. 

„„  r-"  a.euo.h.  D.„„  1.  d.,  c.r^ 

Strié  qui  est  en  .  dehors  de  la  couche  optique  (tou, ours  du  coté 
droit),  on  trouve  une  excavation  pouvant  contenir  une  ave  '«e»  ^ 
nafois  inégales,  légèrement  frangées  et  de  couleur  un  peu  brun.  - 
Ue.  Dans  le  corps  sirié  gauche,  et  dans  le  uiême  point  .pie  pour  le 
corps  strié  droit'  on  timive  aussi  une  excavation  «Pop  -  tique  o- 
-fraid  à  peu  près  exactement  les  méme.s  dimensions  et  le  môme  as- 
;^t  que  celle  du  corps  strié  «Iroit.  Dans  l’une  et  ’aulre  on  rencon- 
tVait  quelques  filets  celluleux  entrecroisés.  Ces  foyers  ou  excava¬ 
tions  Occupaient  e-xclnsivemei.t  la  substance  grise,  tandis  que  la 
plaque  ijrijolée,  ou  cicatrice  du  ventricule  droit,  affectait  la  coudie 
bidhebéqui  éhforme  la  paroi.  ,  •  , 

Eés  .arières  cérébrales  et  leurs  ramifications  offraient  des  points 
cl  des  plaipies  jaunâtres,  comme  les  artères  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut.  r 

Fait  à  Paris,  le  g  février  i855. 

^ignèi:  BROtisSAis  ,  Cbtjveilhier,  Hüsson  , 

B0011J.ADD,  rédacteur  du  procès- 
,  verbal. 


tiOTWt.  OTFÎl  DF  TROYK<5 


membre  corres- 
lüxlrâitv)  '  '  '  ' 

'à  Troyes  depuis 

deux  ans,  Sa  structuiA.  -  '  ...u/me  et  sâ  taille  a  éprouvé ‘un  raCy 

cdur'cisse'riieiit  k  concavité-  postérieure  avec  dévialioii  du  rachis  à. 
gaüchè;  d’ofi  clâiulicalioii  et  balaheemeiil  Litéral  du  corps  dans 
la  progression.,  ' 

Cet  homme  a,  du  reste,  des  muscles  très  développés  :  il  est  d  une 
Cdnslitùtion  athlétique., Il  a  eu  la  variole  et  la  rougeole;  ses  pareils 
(Ont  sains. 

Il  fait  remonter  le  début  do  son  affection  cutanée  à  son  eufaiice  ; 
ce  ii’étàit  d’abord  qu’une  rougeur  delà  peau  s’étciulaiit  de  la  ré¬ 
gion  anté’rieurè  de  la  cuisse  droite  au  jarret  eu  suivant  le  côté  ex- 
leriiê.  Il  ÿ  éprouvait  de  vives  démangeaisons. 

A  'douze  ans,  célte  partie  devint  fariiieii.se  ;  comme  il  grattait 
toujours  sans  ménagement,  elle  s’humecta  de  sérosités  roussâli  es  , 
se  pouvrit.de  croûtes  qui  se  détachaient  et  se  reproduisaient  cha¬ 
que  jour;  la  peau  finit  par  s’ulcérer  profondément. 

Alors  se  montrèrent  les  premières  végétations  frainboisées.  Elles 
s'élevèrent  d’abord  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  qui,  ac- 
tuelleineiit,  n’en  présente  plus  que  la  cicatrice;  elles  s’y  moll¬ 
iraient  aussitôt  vers  le  côté  externe  de  l’espace  poplité  où  elles 
existent  encore  aujourd’hui. 

Depuis  lors,  des  traitemens  nombreux  ont  été  opposés  avec 
inefficacité; 

Venu  enfui  à  Troyes  et  forcé  d’entrer  à  l’iiôpîlul  malgré  lui,  à 
cause  de  l’enflmc  subite  de  la  jambe,  ou  du  manque  de  linges  qui 
lui  sont  rendus  nécessaires  par  une  sanie  abondante  qui  s’épaissit 
dès  qu'il  la  laisse  séjourner  sur  la  surface  qui  l’exsude,  et  baigne 
incessamment  les  appareils  dont  il  la  couvre  dans  ses  pansemens 
habituels;  dès  qu’il  se  trouve  délassé,  il  redemande  sa  sortie  et  re¬ 
vient  en.suite  dans  le  môme  état. 

M.  Bédor  pense  que  cette  maladie  ne  saurait  être  réputée  conta¬ 
gieuse,  car  le  malade  né  l’a  jamais  communiquée  aux  nombreux 
compagnons  qui  ont  partagé  son  lit  ;  il  ne  pense  pas  .pi’elle  ait  eu 
la  contagion  ou  la  syphilis  pour  origine ,  car  le  malade  assure  n’a¬ 
voir  jamais  été  en  relation  avec  des  personnes  affectées  de  cette 
jv'aladie OH  de  maladie  vénérienne  quelconque;  du  moins  n’a-t-il 
-liilis.  Quant  à  une  affocliôn  syphilitique  hérédi¬ 


taire,  la  bonne  santé  de  lous  ses  parens  en  .lémenl  la  possibilité. 
M.  Bédor  penche  à  la  regarder  comme  se  ralfacliant  à  raffeclioii 
qui  s’offre  le  plus  souvent  à  son  observation  dans  Troyes,  l’affec- 
tiiîti  scrofùleusc. 


ACASÉitllE  DES  SCIENCES 

Séance  du  g  février. 

F^œtus  humain  vomi  par  an  enfant  de  trois  ans.  —  Coexistence  de  deux 
systèmes  d’appareil  respiratoire  dans  certaines  araneides. 
marq-ues  sur  les  conditions  du  concours  pour  les  méthodes  m'thopédi- 
q-fies.  —  Action  différente  de  II  eau  distillée  et  de  l’eau  pure  surin 
colle  de  poisson  et  sur  les  autres  applications  d  l’industrie  du  tanmar. 

—  Dfoiweau  procédé  pour  conserver  le  lait  .sous  un  petit  volume. 
Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pouchet,  rilalif  à  la  circulation  dans 
les  cellules  des  plantes  aquatiques. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  de  Blainville  demande  la  permission  de 
rectifier  une  communication  faite  par  M.  Geoffroy  dans  une  des  dernières 
séances,  et  d’après  laquelle  il  semblerait  que  M.  Owen,  dans  le  dernier  mé¬ 
moire  qu’il  a  publié  sur  le  mode  de  gértérafion  de  l’or^lborbinque,  aurai* 
admis  comme  prouvé, que  cet  animal  p.ond  d.es  çeufs  véritablfs.  . 

M.d© Blainville  assure  que  M.  Owen.  ne  parle  dans  ce  mémoire  que  de 
l’œuf  ovarien  ou  de  t’ovule,  soit  dans  les  vésicules  de  Graaf ,  soit  daîis  les- 
voies  utérines,  ce  cpi’il  démontre  en  outre  en  rapportant  textuellement  l’é- 
numéralion  des  faits  qui,  suivant  M,  Owen,  restent  encore  f  établir  dans 
l’histoire  de  la  génération  de  ce  singulier  animal,  faits  parmi  lesquels  sont 
comptés  ceux  qui  se  rapportent  à  la  grandeur,  à  l’état  et  aux  forces  du  pro¬ 
duit  au  moment.de  la  naissance. 

—  M.  Nicole  Poulo  adresse  la  traduction  d’une  lettre  de  M.JoannisVou- 
ros, 'médecin  en  chef  du  département  des  Cyclades.  J’ai  eu,  dit  ce  médecin , 
occasion  d’observer  récemment  dans  la  ville  de  byra  ,  que  j  habile,  un  fait 
dés  plus  rares  : 

Un  enfant  male  de  trois  ans  et  demi  soufiTrait,  depuis  quelque  temps,  d’une 
hementbiase  assex  grave  ;  dans  la  nuit  du  26  au  27  octobre  1834,  après  avoir 
vomi  plusieurs  fois,  il  a  fini  par  rendre  un  embryon  humain;  ]  ai  constate 
que  c’était  en  effet  un  embryon  qu’on  me  présentait,  et  la  police,  qui  soqp- 
çonnait  quelque  fiàude,  a  fait  faire  des  recherches,  d’où  il  est  résulté  qu’il 
n’y  avait  eu  réellement  aucune  supercherie. 

A  l’occasion  de  celte  lettre,  M.  Geoffroy  Saint-llilaire  fait  la  commutii- 
cation  suivante  : 

,  M.  Giiaudet,  médecin  à  Cusset,  près  Vichy ,  a  eu  occasion  d’observer  u» 
cas  tout  semblable  dans  le  courant  de  juin  dernier.  J’étais  sur  les  lieux,  et 
j’ai  reçu  au  moment  le  produit  vomi,  que  j’ai  apporté  conservé  dans  la  H- 
queur  et  examiné  avec  Milne  Edwards  ;  nous  avons  remarqué. des  faits  de 
môle  sans  distinction  d’organes  spéciaux. 

—  M.Dugez,  élu,  dans  une  des  dernières  séances,  correspondant  pour  la 
section  d’anatomie  et  de  zoologie,  adresse  ses  remercîmens  à  l’académie  et  lui 
communique  une  découverte  qu’il  a  faite  récemment. 

Je  m’occupais,  dit-il,  des  aranéïJes  et  surtout  de  leur  anatomie  ;  je  venais 
de  vérifier  les  observations  de  M.  Léon  Dufour,  qui  a  bien  reconnu  quatre 
stigmates  ouorifices  respiratoires  à  l’abdomen  des  dysdères  et  des  segestries 
genres  fort  voisins  des  Clubiones  et  des  araignées  proprement  dites,  qui  n’en 
ont  que  deux  et  fort  différens  des  mygales  qui  en  ont  quatre  aussi. 

La  dissection  m’a  fait  voir  quela  différence  était  aussi  grande  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur.  En  effet,  les  deux  stigmates  postérieurs  des  dysdères  et  des 
segestries  ne  s’ouvrent  point  comme  les  antérieurs  dans  une  poche  pulmo¬ 
naire,  miis  bien  dans  un  gros  canal  cylindrique  corné  et  qui  donne  naissance 
à  une  multitude  de  trachées,  c’est-à-dire  de  vaisseaux  aérifères  qui  se  répan¬ 
dent  de  toutes  parts  dans  l’abdomen,  le  lliorai  et  jusqu’aux  extrémités  des 
pattes. 

Les  stigmates  antérieurs,  au  contraire,  ne  communiquent  qu’avec  une  ca¬ 
vité  renfermant  une  multitude  de  feuillets  lanielleux,  courte  et  constituant 
un  poumon,  ou  si  l’on  veut,  une  braiicbie  aérienne  toute  pareille  aux  deux 
du  plus  grand  nombre  des  aranéïdes,  aux  quatre  des  mygales. 

Voilà  donc  des  animaux  respirant  à  la  fois  par  des  poumons,  c’est-à-dire 
par  des  organes  dans  lesquels  le  sang  vient  chercher  l’air  comme  chez  les 
vertébrés,  les  annélides,  les  crustacés ,  les  scorpions,  et  par  des  trachées , 
c'est-à-dire  par  des  organes  que  l’air  parcourt  pour  aller  dans  tout  le  corps 
chercher  le  sang  et  vivifier  directement  les  parties  intérieures,  comme  chez 
les  insectes,  les  faucheux  et  les  ascarides. 

A  celte  singularité  assez  piquante  s’ajoute  l’intérêt  d’une  transformatioix 
complète  d’un  de  ces  genres  d’organes  dafns  l’autre,  puisque  la  deuxième  paire 
de  stygmates  et  l’appareil  de  trachées  qui  en  dépend  représentent  évidem- 

ment  la  deuxième  paire  de  poumons  des  mygales. 

_ mm.  Dubn-  rb"'  et  Tissot  adressent  quelques  réflexions  sur  le  rapport 

des  commisse-  pièces  envoyées  pour  le  concours,  »ur  le» 

avantages  et  traitemens  orthopédiques. 


Us  font  remarquer  que  la  condition  indiquée  dans  le  rapport  et  peut  être 
trop  peu  clairement  exprimée  dans  le  programme,  que  les  commissaires  de 
V.icadémie  aient  examiné  avant  et  après  le  traitement  des  malades,  exclut  en 
quelque  sorte  du  concours  tous  les  médecins  de  province.  Ils  croient  que 
l'aca  léaiie  pourrait,  dans  ce  cas,  déléguer  .des  commissions  prises  parmi  les 
personnes  les  plus  éclairées  qui  se  trouvent  dans  les  départemens  et  parmi 
lesquelles  l’académie  compte  un  assez  grand  nombre  de  correspondans. 

MM.  Diiboucbet  et  Tissot  demandent  que  le  mémoire  qu’ils  avaient  en¬ 
voyé  pour  le  concours  leur  soit  remis,  ou  que  du  moins  on  leur  restitue 
l'atlas. 

—  M.  Gannal  adresse  quelques  réflexions  sur  le  tannage  et  la  fabrication 
de  Iq  colle.  Il  çotnuience'  par  rappeler  la  différence  qu’il  a  établie  entre  la 
geline,  la  gelée  et  la  gélatine.  La  géline  est  la  matière  animale  de  laquelle 
on  extrait  la  gelée  ;  la  gélée  est  le  produit  de  la  décomposition  de  la  géline 
par  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’eau  ;  la  gélatine  est  la  gelée  desséchée.  ' 

.  Si  l’on  fait,  dit  M.  Gannal,  macérer  dans  l’eau,  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  de  la  colle  de  poisson  (substance  qu’il  considère  comme  de  la  gélatine 
pure),  la  quantité  de  liquide  absorbé  est  égale  au  poids  de  la  matière  immer¬ 
gée  si  l’on  se  sert  d’eau  commune,  et  huit  fois  aussi  considérable  si  l’on  em¬ 
ploie  de  l’eau  distillée. 

Si  l’on  tait  bouillir  de  la  géline  (colle  de  poisson  du  commerce)  dans-de 
î’çau  distillée,  la  dissolution  s’opère  bien  plus  vile  que  dans  l’eau  de  puits  ou 
de  rivière. 

'  Comme  on  pouvait  le  prévoir,  ajoute  M.  Gannal,  ces  diverses  substances 
acquièrent  un  volume  beaucoup  plus  considérable  lorsqu’on  lestait  macérer 
dans  l’eau  distillée  que  dans  l’eau  qui  contient  des  sels  en  dissolution. 

Ces  différens  faits  une  fois  constatés,  il  était  facile  d’en  tirer  une  conclu¬ 
sion  qui  devenait  importante  pour  cette  partie  de  l’opération  du  tannage 
que  l’on  appelle  gonflement.  En  effet,  dans  l’opération  que  Hon  pratique  or¬ 
dinairement,  on  fait  gonfler  les  cuirs  au  moyen  du  jus  aigre  (eau  de  taii  restée 
dans  les  fosses,  et  qui  s’est  aigrie  à  l’air). 

L'eau  distillée,  surtout  lorsqu’elle  est  aiguisée  par  une  légère  quantité 
d'acide  sulfurique,  produit  en  six  fois  moins  de  temps  un  gonflement  beau¬ 
coup  plus  considérable,  et  qui  peut  même  aller  au  double.  Il  résulte  de  là 
que  l’action  du  tan  sur  les  cuirs  est  beaucoup  plus  prompte  et  en  même 
temps  beaucoup  plus  complète  qu’elle  ne  peut  l'être  par  le  procédé  ordi¬ 
naire.  , 

—  Conservation  du  lait  pour  les  usages  domestiques.  —  M.  Grimaud 
présente  une  préparation  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lactoline,  et  qui,  mêlée 
avec  les  neuf  dixièmes  d’e..u,  reproduit  exactement  la  composition  du  lait 
frais,  dont  ëlle  conserve  aussi  la  saveur.  ' 

Cette  substance,  dit-il,  se  conserve  indéfiniment,  sans  que  l’humidité  et 
la  chaleur  l’altère  ;  elle  offre  ainsi  un  moyen  de  faire  arr.vcr  le  lait  de  pays 
très  éloignés  jusqu’à  Paris,  où  les  vaches,  mal  nourries  et  tenues  dans  des 
étables  imparfaitement  aérées,  périssent  presque  toutes  de  la  pommelière. 

■  M.  Braconnol  a  déjà  essayé  de  faire  une  conserve  de  lait  qui  réduit  cette 
substance  au  sixième  de  son  volume  ;  mais  son  procédé,  qui  est  fondé  sur  la 
cpagulalioit  au  moyen  des  acides,  d'un  côté  prive  le  lait  de  la  plupart  de  sti 
sels,. entre  autres  du  sucre  dtlait,  tandis  que  de  l’autre  il  ajoute  une  quantité 
<le  sous-carbonate  de  potasse  pour  rendre  le  coagulum  soluble.  Cette  prépa¬ 
ration  chimique  diffère  dès  lors  notaolenient  dii  lait,  et  n’en  a  plus  du  moins 
la  saveur. 

La  nouvelle  préparation  est  due  aux  recherches  de  M.  G* Unis,  ancien 
p'iiarmacien,  aujourd’hui  fabricant  de  chocolats;  elle  consiste  à  enlever  U 
partie  aqueuse  par  l’évaporation,  non  pas  à  chaud,  car  il  y  a  toujours  altéra¬ 
tion,  quoique  attention  qu’on  apporte  à  ménager  le  feu  ,  mais  eu  mettant 
successivenient,  par  une  agitation  convenable,  toutes  les  parties  du  liquide 
ch  rapport  avec  l’air  froid. 

Lors  des  premiers  essais,  je  voulus  savoir  si  l’évaporation  du  lait  et  la  con¬ 
centration  de  tous  ses  principes  n’apportait  pas  quelque  changement  dans  la 
disposition  de  ses  globufes.  M.  Turpin  eût  la  complaisance  de  soumettre  un 
jteu  deiactoline  à  l’analyse  microscopique,  et  les  globules  de  lait  lui  apparu¬ 
rent  dans  leur  intégrité. 

-Jusqu’à  présent,  le  lait  n’avait  été  employé  qu’à  la  fabrication  du  beurre 
ou  du  fromage  ;  la  laclQline  offre  un  troisième  produit,  un  aliment  à  la  lois 
très  agréable  et  très  sain. 

■  _  M.  Duméril  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Serre  un  rapport  peu  favo¬ 

rable  sur  une  lettre  de  M.  Lcplez  ,  contenant  des  observalioiisy  relatives  au 
luat'souifi. 

_ ■  M.  Richard  fait  ep  son  nom  et  celui  de  M.  Ado'phe  Brongniart  un  rap¬ 
port  sur  Un  mémoire  de  M.  Pouchet,  professeur  d’histoire  naturelle  au  Jar- 
Uiu  des  Plantes  de  Rouen,  mémoire  qui  a  pour  titre;  Etude  des  globules  cir¬ 
culatoires  delà  zanieliellia  palustris. 

_  M.  Legrand  achève  ta  lecture  d’un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’or  çn 

médecine  ;  nous  en  parlerons  à  l’occasion  du  rapport. 


Ordonnance  du  Roi  qui  supprime  lu  classe  des  adjoints  à  l'Académie  de 
'  Médecine,  et  wcrdi  cc s' derniers  aux  titulaires. 

‘Lou  s-Pliilippe,  roi  des  Frunç.iis,  etc. 

U  Pordoiiiiiinec  royale  tin  ao  déeeiiibre  i8ao,  portant  création 
de  raca'.léiaie  royale  de  médecine} 


Vu  les  ordonnance.s  royales  du  6  février  i8ai  et  du  i8  oclobro 
1839,  qtd  prescrivent  de  nouvelles  di.spositions  relatives  à  Torgani- 
sation  de  cette  compagnie; 

Vu  l’ordonnance  royale  du  i5  septembre  i833,  concernant  lei 
membres  adjoints  et  les  associés  résidans  de  ladite  académie; 

Vu  le  règlement  de  ladife académie,  approuvé  par  le  ministre  do 
l’intérieur  le  3  juillet  1822; 

Villa  leltre  adressée  à  notre  ministre  de  rjnstruction  publique 
par  les  menqbres  associés  et  adjoints  de  ladite  académie,  les  motifs 
qui  s’y  trouvent  développés, et  le  çonsenlemeiit  donné  aux  coqclu. 
sions  qu  elle  renferme  par  la  majorité  des  rnembres  titulaires;  ‘ 

Sur  le  rapport  de  noire  minisire  secrétaire  d’état  au  départe, 
ment  de  rinstructioii  publique,  nous  avons  ordonné  et  o'rdonirons 
ce  qui  suit  : 

Arl.  I".  Il  n’y  aura  plus,  à  l’avenir,  dans  je  sein  de  l’académie 
royale  de  médecine,  qulune  seule  cl-isse  de  membres  résidans 
joiiissaiit  (ous  des  mêmes  droits  et  prérogalives. 

Arl.  2.  Le  règlement  de  {’aGadémie  ser.i  iiiodifié  conformément 
à  la  disposition  de  l’article  précédent. 

Art.  3,  Les  ordonnances  du  20  décembre  1820,  6  février  i8ai, 
18  octobre  1829,  i5  .septembre  i853,  neces.seront  d’êlre  exécutées 
qu’en  ce  qui  serait  contraire  à  la  ijisposilion  de  Part.  1"  de  la  pré-' 
sente  ordonnance. 

Arl,  4.  Notre  ministre  secrétaire  d’état  an  département  de  l'ins¬ 
truction  publique  est  chargé  de  Texéention  de  la  présente  ordon¬ 
nance.  ' 

Signé,  Loüis-Phiupm. 

Paris,  20  janvier  1 833. 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMÜLATION. 

Présidence  de  M.  Lepelletieb  (du  Mans),  vice-président. 

Séance  du  4  févrie. 

Deux  membres  des  comnaissimis  des-pri 
en  i835,  MM.  Dubois  (d’Amien.sj  et  Dezeii 
travaux  des  commissions  sont  terminés, 

leurs  ne  peuvent  tarder  d’en  pré.senler  le- a  . .  . 
bléc.  Ils  croient  devoir  déclarer  à  Tayance  qu’il  a  été  décidé  qu’il 
y  avait  lieu  à  accorder  un  prix  et  des  médailles  aux  aute.urs  des 
mémoires  envoyés  à  la  sociélé. 

—  M.  Sichel  présente  le  dessin  d’un  cas  d’affection  pathologi¬ 
que  de  l’iris  qui,  parcei  laincs  personnes,  .1  été  regardé  comme  un 
exemple  d’absence  congéniale,  et  qu’il  considère,  lui,  comme  un 
effet  de  la  dilatation  anormale  de  cette  membrane.  M.  Sichel  a  été 
chargé  d’un  travail  sur  la  ([uestion  de  l’absence  congéniale  de  l’i¬ 
ris,  à  Toccasioii  d  exemples  cités  devant  la  Société,  de  trois  cas 
exislans  actuellement  à  Paris,  de  ce  vice  de  conformalioii.  U  ras¬ 
semble  en  ce  moment  les  éléniens  de  ce  travail,  qui  sera  publié. 


—  On  nous  assure  que  les  mutations  aménées  par  .suite  de  la 
mort  de  M.  Dnpuylren,  se  feront  dans  l  or-lrc  suivant  : 

M.  Roux  quitterait  riiôpital  de  la  Charilé  et  passerait  à  rHôlel- 
Dieii. 

M.  jr.  G  loquet  quitterait  l’hospioe  de  perfectionnement  et  pren¬ 
drait  la  place  de  M.  Roux  à  la  Charité. 

M.  Gerdy  demande  à  changer  sa  chaire  de  palhologie  externe 
pour  une  chaire  de  clinique,  et  serait  prohablemeiil,  dans  ce  cas, 
placé  à  l’hospice  de  perfeclionneineiit,  à  moins  que  M.  Velpeau  ne 
préfère  quitter  la  Pitié. 

Ainsi,  comme  nous  l’avons  déjà  annoncé,  la  chaire  qui  devrait 
être  mise  au  concours  .serait  une  chaire  de  pathologie  et  non  point 
uùe  chaire  de  clinique,  comme  cela  devrait  étre^  en  toute  jusiiee. 


—  M.  Chervin  nous  prie  do  rectifier  une  petite  erreur  rjui  noii.s 
est  échappée  d.ins  le  comple-i  endu  de  la  dernière  séance  de  l’aca¬ 
démie:  ce  n’est  pas  à  la  Louisiane,  niais  bien  à  la  Guiane,  qu’il  a 
vu  le  pian.  La  consonnancc  do  ces  deux  noms  nous  a  trompé. 


Paris.  —  ^  nrïme’-’  de  HÉiaoRg  et  Plioï?  ru®  de  Yaugirard, 


bnrcaudu  rue  duPont-ile-Lodi, 

O»  5  ,  à  Taris;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 

lenrsdet  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
laséieace  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  persoanes  qui  ont  des 
priifs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexém- 
pîaires  ionl  rendis  au  bur  eau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
^inedi. 


-LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PBIX  DK  L’ABOnXEIlXXt,  FODK  PABIS. 

Trois  mois  ofr.,  six  mois  i8  fr.  ,ua  a’o 
Sfifr. 

PODB  I,KSDdPAKTKIIBK6. 

Trois  mois  lO  fr.,  six 

UnaniSfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  inilîtaîres. 


BÜLLET3X. 


iSur  l’emploi  interne  et  externe  de,  la  créosote j  par  le  professeur 

.  'WotfP  de  Berlin. 

L’auteur  a  fait,  sur  Tordre  de  l’adniinislration  des  hospices,  des  essais  avec 
la  çrcosote  dans  Thôpital  de  la  Charité  à  Berlin.  Parmi  les  maladies  internes 
pour  lesquelles  elle  a  été  recommandée  par  M.  Reichenhach,  on  Taemployée 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  laryngienne,  trachéale,  du 
eancer  utérin  ;  et  parmi  les  maladies  externes  contre  Timpeligo  sparsa  et  la 
gale.  A  l’intérieur  on  donnait  ordinairement  la  créosote  en  pilules  d’après 
la  prescription  suivante  : 

R.  Creosoti  1  gros;  pulv.  rad.,  Allh.,  suce,  liquirit  ana  1  gros  P,  aq. 
dist.  q.  s.  ut.  f.  mass,  pilul.,  ex  qua  form.  pii.  2  gr. 

Une  telle  pilule  contient  à  peu  près  un  demi-grain  de  créosote.  A  l’ex¬ 
térieur  on  employait  une  solution  aqueuse  dans  la  proportion  de  1  à  80.  On 
commençait  par  donner  deux  pilules  le  matin  et  le  soir,  et  on  augmentait 
celte  dose  insensiblement  è  4,  6,,  8  pilules. 

1.  Phthisie  pulmonaire  :  On  en  traita  onze  cas,  dont  un  se  trouvait  à  la 
preasière,  boil  Se  trouvaient  à  la  seconde,  et  deux  à  la  troisième  période. 
Dans  deux  cas  Teiïet  fut  tout-a-fait  nu),  il  n’allait  ni  mieux  ni  pire  après  15 
jours  de  l’emploi  de  ce  remède,  Tun  des  malades  en  ayanl  pris  52,  et  l’autre 
70  grains.  Dans  un  cas  on  fut  forcé  desuspendre  l’administration  du  remède 

i  «lès  le  onzième  jour,  à  cause  des  vomissemens  violens  qui  en  résultèrent.  Le 
malade  mourut  plus  tard.  Six  fois  on  remarqua  une  aggravation  sensible  du 
mal,  et  les  malades,  ayant  pris  04,  76,  82,  96  et  1 08  grains  de  créosote,  mou- 
if  rurent  bienlôt  après.  Dans  deux  cas,  qui  se  trouvaient  à  la  seconde  période 
du  mal,  TadmiiTistralion  du  remède  fut  suivie  de  la  mort  d’une  manière  inat¬ 
tendue;  déjà  au  4®  et  7”  jours  du  traitement,  chez  Tun  des  malades,  qui  n’en 
avait  pris  que  dcuxgrains,  par  suffoealion  ;  et  chez  l’autre,  qui  en  avait  p,iis 
24  grains,  par  formation  subite  d'hydropisie  de  poitrine.  L’etFcl  du  remède 
ne  fut  donc  nullement  bienfaisant  chez  ces  malades,  et,  eu  égard  aux  phéno¬ 
mènes  provoqués  par  son  emploi ,  il  dojt  être  considéré  comme  dangereux 
d  ins  le  traitement  des  phthisiques.  On  remarquait  .à  la  suite  de  son  usage, 
augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  fièvre  éthique,  diminution  . 
I  de  la  sécrétion  des  urines,  sans  aucun  changement  des  crachats  ni  en  qnan- 
4'  lité,  ni  en  qualité,  sans  aucun  soulagement  de  Texpectoratioti,  sans  ùhninu- 
jY  tioa  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  qui,' au  contraire,  turent  aggr.ivées  dans 
*  quatre  cas.  Une  fois  son  emploi  a  été  suivi  d’hémorrhagie  du  nez  cl  deux  fois 
«Tliémoplisie.  Ce  qui  plus  est,  sans  offrir  aucun  avantage,  pas  même  pallia- 
^  tif.  La  créosote  agit  encore  désavantageusemeul  dans  la  phthisie  pulmon.aire 
y  par  son  action  particulière  sur  la  sécrétion  urinaire  qu’elle  diminue  ;  elle  fa- 
1  vorise  de  cette  pianipre  la  complication  de  la  phthisje  avec  Thydropisip,  et 
*  provoque  plus  facilement  des  sueurs  colliquatives. 

2.  Dans  deux  pas  de  carcinotna  uteri  on  a  fait  des  injections  d’eau  de  créq  - 
sole  dans  le  vagin.  Chez  une  de  ces  malades  les  douleurs  qui  les  suivaient 
étaient  tellcmepl  violentes,  qu’il  fallût  cesser  son  emploi  le  neuvième  jour, 
après  avoir  fait  usage  de  six  livres  d’eau  de  créosote  ;  chez  l'autre  on  put  con¬ 
tinuer  Tusage  du  remède  de '26  jours,  pendant  lequel  temps  on  eut  hesbin  de 

;  16  livres  ;  dans  ce  cas  le?  douleurs  devenaient  également  très  intenses.  Dans 

!;  Tun  et  l'autre  cas,  il  n’y  avait  aucune  amélioràlion  dé  la  sécrétion  ,  même 
L  les  métrorrhagiês  n!en  étaient  pas  Moindres,  de  màiiière  qu’une  Jes  malades 
■  mou  But  immédiatement  après  une  violente  mélrorrhagie,  et  l’autre  plus  lard- 

1.  Un  cas  d’impeligo  sparsa,  qui,  d’après  le  dire  de  la  malade,  occupait 
depuis  25  ans  la  partie  interng  des  cuisses,  les  grandes  lèvres  et  les  fejses, 
fut  guérie  avec  un’ succès  remai-qu.-ihle,  en  huit  scmaine.s,  par  l’emploi  de 
¥eau  de  créosote  (R,  erépsot.  gros  g,;  Aqu.'  disl.  onc.  Y.  SL) 

Les  fptnentalions  dp  celte  ea.u.  pcovoquant  une  vive  cuisson  et  de  Tin- 
J(Iamq’.a'tion,  n  était  forcé  de  suspendre  son  usage  d>‘jà  après  huit  jours,  et 
de  l'emplofer  plus  tard  altercalivemc-.rt  avec  des  fumcntalioiis  d’ea’u  tiède , 
de  24  en  24  heures,  jusqu’à  la  guérison. 


4.  Trois  cas  d’ancienne  gale  fureiil  guéris  çn  huit  jours  par  les  lotions  avec 

Tcap  lie  créosote!  , 

5.  Dans  Todontalgie,  le  remède  mis  dans  son  état  pur  sur  du  colon  dans 
les  dents  cariées  produisit  des  effets  extraordinaires. 

{Medicinische  zeiiung  yom  vereinefur  Heilkunde  in 
Preussen,  1834,  n°  30.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

CliHwnie  tic  M.  BonnLACD.  , 

>S4' 

Çomple-rendu  du  premier  trimestre  (Chiter  ( notembre,  décembre  et  jan¬ 
vier)  ,•  par  h}.  &.  ^aciborski,  D.-M.-V. 

Le  service  de  M.  Bouillaud  n’a  pas  été  moins  fréquenté  cet  hiver 
que  le.s  années  précédentes.  C’egt  one  preuve  du  Zèle  des  élève» 
qui  bravent  le.s  dé.sagréiqens  de  la  saison  dans  le  but  de  s’iiis- 
liuire.  • 

M.  Bonilland,  par  sa  po.“iliou  de  médecin  du  bureau  central, 
a  ce  grand  avantage  sur  beaucoup  do  ses  collègues,  de  pouvoir 
envoyer  à  son  service  les  malades  les  [dus  inlércssans. 

Celte  condnilc,  loiudc  dénoler  un  égoïsme  étroit,  est  une  preuve 
de  son  zèle  et  inérile  d’èlre  imitée  par  tous  les  professeurs  dans 
Tinléiét  de  leurs  élèves. 

D’aillenrs,  W.  Bouillatul  est  un  homme  aii.ssi  ferme  tjti’éclairé 
dans  sa  cunviclion. 

Persuadé  qu’il  e.st  de  pprdre  moins  de  malades  que  scs  confrères, 
il  ne  fait  (|ue  suivre  les  insjiir.itioiis  de  sa  constiiénce  en  preqàut 
sous  sa  garde  les  malades  qu’il  croit  sauver. 

Riais  il  appartient  à  un  juge  iinparlial  de  vérifier  par  les  résul- 
fal.s,  si  M.  Bouillaud  obtient  réellement  des  résultats  [dus  avanta¬ 
geux,  ou  s’il  se  laisse  entraîubr  à  une  illusion  trop  fac.ile  sur  son 
mérite.  C’est  une  alfaire  d’arilhméliqiie. 

Dopui.s  le  coinrnencemenl  du  mois  de  novembre  jusqu’à  ce  jour, 
les  26  lils  destinés  aux  hommes  et  les  14  lits  des  femmes  ont  été 
pres(|ue  conlinnellenicnt  occupés. 

La  plupart  des  cas  morbides  que  nous  avons  observés  diiraat  ce 
temps,  pré.seuient  beaucoup  d  intérêt  et  commandent  Tatlention. 

Piècres  typhoïdes. 

Nous  allons  commencer  par  rendre  compte  des  cas  d’entéro  mé- 
senlériie  typhoïde  ou  fièvre  lyphqïde  ,.afreclion  si  souvent  mortelle 
et  ([UC  nous  avons  vu  combattre  avec  un  rare  succès. 

Nous  avons  recueilli  >4  observations  d’entero-mésenlérite  tv- 
phoïde,  Daiisccs  i4cas  il  y  avait  12  hommes  et  2  femmes.  Le 
pins .jèuiie  était  un  garçon  de  iSansel  demi,  le  plus  âgé  un  liom- 
tne  de  5i  ans.  Deu.x  (l’entre  eux  avaient  17  .ans,  deux  18,  un  19  , 
un  ài  ,  deux  22,  deux  20,  un  zS.  La  plopart  rcsiaient  depuis  peu 
de  temps  à  Paris.  ; 

Chez  lotis  CCS  maladci?,  excepté  un  .seul,  la  maladie  a  cora- 
mpucé  par  le  dév(jiement  ;■  ce  dernier  fut  d’abord  coii.stipé,  et  le 
dévuiemenl  ne  survint  que  quelques  jours  après  i’inv.asion  de  la 
’snalatlie.  - 

D.ans  (juelques  cas,  nous  avons  constaté  la  présence  des  taches  • 
lealiculairos  tîi.sparaissaHl  à  la  pression  et  des  sudamina, 


Dans  deux  cas,  nous  avons  observé  les  symptômes  cholériformes 
(teinte. cyanosée  et  froid  des  extrémités  et  de  la  langue)  se  joindre 
à  1^  maladie  prineipale. 

Chez  un  de  ces  deux  malades  est  survenue  une  ophthalmie  sui¬ 
vie  de  l’ulcération  delà  cornée  et  de  la  période  l’œil. 

Chez  un  autre,  nous  avons  vu  se  former  un  abeès  sur  la  branehe 
horizontale  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  abcès  coïncidait  avec 
une  amélioration  sensible  de  l’état  général  du  malade.  Il  en  était 
de  mÊme  de  l’oplilhalmie  chez  le  malade  précédent. 

Chez  pre.sque  tous  la  salive  était  acide,  même  chez  ceux  qui  n’a¬ 
vaient,  pas  eu  de  vomisseniens. 

Chez  tous  le  sang  formait  des  caillots  mous  et  ne  pouvant  sup¬ 
porter  leur  propre  poids.  Chez  un  seul  il  a  été  toiit-à-fait  diffluent. 
Nous  n’avons  vu  que  très  rarement  la  couenne  se  former,  et,  dans 
ces  cas  rare.s,  elle  était  différenle  de  la  couenne  des  pleurésies  et 
des  rhumatismes;  au  lieu  de  présenter  la  résistance  de  celle-ci, 
die  ofl’rait  une  mollesse  remarquable  et  ressemblait  à  de  la  graisse 
récemment  figée. 

Chez  quelques  malades,  nous  avons  vu  se  former  des  eschares 
sur  le  sacrum,  et  ordinairement  les  plaies  qui  en  résultaient  .se  sont 
cicatrisées  as.sez  rapidement.  Un  seul  malade  a  succombé  à  la  suite 
d’une  suppuration  copieuse  de  sa  plaie. 

La  convalescence  survenait  après  plus  ou  moins  de  jours  de  Irai- 
fement. 

Voici  la  table  que  nous  avons  faite  à  ce  sujet  : 

Hiommes, 

8.  Arrivé  à  l’hôp.  le  3*  j.  delà  maladie,  entré  en  conval.  le  8' j.  après 

32'  [l’enlr. 

21.  1^.  ,7/ 


e.  16*  17.  l'jj 

2.  ■».  g. 

Le  malade  couché  au  n,  i6,  le  scul  qui  ait  succombé,  est  mort 
deux  mois  après  l’invasion  de  la  maladie,  à  l’époque  où  tous  les 
sympiômes  caractéristiques  de  l’eiiléro-mésentériie  ont  disparu. 
Sou  observation  pré.senle  assez,  d'intérêt  pour  que  nous  la  rappor¬ 
tions  avec  quelques  détails. 

—  Le  18  novembre  i834,  est  entré  à  l'hôpital  de  La  Charité  un 
homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  broyeur  de  couleurs,  m.dade  depuis 
une  quinzaine  de  jours;  il  ^  en  avait  déjà  sept  qu’il  était  alité. 

En  ville,  on  le  croyait  atteint  d’une  colique  de  plomb. 

Elut  du  19.  Pendant  la  vhsilc,  décubilus  dorsal,  yeux  ouverts, 
fixes  ;  pas  de  réponses  aux  questions  qui  lui  sont  -adressées  ;  respi¬ 
ration  bonne,  exta.se  (il  y  aune  heure  le  malade  répondait  bien  aux 
questions,  et  hier  il  lut  bien  éveillé  durant  toute  l’nprès-midij.  On 
réveille  le  malade  en  lui  donnant  à  boire  ;  mais  bientôt  il  retombe 
en  extase.  Les  membres  gardent  la  position  qu’on  leur  donne.  Lors¬ 
qu’ils  sont  élevés,  et  qu’on  dit  au  malade  de  les.  laisser  tomber,  le 
plus  souvent  il  n’obéit  pas;  quelquefois  il  les  baisse,  mais  très  len¬ 
tement. 

Lorsqu’on  presse  le  ventre  avec  un  peu  de  force,  et  principale- 
*ieiii  la  région  iléo-cœcale,  le  malade  fait  des  grimaces,  et  ne 
tarde  pas  à  se  réveiller.  Aloriiil  dit  bien  son  nom  et  celui  de  la  rue 
qu’il  habite,  mais  immédiatement  il  retombe  dans  l’as.soupisse- 
meul,  et  lorsqu’on  lui  demande  le  numéro  de  sa  maison,  il  répète 
toujours  la  dernière  réponse  à  savoir,  le  nom  de  la  rue. 

On  change  son  décubilus  dorsal  en  une  position  oblique  Irès  fa¬ 
tigante;  il  la  garde  pourtant  pendant  nn  temps  assez  long,  et  en¬ 
suite  il  baisse  le  corps  très  Icjitemcnt  pour  reprendre  la  première 
position. 

lise  réveille  encore  une  fois  ;  nous  lui  demandons  s'il  a  vu  quel¬ 
ques  personnes  autour  do  lui,  et  nous  avons  Une  réponse  affirma¬ 
tive;  il  dit  qu’oii  l’a  fait  soulfrir  en  appuyant  sur  son  ventre; 
bientôt  il  nous  répond  par  oui  à  toutes  les  question.s,  môme  insi- 
gnifiaiiles.. 


Le  venire  élail  considérablement  ballonné;  dévoiement; 
pnlsalions,  .Saignée  de  3  palettes.  On  a  tiré  3  antres  palettes  au 
moyen  des  ventouses  appliipiéès  sur  le  ventre  ;  boissons  chlorurées. 

Le  sang  présente  Irès  peu  de  consistance.  Les  symptômes  caU- 
leptiforrnes  ont  disparu. 

La  deuxième  . saignée  qu’on  lui  fait  le  lendemain  présénie  lo  .sàiig 
tout  à-fait  diffluent,  sans  aucun  caiüol»  ayant  à  sa  surface  une 
couenne  Irès  mince  et  se  roulant  atilour  du  doigt  comme  do  la  toile 
d’araignée.  Le  ventre  a  beaucoup  diminué  de  volume;  ou  voit 
une  grande  amélioration.  On  répète  encore  une  fois  l’applicatioft 
des  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre.  On  applique  les  vésicatoires 
aux  jambes. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  sons  le  rapport  des-.symp'ft-  ’ 
mes  de  rcntéro-mésenlérite  ;  mais  il  lui  survient  une  escliare  très 
large  au  sacrum. 

La  siippiiialion  est  très  copieuse; la  fièvre  s’allume;  le  malade 
tombe  en  marasme  et  meurt  le  10  janvier. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  pla-pies  de  l*cyer  ulcérée-s,  d’nnc  ^ 
couleur  grise  ardoisée,  en  voie  do  cicalri.salioii. 

Ce  cas,  très  intéressant  sous  le  rapport  des  .symplômes  catalep¬ 
tiformes  qui  compliquaient  les  .symptômes  ordinaires  de  l’enléro- 
mésenlérile  lyplioïde,  ne  l'est  pas  moins  sons  le  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique. 

En  elFel,  malgrébi  gravilé  des  symplômes,  l’amélioration  suivait 
chaque  émission  sanguine,  et  il  est  pour  nous  hors  de  doute  que 
si  l’eschare  n’avait  pas  compliqué  la  maladie,  le  in.iiade  n’eût  pas 
succombé, 

La  présence  des  ulcérations  non  encore  cicatrisées  à  l’aiîtopsie, 
parle-t-elle  contre  l’opinion  des  auteurs  qui  regardent  la  lésion  «lu 
tube  digestif  comme  lu  point-  de  départ  de  la  maladie  i*  Point  (tu 
tout;  la  durée  de  la  maladiu  peut  contribuer  beaiK-oiip  à  la  difiTé- 
renee  de  symptômesr  Ne  voit-on  pas  souvent  di.sparaître  la  fièvre 
et  beaucoup  d’autres  symptômes  d.ans  iiiie  pneumoiiiu,  quoique 
les  lésions  anàtomi(]ucs  persistent  encore  ? 

Cel  te  circonstance  a  déjà  été  notée  parles  meilleurs  observateurs, 
et  eiiire  antres  par  M.  Amiral. 

Les  phénomènes  nerveux  qu'a  présentés  ce  malade  ne  prouvent 
rien  non  plus  contre  l’opiiiioii  qui  fait  partir  lu  plupart  des  symp¬ 
tômes  observés  dans  les  fièvres  graves  des  Ubsions  du  tube  digestif. 
Celte  opinion  n’e.sipas  plus  paradoxale  que  celle  qui  fuit  partir  le» 
phénomènes  nerveux  du  tétanos  d’nné  plaie. 

Mais  pourquoi  les  lésions  de  coitliiiuilé  domient-clles  une  fois 
lieu  à  la  stupeur  et  à  raffuiblissemcnt  des  niouvemens,  tandis 
qu’une  autre  lois  au  délire  et  aux  inouvenieiis  convulsifs?  C’est  c* 
que  dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances  nou  a  ne  pouvoiu  pas 
encore  expli(jiier. 

Les  résult.its  que  nous  publions  .sont  remarquables  à  cûlé  d« 
ceux  qui  ont  fait  réputer  la  maladie  dont  il  s’agit  cumrne.extrêmc- 
inent  grave. 

Les  succès  ne  sont  pasréoens,  nous  les  avons  vus  égalemon-t  l’été 
dernier,  comme  on  peut  .s’eu  assurer,  en  lisant  le  compte-rendu 
par  M.  le  docteur  Jules  Pelletan  (1). 

Ce  ne  sont  doue  ni  l’influence  de  la  sai.-ion,  ni  celle  des  condi¬ 
tions  atmo.sphéiii|ues  qui  sont  la  cause,  de  eclte  dilTérenca  entre 
nos  résultats  et  ceux  des  autres,  parce  que  nous  les  avons  observé» 
aussi  bien  dans  les  saisons  oppo.sées. 

Cette  différence  licnt-ellc  à  la  gravité  moindre  de  in  maladie  !> 
Nous  ne  le  pensons  pas.  La  plupart  des  malades  que  nous  avons 
observés  présentaient  des  symplômes  très  graves;  et,  d’ailleurs,  il  ' 
est  do  l'inlérêt  de  M.  Buiiillaud,  lorsqu’il  e.st  de  service  au  bureau 
central,  d’envoyer  dans  son  service  les  cas  les  pins  graves  pour 
prouver  davantage  l’efficacité  de  sa  méthode  de  traitement. 

C’est  donc; uniquement  k  la  méthode  que  tient  la  diff'érrttjo  des 
résultats.  Le  professeur  de  lu  Charité  prétend  que  la  nature  prin¬ 
cipale  des  maladies  connues  sous  le  nom  de  fièvres  lyphoïdes,  con  - , 
sislc  en  une  inflammation  putride  du  tube  iuleslin.d,  et  principa¬ 
lement  de  l’iléum;  inflammation  putride  dont  on  peut  regarder  - 
comme  type  la  pustule  maligne. 

Dans  l’impo.ssibilité  d’appliquer  sur  le  tube  dige.stif  les  causti¬ 
ques,  qui  réu.ssissejit  le  mieux  dan  celle  dernière  aifeclion,  on  est 
obligé,  dan.s  l’enléro-méseatérite  putride,  de.  suivre  une  autre  mé¬ 
thode,  qui  réussit  souvent  par  elle-même  à  guérir  la  pustule  ma- 
ligne. 

Cette  méthode  consiste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines 
généjales,  et  principalement  locales.  Voici  de  quelle  manière  or 


(t)  Celle-ci  n’a  pas  été  saignée. 


(1)'  r.  Journ.  hebd.,  n.  -ifi.  1834. 


I»  lÈpJ»  du».  1.  «.  vio»  do  M.  B.mil-' 

'■'f,Wl,éod„n..Wc.  .i  le  mol.v.».e».  ''•'“T'ô'i’â” 

fait  une  Siiigiiée  de  trois  à  quatre  palettes.  Le  leudem.iin  ou  i 

la  saignée,  et  O»  applique  les  sangsues  on  les  ventouses  scarifiées 

stiK  lo  ventre,  pour  licer  trois  paleUes  de  sang. 

Si  le  malade  est  d’une  conslilUlion  forte,  et  que  le  ‘ 

ftbrile  per.si.stc,  ou  réiiidc  le  même  jonr  la  saiguee  vers  le  soir.  Mars 
If^^Piirndrcmeit  la  deuxième  saignée  générale  est  su^  • 
d’une  amélioration  si  sensible,  <iu'on  se  borne  plus  lard  aux  appli- 
ciliQiis  de  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  qu’on  npete  selon. 
le  besoin.  On  favorise  l'écoulement  du  sang  au- moyen  des  cala- 
nlasmes  émolliens,  dont  ou  continue  l’emploi  les  jours  soiv.ans. 

Si  aux  sympiomes  ordinaires  de  l’entéro-mésenlérite,  se  )o.gnent 
des  symptômes  cérébraux,  on  pratique  des  émissions 

calqs  derrière  les  oreilles,  et  on  aiiplique  les  relngtraus  sur  U  tete 
et  les  révulsifs  aux  pieds. 

Les  boissons  sont  gésiéralement  de  deux  espèce-s  : 

1”  Solution  d’un  sirop  rafraîchissant,  coiiiine  l’est  celui  de  gro- 

^2"  Solution  de  sirop  de  gomme  mêlée  au  chlorure  de  soude,  en 
quantité  de  lo,  12,  1 8,  20  et  24  goiUles  par  poUoii. 

Outre  les  tisanes  avec  le  clilorure  de  sonde,  on  donne  celle  der¬ 
nière,  préparation  au  lavement,  dans  les  bains,  et  on  en  -anrosc  les 
lits  des  malades. 

S’il  survient  des  eschares,  011  les  pari.se  avec  une  décoction  de 
quinquina  mêlée  au  chlorure  de  soude  et  à  l’alcool  camidiré. 

Nous  avons  cru  utile  d’entrer  dans  ces  détails  de  Iraiteinewt  5 
car  il  ne  sulïit.pas  d’indiiiucr  le  remède,  il  Luit  encore  appren¬ 
dre  la  manière  de  l’employer. 

•La  pluparl  des  praticiens  lôni  saigner  les  malade»  atleiiils  de 
l’atléciion  qui  nous  occupe  ;  mais  au  lien  de  donner  le  chlorure  de 
sonde,  ils  irritent  lo  Inbo  digestif  enllammé  par  les  préparations  de 
jalap;  les  mitres  donnent  le  ehloiuitc  de  sonde,  mais  ils  n'insisient 
aras  assez  sur  les  saignées. 

'  Voilà  la  dilféreiice  de  l’application  de  la  met  liode  qui  suffit  pour 
expliquer  la  ditlércuce  des  lOsuUals. 

iNous  rendrons  compte  sons  peu  de  temps  des  autres  maladies. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT  PIERRE, 
à  Bruxelles. 

.  M.  Secti»,  profcs.seiir. 

,  Plaie  profonde  à  la  partie  supérieure  interne  du  bras;  lésion  de  l’àrtèH 
èollatérute  profonde,  du  nerf  cubital  eide  la  partie  postérieure  de  l’hu¬ 
mérus;  guérison. 

Le  nommé  Dolvigiie  (Hniiri),  Agé  de  trciile-ciiiq  ans,  agent  de 
police,  d’une  conslilUlion  forte  et  pléthorique,  reçut,  le  6  octobre 
i8&4j  nn  coup  de  couteau  au  bras.  Il  nou.s  dit  .ivuir  penlu  2  à  3 
livres -de  sang  dont  la  couleur  était  rouge.  Un  chirurgien  avait 
tamponné  la  plaie  et  appliqué  un  bandage  compressif.  C  est  dans 
cet  élatqu’il  arriva  le  .soir  même  à  l’hôpital.  Il  était  pâle  et  laible  ; 
soii  ponls-étiHtqielH  et  accéléré;  011  ôta  le  bandage,  cf l’hémorrha¬ 
gie  ne  s’élant  pas  reiumvolée.  on  se  contenta  de  lui  appliquer  un 
bandage  simplement  contentif.  Il  ne  put  dormir  de  la  nuit. 

Lelemlemam,  7  octobre,  à  la  visite  du  malin,  on  le  trouva  dans 
l’état  suivant  : 

Face  pâle,  physionomie  triste  et  abaitue  ;  pouls  pelit  et  aecéléréj 
légère  transpiration.  Plaie  transversale  proilüite  par  un  instrument 
IranehaiH,-  large  de  deux  centimèlres,  située  à  Tuiiion  des  deux 
tiers-inférieurs  avec  le  liers  supérieur  du  bras.  On  remarqua  aussi 
une  légère  extravasion  de  sang  à  la  partie  externe  et  supérieure  du 
bras.  L’hémorrhagie  s’étant  renouvelée,  M.  Seulin  débrida  la  plaie 
eu  haut  et  en  bas,  ce  qui  donna  à  la  plaie  la  forme  d’une  incision 
cruciale,  et  permit  de  voir  que  l’iiislrument  avait  divisé  transversa-» 
lement  une  grande  portion  du  triceps,  ébréché  la  partie  postérieure 
de  l’Luinèriis  et  intéressé  tant  soit  peu  le  nerf  cubitai.  L’hémorrha¬ 
gie,!  qui  ii’avail  pas.encore  discontinué,  était-elle  produite  par 
une  petite  plaie  faite  à  Tliumérale  elle-même?  ou  était-elle  pro- 
duilé  par  la  collatérale  profonde,' divisée  très  près  du  tronc  de  ce 
Taisseau  ?  H  iTy  avait  pas  à  hésiter,  car  le  patient  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang  et  souffrait  horriblement.  S’assurer  si  le  sang  venait 
de  l’artère  huraérare  même  était  chose  impossible,  car  il  aurait 


fallu  poiirccla  eu  venir  à  une  dissection  minutieuse  et  très  difficile. 
Le  s.ing  jaillissait  du  milieu  d’une  petite  portion  de  lis.su  cellulaire 
situé  le  long  do  l’arlère  principale.  L’opérateur  passa  un  teiiacu- 
lom  dans  ce  tissu  cellulaire,  à  rase  de  l’ailère,  et  la  ligature  fut 
faite  sur  le  tout.  L’hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Continuant  ses  re¬ 
cherches,  M.  Seulin  vit  que  riniinérus  était  dépourvu  de  son  pé- 
Tiosto  à  sa  partie  postérieure,  et  que  l’osjui-même  avait  été  atleint . 
Dans  ce  même  endroit  if  trouva  une  portion  de  couteau  apparte¬ 
nant  au  Iraiichawt  de  la  lame.  Il  fntexHail.  La  gaine  du  nerf  cu¬ 
bital  avait  été  divisée  dans  une  petite  élendiic  sans  qu  il  en  résultât  ' 
beaucoup  de  douleur. 

L’ecçhyrnose  que  l’on  remarquait  â  la  parlie  exîerne  du  hra« 
était  produite  par  une  petite  quantité  de  .sang  eitlravasé.  C’était 
jusque-là  qn’avait  pénétré  la  pointe  du-couieau.  Après  s’êlrea.ssn- 
ré  qu^aucun  corps  étrtinger  u’exisfait  plus  dans  la  plaie,  quelques 
injections  furent  faites  et  on  procéda  au  pansement,  qui  fut  shn- 
plcmenl  contentif.  Diète.  ' 

Le  8  lemalade  se  Ironve  dans  unélal  assez  satisfaisant.  Lo  moi¬ 
teur  à'ia  peau.  Pas  de  pansement.  Trois  bottillons  lui  sont  aC- 
cordés- 

Le  9,  le  pouls  est  un  peu  accéléré;  la  l.mguc  chargée.  De  légers 
fourmillemeiis  se  font  sentir  dans  la  riniin  ainsi  que  dan.s  la  plaie. 
Même  régime.  _ 

■A  unohcHre  de  relevéemive  hémorrhagie  so  mamfeste,  qitr  fait 
perdre  huit  onceseiiviroiid’uH  sang  moitié  rouge,  moitié  nOir,  s’é-t 
chappanl,  sans  saccades,  delà  plaie.  On  lève  rapparcilell’hémoi'- 
ihagie  ayant  cessé  on  le  réapplique.  Le  pools  du  membre  affecté 
ii’.à  pas  eéssé  un  instant  de  battre.  Diète.  Eau  gommeuse  pour 

ïo,  la  nuit  s’est  passée  sans  dormir.  La  pean  dit  rh-alade  est 
sèche  et  brûlante;  le  pouls  est  pelil,  mais  accéléré.  Ayant  levé 
l’appareil,  on  remarque  un  érysipèle  peu  intense  qui  a  envahi  tout 
le  bnis.  Du  pus  mal  élaboré  s’échappe  en  assez  grande  quantité  de 
la  plais  Cataplasme  émollient  sur  toute  l’éleiidiie  de  l’éiysi{>èlc. 
Même  régime. 

Le  1 1  ,  la  nuit  a  été  calme.  Le  pouls,  la  langue  et  le  ventre  sont 
dans  un  état  satisfaisant.  L’érysipèle  commence  à  diminuer;  et 
(lupus  mieux  élaboré  s’échappe  en  grande  qoanlilé  de  la  plaie. 
On  supprime  les  cataplasmes.  Trois  bouillons  .sont  accordés  au 
malade. 

Le  12  ,  l'érysipèle  a  disparu.  Rien  de  remarquable,  sinon  que  la 
voix  du  malade  devient  un  peu  rauque.  Même  régime,  même 
pan.semeiit. 

Lés  i3éf  i4,  une  laryngite  peu  intense  s’est  déclarée.  La  sup- 
puraliorv  est  louable,  mais  peu  abondante.  Injections  émolh’enles 
dans  la  plaie. 

Le  i5,  la  laryngite  est  devenue  pins  aiguë.  La  plaie  a  un  bel  a.s- 
pect  ;  dès  bourgeons  cbarmis  naissent  en  grand  nombre,  du  reste 
le  malade  se  trouve  dans  nii  état  a.ssez  satisfaisant. 

Les  16  et  17,  en  comprimant  la  partie  externe  et  supérieure  du 
■  bras  là  où  .SC  trouve  l’ccchyntose,  le  malade  ressent  dés  douleurs 
très  vives,  et  une  plus  grande  quantité  de  pùs  .s’échappe  par  la 
plaie.  La  peau  dans  cet  endroit  ejil  plus  mince,  et  légèrement  con¬ 
vexe.  Une  mèche  e.sl  ii.trodniie  dans  la  plaie. 

Le  18,  pins  de  doute  que  c’est  un  abcès  ou  plutôt  un  clapier  qui 
s’est  formé  vers  la  partie  dont  nous  vouons  de  parler.  Le  pus  né 
s’en  échappe  que  très  difficilement,  malgré  la  position,  les  mèches, 
les  injeciioiis,  même  par  la  compression.  Le  malade  s’oppose  avec 
obstiimtion  contre  toute  ouverture.  Son  bras  est  rais  en  écharpe. 
Une  nourriture  plus  substantielle  lui  c.st  accordée. 

Les  19,  20  et  21,  la  laryngite  est  guérie.  La  plaie  ainsi  que  le 
pus  offrent  un  très  bel  aspect  ;  la  cicairisalion  commence  à  se 
faire. 

Le  27  ,  le  malade  sort  de  l’Iiôpilal. 

Au  bout  de  quelques  jours  i’abcès  s’oilvre,  et,  quelque  temps 
après,  il  était  parfaitement  guéri. 

{Ëuil;  Med.  Belge.) 


RÉGENGE  D'ALGER. 

Jirflaence  de  la  médecine  sur  la  civiliSatioiti 

Nous  publions  l’exlrait  snivaiit  d’une  lettrexidressée  à  M.  le  d06- 
feur  Marc,  par  le  doctehr  Pouzin,  médecin  à  Alger: 

Si  depuis  mon  départ  de  France  je  nu  vous  ai  point  cnoore  écrit, 


<i  esî  qiie  je  voulais  avoir  à  vous  aiipremlrc  quelques  rcsullals  sur 
le  but  que  je  me  suis  proposé  pendant  mon  séjour  en  Afrique. 

l/iiilluunce  (le  la  médecine  sur  la  civilisalion  a  été  de  tout  temps 
si  généralement  reconnue,  que  j’ai  pensé  que  nos  possessions  d’A- 
trique  ne  devaient  j'oint  être  privées  de  ce  bienfait  des  hommes 
vraiment  philantrépes. 

J’ai  donc,  à  mes  frais  et  périls,  tenté  (Vintroduire  qucbjues  idées 
de  civilisation  par  la  conHance  que  doit  nécessairement  inspirer 
une  logique  de  faits ,  tels  que  les  cures  médicales  et  cbinirgi- 

Pour  cela,  j’ai  comuTcnoé  par  organiser  un  service  de  médecine 
ambulante  active,  carnpusé  de  votre  serviteur,  suivi  ; 

1“  D’un  mulet  chargé  de  cantine  contenant,  en  médîcarnens  , 
instrumens,  linge  et  charpie,  tout  ce  qui  pouvait  m’être  utile  ; 

2’  D’un  interprète  et  de  six  cavaliers  arabes  bien  armés  et  me 
servant  de  guides. 

Je  me  suis  ainsi  Imsardé  d’abord  à  parcourir  les  tribu.s  les  plus 
voisines,  et  à  m’enfoneer  peu  àpeu  jusque  (lans  la  plaine,  et  enfui 
dans  les  montagnes  de  l’Atlas. 

Après  deux  mois  d’excursions  et  de  résultats  très  salisfuisans, 
tant  sous  le  rapport  de  l'accroissement  de  la  confiance  ([ue  sous 
celui  de  plu.sieurs  cures  assez  marquantes,  je  luc  suis  décidé,  il  y 
a  quelques  semaines,  à  tenler  d’aller  m’installer  dans  le  fameux 
marché  de  Buiifaric,  point  de  réunion  chaque  hindi  de  cinq  ou  six 
mille  Arabes,  qui  de  tous  les  côtés  viennent  eu  armes  pouryven- 
dre  leurs  produits  en  grains,  bestiau-x,  etc. 

Là,  comme  dans  mes  excursions ,  le  succès  a  été  couronné  ;  le.s 
premiers  marcl(és  on  me  présenta  seulement  vingt-cinq  ou  trente 
malades,  encore  cliacun  deux  n’eiitrait-il  qn’cn  tremblant  siiiîs 
ma  lente  ,  car  le  préjugé  va  encore  jusqu’à  poignarder  qui  croit 
«qx  reliques  du  ebrélien. 

Slais  peu  à  peu  la  nécessilé  l’a  emporté  sur  |e  préjugé  ,  et  lefoM- 
Ai'èe  (guéri.s.scur)  ,  dont  on  a  plusiems  fofs  convoité  la  tête,  a  gagné 
assez  de  confiance  pour  être  beaucoiqi  pins  rassuré  maintenaut , 
et  pour  voir  jusqu’à  ceul-cinqnaule  malades  pur  marclié;  lundi 
dernier,  j’en  ai  compté  jusqu’à- 163. 

Ce  qui  a  étonné  beaucoup  d’incrétliiles,  et  moi-mênae,  moins 
que  les  autres  cependant,  c’est  qu’on  m’a  présenté  cinq  femmes, 
dont  une,  suivie  de  deux  esclaves,  paraissait  èire  assez  notable. 

Mainlenanl  je  regarde  le  premii^V  point,  le  plus  difficile,  comme 
presque  surmonté  ;  il  me  reste  encore  le  second,  celui  de  créerdes 
dépôts  de  malades  ou  petits  hôpitaux,  ijuc  j’organiserai  suivant  les 
mœurs,  babiliules  et  circonstances. 

Si,  comme  je  l’espère,;  j’.trrive  à  mon  luit,  je  compte  trouver  qui 
me  remplacera  à  mou  rclour  en  France,  et  alors  je  conduirai  avec 
moi  à  l’aris  plusieurs  indigènes  que  je  disposerai  pour  étudier  la, 
méilecine,  cl  propager  iiiiléfiniment  ce  que  j’diirai  ciominencé. 
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ft’ences  ont  prouvé  que  deux  femelles  peuvent  avoir  dix-lmit  mili« 
peiits  en  deux  mois, 


..  Lucas  a  observé  le  pou  du  phoque,  qu’il  regarde  comme  e 
espece  nouvelle  et  non  figurée.  Long  d’une  ligne  environ  ,  ce  p 
présen  te  au  microscope  un  abdomen  bombé  en  dessus  cl  de  forma 
arrondie,  compo.sédc  huit  à  neuf  segraeiis  distincts,  dont  les  troî, 
premiers  sont  très  petits,  troiiipiés  à  leur  partie  antérieure,  sur, 
tout  1(>  premier  segment,  qui  est  recouvert  par  des  poils  bruns  ph, 
cés  sur  des  tubercules  loiigeâtres.  Les  suivans,  jusqu’à  l’avaiil-def]^ 
luer  segment,  sont  à  peu  près  de  même  grandeur  que  les  autres- 
ilsdilTèrent  tous  du  premier;  d’abord  parce  qu’ils  sont  plus  grands' 
et  ensuite  parce  que  les  bords  de  ces  anneaux  sont  liéri.ssés  de  poilj 
biuns  très  forts,  semblables  à  des  épines.  Le  dernier  segment  est 
sensiblement  pins  petit  que  les  autres,  et  ses  bords  latéraux  sont 
hérissés  de  poils  un  peu  plus  longs.  A  rextrémité  de.ee  dernier 
.segineni,  il  existe  un  tubercule  qui  lui  a  semblé  être  un  peu  éclian, 
creou  partagé  eu  deux  parlies.  Le  de.ssns  de  l’abdomen  est  recoii. 
vert  par  des  poil»  dorés,  ce  qui  ne  s’est  jamais  vu  dans  les  auirci 
ésjièces. 

l’ar  la  disprisilion  des  segmens,  les  bords  latéraux  de  l'abdomrii 
sont  écliancrés;  le  dessous  est  ferrugineux  et  hérissé  de  poils. 

Les  pailc-s  sont  d’un  rouge  foncé,  robuste,  surtout  les  premier 
articles.  La  première  paire  est  la  plus  courte;  la  seconde  paire  est 
un  peu  plus  longue  que  la  troisième.  Ces  pattes  sont  toutes  munie» 
d’uii  f'Tl  onglet,  épais  à  .sa  partie  antérieure,  et  fort  acéré  à  son 
extrémité,  , 


La  tête  est  ronde,  terminée  en  pointe  à  sa  partie  antérieure.  I,a 
surface  do  celte  tête  est  couverta  de  tubercules  rougeâtres;  ello 
supporte  deux  antennes  composées  de  cinq  articles,  dont  le.s  pre¬ 
miers  .sont  gros  et  globuleux;  le  dernier  est  très  petit,  et  terminé 
en  pointe  à  sa  base.  Le  thorax  est  court,  luberculé  et  recouvert 
en  grande  partie  par  l'abdomen.  Cet  insecte  se  tient  sur  les  lèvres 
et  près  de  U  région  nasale  du  phoque,  et  n’a  point  été  Vu  aaieur», 

{Magas.  de  iool,  cV  Echo  dumonde  iai>ant.y 


N.  B.  Je  compte  forrr 
colons  et  négocians;  ain 
temps  et  lieux. 


r  des  hôpitaux  p-ar  souscription  entre 
j’cii  préviendrai  les  jjoiines  âmes  en 


focziiî. 


Les  Poux  (Pcdiculii.s,  Liiin.  Laf.,  règne  animal}. 


Llorganisatioii  de  CCS  animaux  est  encore  peu  connue.  Svram- 
picinlain  cependant  les  a  élinliés,  et,  m.ilgré  scs  luinibrcuses  dis- 
•seclions,  il  lui  a  été  impossible  de  découvrir  la  distinction  des  sexes; 
ce  qui  lui  a  fait  siippo.ser  que  ces  animaux  étaient  licrmaphrodi- 
tcs.  Lcu-vvenlioeL  les  observa  avec  soin,  et  remarqua  deikirulividus 
pourvus  d’organes  générateurs  mâles,  dont  il  a  doimé  la  figure. 

Ou  .sait  que  le.s  poux  viviîiil  de  .sang  ;  les  uns  se  nonrri.ssent  de 
celui  de  l’iiomme.  les  autre.»  de  celui  (les  quadrupèdes.  C'est  avec 
une  espèce  d’aiguillon  que  Lcuwcnliock  a  remarqué  être  situé 
dans  rabdouieii,  qu’ils  peuvent  piquer. 

Il  pense  (pié  c’est  de  la  ju(|ûredc  cet  aiguillon  que  provient  cette 
grande  démangeaison  si  insupportable  et  si  douloureuse  pour  les 
personnes  qui  ont  le  coip.s  envalii  par  ces  animaux.  L’inlrodnc- 
lion  de  leur  trompe  dans  les  chairs  ne  produit  pas  ou  presque  pas 
de  douleur. 

Ces  irt.secîcs  .sont  ovipares;  leurs  œtifs  sont  déposés  sur  les  che¬ 
veux;  les  petits  en  .sortent  au  bout  de  cinq  à  six  jours;  après  plu¬ 
sieurs  mues,  et  au  bout  d’environ  huit  jours,  ils  sont  propres  à  la 
génération.  '  ‘ 

ïn  six  jours  un  pou  peut  poudre  cinquante  œufs,  et  des  cxné- 


Germinalion  de  graines  très  vielles. 

Nous  lisons  dans  ùiic  notice  statistique  sur  la  commune'de  La- 
Monzie-Saiiit-Marlin  (Dordogne),  un  fait  de  physiologie  végétale 
qui  lions  paraît  (lu  plus  haut  intérêt,  eu  ce  qu’il  pr(mve  que  les 
graines  dos  plantes  peuvent  conserver  la  propriété  de  germer  pcri- 
dant  un  temps  incalculable. 

Nous  laisserons  parler  le  s.-ivanl  M.  Jquaiiiiet,  auteur  de  cette 
intére.ssaiilc  notice. 

«  Les  mêmessépullurçspiil  présenté  une  particularité  beaucoup 
plus  digne  d  atlenlioii,  et  dont  je  ne  connais  pas  d’autre  exem¬ 
ple.  En  explorant  (jeux  on  trois  de  cos  tombeaux  en  brique.s,  (piuiid 
ou  en  est  venu  au  carreau  sur  lequel  repo.sajt  la  tête,  on  areconim 
qu’il  recouvrait  un  petit  trou  rond,  profond  de  trois  à  quatre  cen¬ 
timètres,  (le  six  à  huit  centimètres  de  diamètre,  creusé  dans  la 
terre  sons  la  tête,  cnloiiro  (l’une  l(''g|;re.  c(»iiche  déciment,  cl  com- 
plèlement  rompli  de  graines.  D’autres  graines  s’étaioiit  trouvées  sur 
le  carreau,  à  la  place  même  où  (levait  s’appuyer  la  tète.  Probable¬ 
ment  ces  dernières  ii’avaieui  élédépo.^ées  là  que  pour  indiquer  aux 
persouiics  cliargée.s^dc  la  sépulluro,  la  pose  à  donner  au  corpu.  * 

»  Les  graines,  retirées  avec  iiréoantion  de  leur  petit  réccplacic, 
ontété.seiiiée.sà'partdans  un  vase  parliciilier  par  ftl.  Rpusseam 
jardinier  pépiniériste  et  flcurislc,  à  IJcrgerac.  Il  les  a  ponsl.-imment 
surveillées,  et  ii’a  pas  été  peu  étonné  (le  voir  ces  graines  séculaire» 
germer  très  rapidement,  parcourir  toutes  les  périodes  de  leur  vé- 
gélatioii,  cl  donner  des  fleurs  d’iiéliolrope  {heicotropunivu/gart),  do 
bleuet  (cyanus)  cl  de  trèfle  {trifolium  minimum). 

»  Pareil  semis  a  été  fait  à  Périgucu.x,  mais  .avec  moins  de  soin. 
On  u  seiilenioiit  leconnu  que  les  graines  avaient  germé,  et  l’on  n’a 
pas  tenu  compte  du  reste.  En  petit  enyoi  des  mêmes  graines  a  (  À 
être  fait  par  91.  Cli.  Dcsniouli'ns  à  l’iioiiorablc  JJ.  Gay,  raeiubre 
de  la  société  d’Iiisfoire  naturelle  de  Paiis.  » 

Ces  loiiibcaux  datent  diès  premières  époques  du  christiaiiismo 
dans  lesGa'.iles.  Les  débris  de  donslruclions  gallo-romains  lesiiio- 


a  trouvés  dan 


|ucs,  les  restes  d’aqueduc.s  que  l’on  a  ironves  uaiis  les  campa¬ 
gnes  voisines;  le  mélange  du  rites  païens  et  de  rites  cliréliens  que 
l’on  remarque  dans  ces  .sépultures,  annoiicenl  une  époijue  où  les 
deux  cul|:e»  se  partagaieiil  encore  les  croyances  religléuses  de  la 
pojudatioM  (lu  lien.  C'estdonc  au  troisième  ou  au  (jualrième  siècle 
qu’iffaut  faire  rcmoiiierles  graines  qui  ont  germé  en  i83.4  chez  1§ 
pépiniérisiè  de  Bergerac.  .  ,  ,  .  ,  . 


f  'UM.  —  Imprimerie  de  EÉiusa*  et  Pto®,  rue  de  Yaueirard,  36. 


N*  —  lOME  IX. 


tijl>urcïaduJ">e»t  me  duPunt-de-Lodi, 

>  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
ursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 
On  publie  tons  les  ayis  qy  intéressent 
lascieope  et  le  corps  luédieali  tontes  les 
rcclaniaftions  des  personnes  qui  ont  des 
(Sciefs  é  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  puvrages  dont  aexcin- 

plaires  sont  remis  au  bureau.  . 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


L  ABOKKXHXnT,  I 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  . 10  fr.,  si 
4ü  tr. 


i  DES  HOPITAUX, 


I 


civils  el  militaires. 


IiULLETL\. 

Mauvement  de  la  population  de  Paris  en  i854- 


En  1834,  H  est  né  à  Paris,  à  domicile. 
D.ans  les  hôpitaux  et  hospices. 


,n  tout  :  g.arçons. 


Naturels. 

6,473 

4,512 


:  } 


29,|30 

U  monde  dans  les 


Sur:l,000  enfans,  342  sont  naturels,  et  170  sont  ven^a 
hospices. 

Il  y  a  eu  1,170  leconnaissiinces  d’ enfans  naturels  :  c’est  à  peu  près  un  sur 
neuf. 


Dont  à  domicile.  15,340  >  ni  te' 

Et  dans  les  hôpitaux.  8,837  J  ’ 

Le  nombre  des  naissances  a  surpassé  celui  des  décès  de  4,053. 
Celui  desmariages  s’estélevé  à  8,088. 

Eh  1833  ou  a  compté  ; 


HOPITAL  DES  ENF4NS  MALADES. 

Clinic|ne  de  M.  Gcerseist. 

"vation  sur  un  cas  de  tubircute  du  çerpcle(. 

d.es  centres  pervenx  s6nt  beaiiconp  pins  eom- 
.  '-•flous  que  chez  les  .adultes.  Il  se  pa.sse  peu  de  mois 
«ans  qu’il  .s’en  pré.sente  quelque  cas  à  l’hôpital  des  Enfans. 

Tahlôtees  produits  accidenlels  siègent  dans  le  cerveau,  lanlôt 
on  lé.s  observe  dans  la  protubérance,  dans  la  moelle  épinière  ou 
d.tns  le  cervelet.  Celte  dernière  portion  de  L’axe  çérébro-sjfinal  e.st 
celle  où  on  les  ob.serve  le  plus  fréquemineiil. 

Une  fois  développés  an  sein  des  centres  nerveux,  les  tubercules 
peuvent  rester  latents  plus  ou  moins  long-temps,  et  n’élrc  obser¬ 
vés  qu’à  l’autopsie  des  cadavres  ;  la  mort  ayant  eu  lieu  par  suite 
d  une  alTection  aiguë  ou  chronique  des  cavités  thoraciques  oii  ab¬ 
dominales.  Ce  premier  cas  est  as.sez  fréquent;  op  bieivce  produit 
accitjentel  détermine  up  ramollissement  «le  la  substapce  cérébrale 
ambiante,  et  alors  les  malades  succombent  aux  suites  de  ce  ramol¬ 
lissement.  Dans  un  troisième  cas,  la  méningite  ou  l’hydrocéphale 
•aiguë  prennent  naissance  el  entraînent  les  m.-dades  an  lombe-m. 
C’est  ce  (iernier  mode  de  terminaison  que  nous  a  ofl’erl  |e  sujet  de 
l'obscrviition  suivaitlc.  t  ' 


Ilougeole  antérèdente;  de'uv  mois  après  céphalalgie  iniermittfiiie,  puis 
çontinue;  vomissemèns,  somnolence,,  dilatation  des  pupilles;  mort;  ' 
épanchement  do  sérosité  dans  les  wntricules  latéraux;  ramollissement 
de  la  voûte,  à  trois  piliers;  tubercules  du  cervelet.  ' 

Divé  (Françoise),  Agée  4e  sept  ans,  née  à  Paris,  d’une  constilu--. 
lion  grêle,  est  apportée  de  la  rue  des  Brodeurs  à  l’hôpital  des  £n- 
fan.s,  le  30  avril  1 834.  • 

Issue  de  parens  sains,  celle  jeune  fille  a  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’au  mois  de  janvier  i834.  A  celte  époque  elle  a  contracté  la 
rougeole,  à  laquelle  a  succédé  une  variole  bénigne  qui  n’a  pas  lais¬ 
sé  dp  traces  profondes.  Peu  de  temps  après  la  di.sparition  de  cel; 
exanthème  fébrile,  s’est  manife.slô  un  impétigo  du  cuir  chevelu  qui 
persistait  encore  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  ainsi  qù’une 
affection  ulcéreuse  des  narines  et  do  la  matrico  de  l’ongle  du  gros’ 
orteil  ganciiel  ' 

Vers  te  milieu  de  mar.s,  cjle  commença  à  éprouver  des.  accès  de 
céphalalgie  dont  les  retours  étaient  assez  fréquens,  et  qui  quelque- ' 
fois  s’aocompagnaient  de  voraissemens.  L’enfant  perdit  sa  gaîté  ;  il 
cessa  de  ,se  livrer  aux  jeux  de  son  âge  j  elle  tpussait  par  intervalle 
et  éprouvait  des  accès  de  fièvre  irréguliers. 

Le  13  avril,  sans  cause  connue,  la  céphalalgie  devient  continue''^ 
les  yomi.ssemeiis  sc  renouvellent  et  pershslent  avec  la  douleur  dé  i 
tête  pendant  deux  pu  trois  jpiirs.  Un  médecin  est  appelé;  il  fait  ap¬ 
pliquer  six  sangsues  aux  apophyses  masloïeles,  le  i  s. 

On  renouvelle  la  même  médication  le  ly,  sans  qu’il  se  manî-  ' 
feste  la  plus  légère  amélioration.  Du  reste,  pas  de  raouycmeiis  con-; 
viilsifs,  pas  de  délire.  La  malade  a  toujours. répondu  aux  questions 
qui  luipntétéadrcssées.  Quelques  grjncemens  de  dpnts  onteu  lieu 
dans  la  nuit  du  ig  nu  ao. 

Examinée  au  lïiomcut  de  son  entrée,  à  la  vigile  du  3o,  pjle  nous 
offre  l’état  suivant: 

Décubilus  dorsal,  somnolence,  occlusîou  des  paupières,  œil 
fixe,  dilalation  des  pupilles,  sans  trisinns,  sans  rigidité  des  mem¬ 
bres,  sans  rcnversemchl  de  la  tête  en  arrière.  I.a  m'^lh'le  répond 
par  oui  et  par  non  aux  questions  qu’oij  lui  adresse  ;  elle  indique  la 
tête  comme  lesiégedeson  mal.  La  face  est  animée,  le  pools  fréquent, 
la  peau  chaude;  elle  éprouve  do  la  constipàliou  depuis  plusieur.s 
jours.  Pxymel  ;  lavCmeiil  laxatif;  six  sangsues  à  chaque  tempe,  qui 
saignent  ahpiidamment. 

Le  3ij  nausées  sans  vomissémens,  face  toujours  animée,  nssou- 
pis.sement  plus  profond;  les  pupilles  soûl  lopjours  dilàlée.s,  mais 
assez  mobilc.s  ;  la  vue  n’est  point  abolie,  ni  l’ouïe;  la  paupière  du 
.côté  droit  est  plufrabai.'-sée  que  celle  du  côté  gauche;  mêmes  répon¬ 
ses  par  QUI  et  par  non  ;  gène  de  la  déglulllion  ;  ventre  indolent  ; 
deux  ou  trois  évacuations  involontaires  à  la  suite  du  lavement; 
pouls  petit  et  accéléré,  i4o  pulsations;  respiration  inégale,  suspi- 
riense.  Dan.s  le  but  de  rappeler  la  suppuration  du  cuir  chevelu, 
qui  a  èiilièrement  cessé  depuis  l’invasion  des  accidens  cérébraux, 
on  applique  de  la  pommade  épispastique  sur  la  tôle;  on  promène 
des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  et  on  prescrit  mi  nou¬ 
veau  lavement  purg.atif  et  une  application  de  six  nouvelles  sang¬ 
sues  aux  tempes. 

Le  33,  148  piilçalîons;  l’assoupissement  angmenle,  la  d,il  talion 
des  pupilles  pcMiste  ;  la  tête  se  renverse  en  arriére  ;  du  resté  pas  cle,  . 
conlraelure  ni  de  paralysie  des  membrés;  sensibilité  de  la  peau 
jnhtcte  ;  mêmes  réponses  par  oui  el  par  non. 


ire, 

U  J 


Dfins  le  reste  de  la  journée,  coma  profond.  Mort  le  aS  à  six  fleu¬ 

res  du  mat  jn. 


Ouverture  du  cadavre  26  heures  après  la  mort. 


,  saine;  pas  <le  caillots  dans  le  sinus  longitu¬ 

dinal  supérieur;  glandes  de  Pachioni  peu  apparentes;  arachnoïde 
transparente,  sèche,  poisseuse  au  loucher;  injection  des  vaisseaux 
qui  rampent  à  la  périphérie  du  cerveau  ;  pas  d’infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien.  Circonvolutions  apblies,  pressées  les 
unes  contre  les  autres;  pas  d’adhérence  de  leur  surface  aux  ine- 
ninges  qui  la  reepiivren't  ;  leur  couleur  est  d’un  gris  rosé  ;  la  subs¬ 
tance  blanche  est  jFortenieiit  sablée  ;  le  corps  en  est  généralement 
humide  èt  ta  consistance  normale,.Les  ventricules  latéraux  offrent 
y,”®  *^*^^*^*^*®**  et  contiennent  une  assez  grande 

quantité  de  sérosité  limpide.  Les  deux  feuillets  du  septum  lucidum 
sont  un  peu  ramollis,  ainsi  qucla  surface  de  la  voûte  à  trois  piliers, 
et  la  partie  postérieure  des  ventricules  vers  les  cavités "digilajfcs. 
Les  plexus  choroïdes,  pâles,  contiennent  quelques  gramifalionk 
apparentes,  surtout  dans  la  portion  voisine  de  la  fente  de  fiicliat. 
Epaississement  de  l’arachnoïde  celluleuse  qui  recouvre  l’extrémité 
antérieure  du  ver  supérieur.  Un  tubercule  diir,  homogène,  d’un 
blanc-yerdâtre,  du  Volume  d’une  aveline,  existe  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  lobe  droit  du  cervelet;  il  est  visible  à  l’extérieur,  est  en- 
chatonné  dans  la  pulpe  nerveuse,  qui  n’a  subi  aUtbué  ^e  lui  aucun 
changement  de  couleur  et  de  consiürahce;  üii  aufi’ë^  iu'hèrcnïe  de 
même  volume  occupe  le  bord  externe  du  luême  lolie.  Les  mpi»- 
brâriés  du  cèV<^elet  s6ht*pâfés'ël'  h’bifrent  paV  ^infiijlraiipn  séreuse. 


Thorax.  Quelques  adiiérences  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
ia  plèvre  costale.  ;Npmbreusès  granulations  grisesdeùii- 
J^  P'èyrç  qMi  tapisse  le  poumon,  et  dans  le  pa- 
renchyrae  de  cet  orgauè,  également  réjjàrliBS  entre  l'é  séiiihiel  ét 
la  bpse.  IJne  mas.se  tubprculeu.se  du  volume  d’iiti  œuf  de  pigèdn  , 
ramollie  au  centre,  formée  au;c  dépens  des  ganglions  broncliiqiie.s,' 
exjsfe  vers  la  bifurcalion  des  bronéhc.s'.  Plusieurs  autres  ganglions 
tuberculeux  vers  la  racine  des  poumons,  fiieii  de  remarquablë  dans 
le  cœur  et  son  enveloppe. 


JdWamzn.  Muqueuse  gasirq-înlestinafe  pqle,  sans  tubercules, 
sans  UlCénitibns.  Tons  les  auircs  yiSoèrcs  ab^qmiuaux  sont  saiiïs  ., 
à  l'exception  de  lârate,  qiiiyrésenlcàsasnrfaceetdqns  sonparen- 
riiymo  de  nombreux  tuberculés.  •  “  ■  '  - 


Sur  une  névralgie  très  commune  à  Paris  depuis  quelques 
M.  SaHdrâs. 


M.  Sandras  vient  de  publier  dans  ie  B.  de  thérapeutique  un  ar¬ 
ticle  sur  une  névralgie  qu’il  a  observée  fréquemment  depuis  quel- 
-quds  mois.  Voici  üii  extrait  de  ce  travaiT  iiitëress.ant  j 

Chez  la  plupart  des  malades,  pendant  quelques  iour.s,  on  obser¬ 
ve  des  symplômes  d’embarras  gasirique  bilieux,  c’e,sl-à-dirc  ano¬ 
rexie,  sentiment  de  plénitude  à  l’estomac,  nausée.s,  bouche  amère 
et  pâteuse,  langue  épaisse  et  chargée,  un  peu  dé  céphalalgie,  et 
surtout  un  sentiraeut  de  fatigue  et  de  brisement  extraordinaires 
dans  les  nieenbres. 

Après  ces  sortes  de  prodrômes,  qui  durent  depuis  un  jour.jus- 
,  qu’à  cinq  on  six,  et  même  plus,  le  malade  se  .sent  brusquement 
pris  d'une  douleur  vive,  lancinante,  redoublant  par,  accès,  et  qui 
va  sè  distribuant  le  long  du  trajet  de  quelque  nerf,  le  plus  souvent 
dans  la  direction  des  filets  de  terminaison  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur  d’uu  côté. 


Cés  douleurs,  d’abord  tolérables,  ne  lardent  pas  à  prendre  une 
intensité  capable  d’arracher  des  erjs  et  des  larmes  aux  hommes 
mêmes  les  plus  courageux,  ou  de  jeter  dans  le  délire  des  femmes 
ïiervènses.  Les  douleurs  n’acquièrent  pas  toujours  cette  intensité 
au  premier  accès,  mais  il  est  rare  qu’elles  ne  l’aient  pas  au  second 
ou  au  troisième. 

Au  bout  de  quelques  heures  la  douleur  va  brusquement  en  di- 
mimtani,  ou  bien  elle  disparaît  comme  par  enchantement.  Le  ma¬ 
lade  n'a  plus  que  son  enibarras  gastrique  jusqu’au  lendemain  ou 
au  surlendemain,  que  le  même  accès  revient  à  peu  près  â  la  même 
heure  ou  un  peu' plus  tôt. 

Cette  forme,  plus  commune,  n’est  pas  la  seule  que  revête  la 
maladie,  et  j’en  ai  observé  un  certain  nombre  d’autres  qui  ne  sont 
pas  moins  remarquables.  Ainsi  j’ai  vu  la  même  névralgie  sans  em¬ 


barras  gastriques,  sans  trouble  de  la  digestion,  sans  courhalurj 
débn(er  brp.sqHement  par  une  douleur  vive  d’un  des  côtés  de  !*> 
mâchoire  inférieure  ou  de  l’oreille,  se  prolonger  pendant  plusieurs 
heures  et  disparaître  pour  laisser  un  inlcrvnjle  cle  repos  plug  Qy 
moins  long,  et  recommencer  ensuite  au  moment  où  le  m.ilades’ea 
croyait  débnilivemcut  délivré.  Dans  rintcryulle,  à  l’exceptio,,  1 
d’une  sensibilité  douloureuse  de  la  partie  frappée,  le  .sujet  se  trou-  ' 
vait  en  parfaite  santé,  et  il  ne  .se  plaignait  que  ,de  la  siisceplibilit^  ' 
de  ses  dents,  qui  l’empêchait  de  satisfaire  son  appétit.  Dans  d’au. 
Ires  cas,  au  contraire,  une  sorte  de  malaise  ft  brilo  se  continuait 
entre  les  accè.s.  : 

Trois  fuis  j’ai  eu  affaire,  non  p;.i#  à  un  emhayras  gasti  iquo  sim, 
pie,  mais  en  même, temps  à  une  afTection  a?.sez  retbarquable  çarac- 
féi'isée  par  un  gonffemeii.t  extraordinaire  des  lèyrès,  de  la  langue, 
des  gencives  et  des  glandes  salivaires,  avec  nâu.sécs  et  expuition 
abondante  de  crachats  épai.s,  visqueux,  fétides,  bl-mcs  ou  teints  de 
sang,  et  qui,  .sécrjilés  par  les  membranes  de  la  bouche  et  par  les  I. 
glande^  salivaires  surexcitées,  guidées  et  endolories,  tourmentent  5 
lés  malades  presque  autant  que  les  accès  douloureux  de  la  névral-  i 
gie.  J’ai  vu  ennn  dans  d’autres  cas  l'enduit  sale  de  la  langue,  le  p 
goût  amer  et  pâteux  de  la  bouche  ne  se  montrer  que  pendant  les  I 
accès.  J* 


Au  reste,  quelle  que  fût  la  complication  qui  existait  en  même 
temps  que  la  névralgie,  j’ai  toujours  remarqué  que  la  liaison  n’é¬ 
tait  pas  assez  mlime  entre  les  deu'X  afTectioiis;  poiir  qn’-eii  se  déli- 
■  aiil  de  runcle  malade  fût  assuré  de  ne  plus  revoir  l’autre. 

L’aceès  était  quelquefois  borné  à  la  .seule  douleur  névralgique; 
d’autres  fois  il  y  avait  ,Jn  même  temps  toulçs.  les  altérations  foiic- 
tionneileg  qui  cof^stiluent  un  véritable  accès,  de  fièvre  iiiteitnit- 
tcnte;dans  le  premier -c.as,  la  sensibilité  était  la  seule  fonction 
qui  reçût  du  trouble  notable;  dans  le  second  toutes  les  funclions 
siibissaléril  les  riiê'més  trqubles  que  dans  les  fièvres  intermittentes 
ordinaires;  douleurs  daixs  Icsniembrcs,  frissons,  clialcùr,  sueur, 
petijcii^e  et  çqncontratH»}  dit  poiiLs,  puis  son  expansion  graduée, 
trouble  des  iirine.s,  .etc.,  rien  n’y  manquait  ;  de  sorte  que,  dans  un 
premier  aççè.s,  le  médecin  qui  ne  se  serait  pas  tenu  sur  ses  gardes 
aurait  pu  croire  à  des  accidens  très  divers,  suivant  le  moment  où 
il  aurait  ob.servé  le  malade,  et  les  complications  qu’il  présentait. 
Pendant  les,’acc|!|!  la  douleur  u'élait  pas  toujours  bi  même  ;  tantôt 
elle  était  vive  et  caraparalile  â  celle  de  l’otite  avec  des  redoublc- 
mens  continuels  ;  tantôt  plie  ressemblait  à  tles  traits  de  feu  par¬ 
courant  lu  tempe  et  la  joup  ;■  d’alUres  fois  c’élaicrit  des  tiraillemens 
douloureux  dansja  peau  de  la  tête,  du  front  et  de  la  base  de  l’or¬ 
bite;  d’autres  fois  une  douleur  lérébrante  et  fixée  dans  les  mâchoi¬ 
res  ou  dans  une  dent;  enfin  le  plus  souvent  une  sensation  de  vio¬ 
lence  comme  .si  le.s  dents  étaient  enfoncées  de  force  dans  la  mâ¬ 
choire,  ou  comme  si  les  mâchoires  poussée.s  l’une  contre  l’autre 
s’cnlre-chevauchaieitt  en  déplaçant  les  dents  de  leurs  alvéoles  trop 
pressées.  Plus  rarement,  c’était  dans  les  s.uircils  que  la  douleur  se 
faisait  sentir  avec  un  caractère  de  pesanteur  et  de  Icnsiou  fati¬ 
gantes. 

Dans  quelques  cas,  elle  se  répandait  dans  le  devant  du  cou,  danp 
la  nu(|uc,  dans  un  des  côtés  du'eorps,  d.uis  les  extrémités,  sur  le 
trajet  des  gros  nerfs  des  extrémités  iijférienres  ou  supérieures,  ou 
même  dans  le.s  lombes.  Eu  général,  pendant  les  accè.s,  les  mala¬ 
des  se  trouvaient  soulagés  en  appuyant  sur  le.s  points  endoloris;  le 
chaud  leur  faisait  moins  de  mal  que  le  'froid,  et  uu  couraut  d’air 
frais  redoublait  infailliblement  leurs  souffrances. 

De  ces  névralgies,  les  unes  revenaient  avec  une  grandè  régiilar-r^ 

;  les  autres,  nu  contraire,  alfectaieiit  ou  une  sorte  de  continuité 
ou  une  irrégularité  remarquable  dans  le  retour  des  accès.  C’était 
surtout  sur  les  sujets  les  plus  robustes  ft  les  moins  nerveux  que  ces 
deux  dernières  formes  sc  faisaient  observer.  Quant  aux  névralgies 
périodique.?,  tantôt  ellesétaicnt  quotidiennes,  soit  que  tous  les  ac¬ 
cès  fus.sent  égaux  en  intensité ,  soit,  ce  qui  était  plu.s  commun,  que 
dedeux  jours  l’un,  l’accès  fût  plus  fort;  et  tan  tôt  elles  étaient,  comme 
les  fièvres  intermittentes  tierces,  séparées  par  un  jour  complet  de 
repos.  - 

Ces'névralgies  périodiques  débutaient  presque  toujours  Iç  soir, 
c’était  aussi  le  soir  que  revenaient  les  accès,  quand  la  médica¬ 
tion  ne  les  dérangeait  pas.  Eu  génér.d,  plus  les  accès  avançaient 
cl  plus  la  maladie  était  intense,  et  c’était  toujours  un  bon  signe 
quand  ils  reculaient  ;  la  maladie  ne  tardait  pas  alors  à  disparaître 
complètement. 

J’ai  dit  en  commençant,  qu’en  observant  ces  maladies  ave*  at¬ 
tention,  j’avais  presque  toujours  trouvé  des  indication.?  précises  à 
remplir.  Au  moins  une  vingtaine  de  ces  malades  ont  été  traités 


D'ir  moi,  tant  dans  ma  pratique  parliculîère  que  pour  le  premier  dis- 
ucnsaire  de  la  société  philanthropique,  et  ils  ont  tous  guéri  avec  une 
Lande  rapi‘Il'é;  oW  jé  le  demande,  ponrrait-on,  dans  les  névral¬ 
gies  oi^diiiarfes,  se  ilafter  irun  pareil  succèà  ?  et  pourtant  rien  n  est 

plus  simple  que  ics'traiteméils  que  pai  employés,  ,  / 

Toutes  les  rois  que  î'ai  trouvé  üii  embarras  gastrique,  ,)  ai  tait 
vomir  ou  j’ai  purgé.  Au  commencement  de  la  maladie,  ce  moyen 
a  le  plus  souvent  enlevé  l’embarras  gastrique  ,  sans  influer  sur  la 
névralgie.  A  la  ftii,  il  donnait  mis  malades  :1e  l’appétît  et  dés  ih- 
geslioirs  fùciiês.  Quand  je  n’ai  pas  pu  prévenir  iti.  accès,  je  1  ai 
rendu  moins  dbuloureus  avec  Popiiim  seul,  ou  uni  â  la  thridaco 
oti  à  l’extrait  dé  belladone  ;  je  n’ai  pas  vu  de  douleurs  résister  à  ces 
mdyéns  portés  à  dore  suffisante,  tnais  jVii  souvent  fait  prendre 
jusqu’à  quatre  grains  d’opium.  Jamais,  d’ailleurs,  ces  narcotiques 

ii*oht  ,  sous  mes  yeux ,  modifié  l’accès  suivant. 

'  Toutes  cés  névralgies,  qui  se  sont  présentées  à  inoi  avec  un  véri¬ 
table  caractère  de  rémittence  on  d’intermittence  ont  été  guéiies 
rapidement  avec  le  sulfate  de  quinine,  soit  seul,  soit  associé  aven 
un  peu  d’opium  ;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  quelquefois  il 
m’a  fallu  porter  le  médicament  à  assez  forte  dosé  ,  et  douze,  vingt, 
trente  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vihgl-qùatre  heures  ne 
m’ont  pas  toujours  suffi,  associés  ou  non  avec  deux  ou  quatre  grains 
d'bpiiirti.  '  ■ 

Dans  des  cas  où  ces  névralgies  revenaient  jirré^yli^remenU  d 
lï/ést  arrivé  dévoWïé  qiimqu’inà  aUiéh^P  line,  intérmilWiiçfe  régu¬ 
lière,  qui  me  garantissait  une  prompte  guérison ,  grâce'  à  l’énergie 
avec  làquellé'  j’admînîstraîs  ensuite  cct  awli-périoclique. 

Si  la  névralgie  attaquait  des  individus  sanguins  et  pléthoriques, 
je  ii’ai  pas  hésité  à  appliquer  do  trente  à  soixante  s.mgsncs  sur  le 
point  où  la  douleur sefaisait  sentir,  et  plusieurs  fois  la  maladie  ii 
été  ainsi  jugulée  du  premier  coup  ;  inais  inavoué  que  je  n’ai  pas  osé 
faire  le  même  essai  sur  les  sujets  faibles,  nerveux  et  dont  le  pouls 
et  les  forces  me  semblaient  contre-indiquer  toute  évacuation  san¬ 
guine. 

Dans:qnelques  cas  irréguliers  de  névralgies  dans  léS  mètnbrcs 
supérieurs  où  inférieurs,  je  me  suis  merveillèiisemcnt  bien  trouvé 
deT’hydrochlo rate  de  morphine  appliqué  à  la  dosé  de  un  grain 
chaque  jour  par  la  mélliode  ciidcrmiqiie  sur  les  poin  ts  d’origine  de 
la  doùîéür.' 

Pour  le  régime,  je  n’ai  jamais  consulté  que  l’appétit  et  les  forces 
du  malade,  excepté  quand  il  s’agissait  de  leur  administrer  quelque 
médicament  dont  une  imurrilure  trop  abondante  aurait  pu  troubler 
raçiion. 

Quelque  succès  qu’on  ait  obtenu,  je  recommanderai  néanmoins 
toujours  au  médecin  de  prescrire  an  malade  le  repos  le  pins  absolu 
possible  de  la  partie  affectée,  surtout  dans  les  conimeucémens  de 
la  guérison,  et  en  même  temps  une  attention  exCréine  à  se  garantir 
d’un  courant  d’air  frais;  faute  d’avoir  pris  ces  précautions,  j’ai  vu 
plusieurs  fois  le  mal  revenir,  et  il  n’est  point  de  maladies,  peut- 
être,  où  on  conserve  plus  de  tendance  à  une  récidive. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Scaiice  du  17  février. 


Correspondance  i  moyen  prisertatlf  de  la  syphilis  ;  abus  des  prospectus  ; 

discussion  sur  U  réseau  muqueux-,  cas  eie  monstruosité  ;  comité 

secret.  ‘ 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Fumey, 
sur  l’épidémie  de  typhus,  qui  coiitiiine  dans  Je  Jura. 

—  La.  société  hornœopîilhîqne  offre  de  donner  tous  les  renséi- 
gnemens  que  la  commission  de  l’académie  pourra  désirer. 

—  On  adresse  à  l’académie  un  échantillon  d’un  papier  vert  qui 
sert  à  envelopper  les  bonbons,  et  qui  contient  de  l’arsi^nic. 

—  M.  Dubois,  d'Amiens,  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  prie 
l’académie  d’accepter  le  dépôt  cacheté  du  plan  d’un  nouveau  cours 
d’hygiène  médicale  et  politique;  il  lait  bbsèrver  que  fréquemment 
les  propriétés  littéraires  sont  revendiquées  par  des  hommes  qui 
jiisques-là  n’avaient  donné  aucun  signe  de  vie  scientifique  (on  rit)  ; 
lui-même  s’est  trouvé  dans  ce  cas  dernièrenieut  pour  son  Irailé  de 
pathologie  générale. 

—  M.  Cannai  adresse  une  lettre  contenant  des  ob-servations  sur 


iès  qüalilés  peu  nuli  ïlivcs  du  pain  de  fécule  de  pommes  de  terre  cn- 
Voÿé  dans  les  dernières  séances.  (Dépôt  aux  Archives.) 

—  M.  le  secrétaire  commence  la  lecture  d’une  lettre  anonyme  , 
dans  laquelle  rautem-  assure  âvdir  un  moyen  prophylâctiqiie  con¬ 
tre  la  syphilis,  et  demande  l’autorisation  de.  l’académie  poiir  vénit 
lire  un  mémoire  sur  ç'e  sujet. 

M.  Emery  ;  On  no  doit  pas  lire  ntie  lettre  anonyme. 

M.  le  président  :  Le  bureau  un  a  pris  coniiaissanee,  et  a  décklé 
qû’clie  seVâlt  liie.  ■ 

M.  Deneux  :  L’auteur  a-t-il  donné  son  noi»  au  conseil  ? 

M.Pariset:  Noîi.  ,,  , 

M.  Deneux  :  En  ce  c^as,  on  ne  doit  pas  lire  la  lettre. .  ,, 

M.  Jülès‘ Cfoquét  !  il  faut  la  lïré,  puisque  le  conseil  l'a  dé- 
cidé.  ,  .J  -- 

M.  Adelon  :  Au  premier  aspect  U  scnible  qu’une  lettre  anonyme 
ne  doive  pas  être  lue  ;, mais  comme  racadémie  doit  avoir  çoiifi.au- 
cé  dans  lès  inembres  d’un  conseil  qu’elle  a  nommé,  il  est  conve¬ 
nable  qu’elle  eiiténdb  cette  lecture. . 

La  continuation  de  là  leciiire  est  mise  aux  voix  ;  la  majorité  dé¬ 
cidé  qu'ell'éa'üKalîén. 

L’auteur  s’eXprbué  en  cès  termes  : 

«nya'j 

déAliim'is  à 

tosrfnèifëlit’v'biî'dïe  m  .  t.-.uuvc 

des  éibpéHenéfeT  dc'c'éVfè  nïlfiîrêV  y6n5;^onrquoi'.je 
cettè  lettré;  jt!  lèyérài  l’incognilb  dès'qhe  racadèniie  aura  décidé 
quê  mbh  méiiioîbc  doit  éli-é  lu  bu  adressé  ^  une  corn  Des 

expérîeiibes'  directes  ont  été'  failés;  Ceirès-jà'  on  ne'.sâiiraU  les  lé- 
péter  devbtit’ iirië  comrnissîbn,  bièù  qiîè  rien  dè  ce  qui  touche  à 
ces  hauts  intérêts  ne  me  pàr.iissë  àd-deWous  dè  là  digiiilé  de  fiaeà- 
démiC.  Mais  des  eipériences  peavertt  être  faitcb  avec  le.  simple 
contact  du  pusy  comme  M.  Cullerier  eh  à  déjà  fait  dans  un  autre 
but. 

Le  fbhd  de  mon  mémoire  rblile  sur  ces  trais  points  : 

1°  Que'daiis  la  théorie  dé  l’irritation  pure  et  dans  celle  de  l’ab¬ 
sorption  du  virils,  il  finit  ilri  téilips  aSsèz  Ibiig  pour  que  l’irritation 
ou  rabsorplion  ait  lieu-;  ■ 

a°  Qu’en  enlevant  la  causé  deTirritalioiiou  la  matière  à  absorp¬ 
tion  avant  que  ces  phénomènes  aient  eu  lieu,  on  prévient  iiifailli- 
bleiTienl  l’une  et  l’autre; 

3“  Que  les  lotions  avec  l’eau  pure,  011  même,  rurine,  suffisent 
dans  tous  les  cas. 

Une  société  élrangère  vient  de  fixer  celte  question  pour  sujet  de 
drix;  je  préférerais  avoir  la  sâiictioii  de  l’acadéinie. 

Il  s’agit  ici  de  vastes  intérêts.  Les  vénériens  forment  presque  un 
quart  de  la  totalité  des  malades  de  l’armée.  Én  vingt-sept  mois,  lé' 
seul  service  de  M.  Dcsruelie.s,  au  Val-de-Grâce,  a  re^ù  i3i  2  mala¬ 
des  fournis  par  la  garnison  de  Paris,  moulant  alors  à  moins  du 
i5, OOP,  hommes,  ... 

La  moyenne  du  séjour  de  chaque  malade  e.sl  de  3o  à  35  jours, 
et  ce  sont  Icÿ  malades  qui  coûtent  le  plii.s  à. l’état.  Qu’on  juge  de 
la  toYaUté  des  malades  donnés  par  une  armée  de  400  mille  hom- 
ines, 'dés dépensés  éiibriiies  qu’ils  occasionnent,  etc  ;  ajoutez  à  cela 
que  les  militaires  étant  fe  plus  soiivciit  punî.s  à  leur  rentrée  dans 
les  corps,  iis  cheicherit,  par  les  excès  les  plus  condainnafile.s,  à 
SC  soustraire  à  celte  affection.  » 

Cette  lettre  est  signée  X... ,  docfenr-médecîii  de  la  faculté  de 
Paris,  membre  dè  plusieurs  sociétés  salantes. 

Al.  J.  Cloqucl  ;  L’auteur  a  donc  signé.  (On  rit.) 

M.  Adelon  :  Il  faut  décider,  si  l’académie  entendra  la  lecture  du 
mémoire,  ou  si  on  le  renverra  à  une  commission  qui  en  prendrait 
connaissance,  et  ferait  un  rajiport  si  elle  le  jugeait  conve¬ 
nable. 

M.  Delens:  Iffaudrait,  avant  tout,  savoir  le  nom  do  l’auteur; 
sans'céla,  s'il  y  a  là-dessous  un  intérêt  personnel,  on  verra  bientôt 
dans  les  journaux  que  l’académie  a  nommé  une  commission  pour 
s’occuper  du  remède  de  Al.  un  tel.  Je  demande  que  AI.  le  président 
interpelle  AlAl.  les  membres  de  l’académie  pour  savoir  si  quelqii’un 
connaît  l’auteur  et  peiil  se  porter  garant' de  sa  rnoralité.  (Appuyé.) 

Al.  Géraitlin  :  Pour  répondre  à'  l’auteur,  il  faut  savoir  sqii  nom. 

M.  le  président  :  On  a  pèiisé  que  là  réponse' lui  parviendrait 
paé  les  journaux. 

—  L’ordre  du  jour  est  demandé  et  adopté. 

—  Al.  P.  Dubois  présente  au  nom  de  M.  L’Estrange,  de  Dublin  , 
une  boîte  contenant  des  inslrumen.s  de  lithotritie. 

—  Al.  Eiaêry  :  AI.  Hussard  a  présenté  à  l’académie,  il  y  a  long- 


temps  <lt;ux  bustes  (FiiulividusiTialconlbniiés,  accompagnés  d’une 
cansnilalion  de  médecins  honorables;  ces  médecins  disaient  qu*il 
faudrait  dix-huit  mois  pour  guérir  les  difformités  ;  M.  Hossard  pré- 
tJiidait  devoir  les  guérir  dans  six  mois;  il  devait  présenter  les  ma¬ 
lades  efne  l’a  point  fait.  Aujourd’hui  il  distribue  à  l’académie  un 
prospectus  dans  lequel  il  a  effacé  quelques  mots  qui  se  trouvent 
dans  les  exemplaires  du  môme  prospectus  qu’il  a  fait  distribuer  en 
■  ville;  ces  mots  sont  ceux-ci  ;  Avec  ]’ approbation  de  l'académie. 

M.  Gueneau  dcMussy:  Il  existe  une  commission  pour  faire  sur 
ce  sujet  un  rapport  que  l’on  attend. 

M.  le  président  :  L'"-cadémie  pourrait  protester. 

31.  J.  Cloquet  :  C’est  trop  peu  de  chose. 

31.  Marc  :  Il  convient  au  contraire  de  protester  avec  publicité  , 
car  des  faits  pareils  compromettent  l’académie. 

31.  Hipp.  Cloquet  ;  Le  silence  est  une  protestation.  • 

M.  31arc  :  La  protestation  une  fois  faite  retiendra  les  autres; 

31.  Villeneuve  demande  qu’une  commission  soit  nomipée  pour 
aviser  aux'moyens  de  remédiera  cel  abus.  (Appuyé.) 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  atloptée. 

Le  bureau  propose,  pour  faire  partie  de  là  commission,  3131. 
31arc,  Villeneuve,  Adelon,  Emery,  Planche.  (Adopté.) 

—  31.  Rocheux,  à  roccasipn  dii  piqcés-verbal ,  reyient  sur  la 
question  du  réseau  muqueux,  agitée  dans  la  derrière  séance.  Il 
arguë  de  ce  que  le  siégç  de  la  rougeur  subite ,  des  éruptions,  des 
exanthèmes  n’est  ni  dans  l’épiderme,  corps  inorganique,  ni  dans 
le  derme'  presque  dépouillé  de  vaisseaux  et  très  dense  pour  admet¬ 
tre  l’existence  du  réseau  muqueux  entre  cçs  deux  parties;  réseau 
qui  est  le  siège  du  19/20'  des  phénqniènes.  Les  pustules  du  pian 
sont  d’ailleurs  entourées  d’une  auréole  as.sez  marquée,  nqq  chez  les 
nègres  et  les  mulâtres,  mais  chez  le^  blancs. 

31.  Breschet  :  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  réseau  vasculaire, 
mais  que  le  corps  nmqneux  de  Malpighi  n’était  pas  un  tissu  vascu¬ 
laire  et  seulement  une  sécrétion  inorganique  ;  dans  ce  suc  condensé 
il  y  a  un  réseau  vasculaire  étranger  au  réseau  muqueux.  Voilà  ce 
que  l'on  trouvera  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les  Annales 
d’hi.stoire  naturelle;  j’ai  trouvé l’injeclion  très  facile  dans  les  lym¬ 
phatiques;  j’admets  des  glandules  avec  canaux  excréteurs  à  la  sur^ 
face  du  derme.  Fohmanii,  de  Liège,  a  publié  un  mémoire  sqr  ce 
sujet. 

31.  Capuron  :  31.  Çruvpübicr  nie  l’existence  de  ces  glandules. 

31.  Bresebet  :  Une  opinion  nég-alive  ne  remplace  jamajs  une 
opinion  positive. 

31.  Breschet  pré.scnle  plusieurs  bassins  avec  vices  de  conforma¬ 
tion. 


—  M.  le  doclcur  Bpurjol-Saiiit-Hilaire  présente  un  monstre  liu- 
main  du  sexe  féminin,  adressé  à  31.  Geoffroy  Saint-Hilaire  par  31. 
le  docteur  Pclil-3Iengiii,  niédecin  à  Remiremont  (Vosge.s).  L’en¬ 
fant  a  vécu  six  heures,  et  a  fiit  entendre  quelques  vagissemeu.s. 

Ce  cas  présente  : 

i”  L’ectiornélie  thoracique  ,  ou  avorlqment  complet  dps  mem¬ 
bres  supérieurs,  dont  la  science  possède  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

a'^  La  monstruosité  appelée  par  Nicali  o.î  /î««m  et  vulgairement 
en  Allemagne  gueule  de  loup,  composée  d»  bec  de  lièvre  double,  de 
fissure  du  palais  cl  du  voile  portée  à  qu  haut  degré. 

Ceflc  seconde  anomalie  n’est  pas  non  plus  extrêmement  rare , 
mais  ce  qui  l’est  beaucoup ,  c’est  la  réunion  des  deux  raonslruosi- 
té.s  çi-dessus  indiquées  sur  leméme  sujet.' 

Eu  cas  de  ce  genre,  presque  le  seul  analogue  connu  ,  a  été  dé¬ 
crit  chez  un  veau  par  Herzberg;  Berlin,'  iSaS;  il  ne  préseulait 
qu'un  demi-avortcluent  complet  des  membres. 

—  Il  existe  maintenant  à  La  Rotonde  de  la  ménagerie  du  Jardin 
des  Planlcs.un  veau  vivant  à  deux  corps  inégaux,  réunis  par  la 
partie  inférieure  du  rachis.  L’existence  de  la  conjonclidu  dor.sale 
avait  été  regardée  comme  problématique  par  31eckel. 

Aussitôt  que  la  dissection  de  ces  deux  sujets  monstrueux  nous 
aura  permis  de  fouiller  plus  profondément  ces  deux  organisations 
anomales,  nous  nous  émpres'serous  de  communiquer  à  f  acadéipie 
le  résultat  de  iios  observations. 

A  quatre  heures  un  quart  comité  secret. 


A  3Ionsieiir  le  Rédacteur  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 


Bien  que  celle  lettre,  comme  le  reconnaît  l’auteur  lui-même 
soit  étrangère  aux  objets  dont  nous  nous  occupons,  comme  il  s’a' 
git  delà  défense  d’un  confrère  dont  l’honneur  a  été  attaqué,  nous 
avons  cru  110  pas  devoir  nous  refuser  à  son  insertion  : 


Slonsieur , 


i. 


Hepuis  que  l’ordre  du  Temple  a  rendu  son  culte  public,  une  coterie  qu*l{  | 
ne  ra  appartient  pas  de  qualifier,  n’a  cessé  de  persécuter  Cette  institution  pj,  | 
les  moyens  les  plus  odieux,  et  de  diriger  en  même  temps  Contre  moi  ses  traits, 
les  plus  acérés,  espérant  sans  doute  que,  cédant  à  ses  effoifts,  j’aurais  la  lâche¬ 
té  d’abandonner,  dans  la  tourmente,  un  poste  dont  je  m’étais  honoré  pen¬ 
dant  trente  ans  de  calme.  ■ 

En  dernier  lieu  encore,  profitant  de  quelques  paroles  blessantes  attribuées  ' 
à  un  avocat  dans  un  procès  qui  m’est  entièrement  élrangèr,  et  qui  a  eu  lieu 
entre  l’héritier  de  M.  l’abbé  Grégoire  et  ses  exécuteurs  testamentaires,  paro¬ 
les  rappelées  dans  la  Gazette  des  tribunaux  du- 13  du  courant,  un  de  ces  mi¬ 
sérables  calomniateurs  qui  se  cachent  dans  l’ombre,  n’a  pas  craint  d’abuser  de 
la  bonne  foi  de  quelques  journiilistes  en  remettant  un  article  rédigé  avec  une 
perfidie  exquise  qui  en  révèle  l’origine,  et  dans  lequel,  travestissant  les  faits,;; 
il  donne  q  entendre,  «  qu’il  n’a  fallu  rien  moins  que  l’exhumation  du  corps 
de  Qrégoire  pour  faire  reconnailre  qu’il  n’était  pas  orné  de  sa  croix  ;  que  «et 
insigne  ayaifélé  pris  par  l’abbé  B......  et  qu’elle  ornait  aujourd’hui  ma  poi¬ 
trine.  »  ' 


Poiir  répondre  à  une  telle  imposture,  dont  on  pourrait  tirer  des  induction . 
outrageantes,  je  rappellerai  ; 

1“  Que  f  avocat,  désolé  des  paroles  dont  j’avais  à  me  plaindre,  a  eu  non 
seulement  la  loyauté  de  les  désavouer  dans  la  Gazette  du  15,  mais  qu’il  a 
accompagné  son  désaveu  des  témoignages  fi’estime  les  plus  honorables  pour 


2»  Que  dans  l.a  même  ff  uille,  M.  l’abbé  Barâdèpe,  l’un  des  exécuteurs  tes¬ 
tamentaires,  a  déclaré  que,  voulant  me  donner  un  gage  de  souvenir  pour  tous 
les  soins  et  marques  d’affection  qu’il  avait  reçus  de  moi,  M.  Grégoire  l’avait 
chargé,  deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  de  me  remettre  une  croix  d’argent 
doré,  de  la  valeur  de  10  fr.  50  c.,  non  pour  que  je  la  suspendisse  à  mon  cou 
dans  les  réunions  du  Temple  (ce  qui  serait  absurde),  mais  comme  un  témoi¬ 
gnage  du  désir  qu’éprouvait  M.  l’évêque  deme  voir  prqfesserla  religion  dont 
il  était  un  des  plustolérans  défenseurs  :  gage  que  j’ai  reçu  avec  reconnais¬ 
sance,  mais  auquel,  je  l’avoue  à  regret,  je  ne  puis  attacher  aucun  prix,  de¬ 
puis  qu’il  a  été  empoisonné  par  l’ignoble  conduite  que  l’on  a  tenue  à  mon 
égard.  Aussi  est-il  à  la  disposition  de  l’exécuteur  lestamentafre  ou  de  l’héri¬ 
tier  auquel  j’en  abandonné  le  métal,  comme  j’ai  abandonné  ce  qui  m’était  du 
pour  les  soins  que  j’gyais  donnés  à  31.  Grégoire  pendant  si  long-temps,  et 
pour  lesquels  on  n’a  pas  craint  de  m’envoyer  150  fr.  ; 

3“ 'Que  l’exhumation  du  corps  avait  nécessairement  un  tout  autre- motif 
que  celui  de  s’assurer  s’il  était  orné  de  la  croix,  puisque  l’héritier  avait  en 
ses  mains  uiie  déclaration  de  moi  portant  que  je  i’avàis  reçue  et  que  j’en 
étais  possesseur. 

J'ai  espéré,  mon  cher  confrère,  que  pour  l’honneiiy  du  corps  médical  au¬ 
quel  j’appartiens,  et  un  peu  aussi  pour  la  défense  du  mien,  vous  ne  me  re¬ 
fuseriez  pas  l’insertion  de  cette  lettre  dans  votre  jourpal ,  quoiqu’elle  soit 
étrangèrè  aiix'objets  auxquels  il  est  consacré. 

Agréez,  etc. 

Fabbé-Palapeat,  D.-3I.-P. 

Paris,  le  février  1835. 


-  SI"  Orfila  a,  ain.si  que  nous  l’avons  dit,  réclariié  par  une  lon¬ 
gue  lettre  contre  Un  article  du  Journal  des  Débats,  qui  réclamaît 
le  concour.s  pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  créée  par  M. 
Dupuytren.  M.  Orfila  prétendait  que  le  défunt  avait  désigné  51. 
Cruveilhier  comme  deVanl  occuper  oette  chaire,  et  avait  adhéré  4 
la  proposition  de  fonder  4  Pécole  un  muséum  qui  porterait  sou 
nom. 

.  Blarx,  élève  de  M  Dupuytren,  a  écrit  le  lendemain  an  Natio¬ 
nal  une  lettré  dans  laquelle  il  confirme  le  dire  de  M.  Orfila  sur 
la  fondation  du  muséum  ;  mais  il  ne  dit  rien  de  l’assertion  du 
doyen  sur  je  désir  exprimé  par  31.  Dupuytren  relative  à  la  non- 
mise  au  concours  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique. 


Clinique  médicale, 
ou  Choix  d’observa lions  recueillies  à  rhôpilal  de  la  Charité  (clini- 
q\ic  tie  31.  Lcrmiiiier),  par  31.  G.  Andral,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine,  etc.  3*  édit,  revue,  corrigée  et  augmentée.  5  volumes 
in-8».  Prix,  40  fr. 

Chez  Pevillo-Cavelliii,  libraire,  rue  de  l’£cole-de-.33éilccine, 
n.  10,  à  Paris;  et  à  Blonlpellier,  chez  houis  Castel. 


Paris.  —  Imprinaerie  de  Béihu'he  et  PtoK,  rue  de  Vaugirord,  36. 


'!.jburcau<luJ«'est  rue dnPünt-de-Lodi, 

fl»»  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  iiiioo- 
itûrsdesi  Postes  et  les  principaux  Lili 
rnns  les  nvis  oui  inte 


Itûrsaes  rosies  ci  ics  - - 

Oit  publié  tous  les  avis  qui  /iileresse.nt 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 

dans  la  quinzaine  les  ouTrages  dont  aexem- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

be  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DB  l’abohhbhbii'x,  pop»  piBIS. 

Trois  mois  ofr.,  six  mois  i8  fr.  ,u) 
36fr.  ■  ■ 

poüB  IBS  DapAHTttrtaa’.  ■ 
Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  ni 
46  fr.  . 

PODB  L’aiBAHeBB. 


DES  HOPITAUX, 


eivils  et  militaires. 


BÜLLETIÎV. 

Qà  tn  sont  les  intrigues  à  ('Eccle? 

Rien  ne  se  décide,  rien  ne  s’agile  même  en  apparence,  pour  la  soecession 
à  la  chaire  de  Dupuytren.  Les  convenances,  dit-on  à  haute  voix,  s’oppo¬ 
sent  à  ce  que,  ses^cendres  encore  chaudes,  on  se  dispute  ses  dépouilles. 

C’est  fort  bien;  nous  approuverions  hautement  cette  retenue  si  nous 
étions  bien  convaincus  de  la  sincérité  des  personnes  qui  tiennent  ce  langage, 
et  si  nous  ne  les  avions  mille  fois  surprises  dans  les  rouages  d’intrigues  que 
parfois  nous  avons  été  assez  heureux  pour  enrayer.  A  en  croire  les  paroles 
olhcielles  ou  jelées  quasi-officiellement  dans  les  réunions  de  salons,  rien  nC 
serait  plus  simple  que  la  marche  à  suivre  en  cette  ci.-constance. 

La  chaire  d’anatomie  pathologique  serait,  selon  le  vœu  du  défunt,  occupée 
par  M.  Cruveilhier  ;  puis  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  serait  d’abord 
mise  au  concours  ;  et  si  cette  chaire  n’était  malheureusement  pas  emportée 
d’awaut  par  le  jeune  chirurgien  qui  seul  offre  des  espérances  d’avenir,  la 
chaire  d’anatomie  ne  saurait  lui  échapper. 

Yoilà  ce  que  disent  les  plus  fins  diplomates  de  l’école,  et  ils  le  disent  avec 
un  air  de  candeur  et  de  bonhomie  tel  qu’il  faut  avoir  une  dose  de  défiance 
bien  grande  pour  résister  au  miel  de  leurs  paroles. 

Eh  bien,  ce  qu’ils  avancent  comme  chose  toute  simple,  nous  n’y  croyons 
pas.  Nous  ne  serons  certes  pas  assez  impolis  pour  leur  adresser  un  démenti, 
nous  nous  contenterons  de  leur  répondre  qu’ils  disent  la  chose  qui  n’est  pas, 
qui  ne  peut  pas  être.  Leur  concurrent  bien  aimé,  malgré  toutes  ses  espéran¬ 
ces  d’avenir,  n’est  pas  de  taille  à  Iqtter  avec  certains  jouteurs  dans  une 
chaire  de  clinique  surtout  ;  le  dernier  concours,  où  il  n’a  pas  eu  une  seule 
voix,  l’a  bien  prouvé,  et  nous  avons  trop  de  confiance  dans  leur  habileté  pour 
■croirp  qu’ils  s’exposeront  do  gaîté  de  cœur  à  un  échec  éclatant. 

C’est  au  contraire  pour  se  réserver  une  double  porte  de  sortie  que  les  di¬ 
plomates  de  l’école  tiennent  ce  langage,  et  s'offrent  ainsi  eu  holocauste  avec 
un  abandon  qui  nous  touche. 

Voici  le  vrai  dans  toute  cette  affaire.  On  ne  s’occupe  pas  en  apparence  de 
la  succession  de  M.  Dupuylren,  parce  qu’on  veut  amener  indirectement  la 
majorité  de  l’école  aux  fins  qu’on  se  propose;  ou  annonce  hautement  que 
Ton  mettra  d’abord  .au.concours  la  chaire  de  clinique  parce  qu’on  est  con¬ 
vaincu  in  petto  qu’il  n’y  aura  pas  de  chaire  de  clinique  à  meltrè  au  concours. 
Oa  sait  fort  bien  que  M.  Roux  passant  à  THôlel-Dieu  ,  M.  J.  Cloquel  à  la 
Charité  et  M.  Gerdy  demandant  à  permuter,  ce  qu’jl  va  faire  au  premier 
jour,  la  chaire  de  clinique  de  Thospice  de  l’école  ne  saurait  lui  être  refusée, 
car  il  y  a  des  anlécédens  en  sa  faveur;  donc  c’est  pne  chaire  de  pathologie 
que  Ton  aura  à  disputer  ;  donc  les  diplomates  n’ont  aucun  motif  de  prendre 
pour  eux  une  responsabilité  que  l’ccole  assumera  avec  tant  de  complaisance  ; 
donc  la. chaire  d’anatomie  ne  sera  pas  un  pis-aller,  un  cul-de-sac  pour  le  fa¬ 
vori  ;  donc  le  triomphe  de  la  diplomatie  est  assuré,  et  on  peut  faire  impuné¬ 
ment  de  l’abandon,  de  la  simplicité,  de  la  bonhomie. 

'  Quanta  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  M.  Cruveilhier  est  bien  décidé 
a  l’occuper,  et,  en  bonpe  conscience,  puisque  cette  chaire  ne  serait,  par  le 
temps  qui  court  et  par  suite  dès  empiétemens  ministériels  et  des  violations 
de  la  loi  par  ordonnance,  en  aucun  cas  mise  au  concours,  nous  convenons 
Volontiers  que  M.  Cruveilhier  nous  paraît  Thomme  le  plus  en  état  de  l’occu¬ 
per  dignement. 

Nous  sommes  bien  aises  de  prendre  les  devants  en  celte  occasion  comme 
'  •«ras-Tayons  fait  en  mille  antres,  et  de  prouver  aux  prestidigitateurs  de  Té- 
co^  que  nous  n’avons  pas  de  peine  à  deviner  leurs  tours  de  gibecière  ;  nous 
n’aviiiis  è  notre  disposition  aucun  fonds  secret,  et  cependant  nous  savons  tout 
Al  rM.--,  savons  bien  ;  les  gr^is  ne  manquent  pas  pour  nous  instruire,  et ,  si  la 
A  valait  la  peine  et  entrait  le  moins  du  inonde  dans  lios  goûts  et  nos 
.  as,  nous  pourrions  amuser  le  public  de  mille  détails  plus  ou  moins 
et.le  faire  pénétrer.avec  nous  dans  les  çaiiseries  les  plus  inlimes  du 
rtcë  canapé  ddetrinairp.  •  ..  ..i  , 


Que  les  grands  diplomates  se  tordent  donc  l'esprit  à  leur  gré  ;  que  leur 
visage  soit  triste  ou  riant,  leur  corps  raide  ou  souple,  peu  nous  importe;  ils 
sont  marqués  au  front  . et  dèvil^j||||p( trahis  à  Umi  les  instans  ;  nousl'és  suivons 
jusque  dans  leurs  réunions  les  jKTseci êtes;  qu’ils  jettent  leurs  cartes  sur 
table  ou  se  contentent  de  s’inleri^er  des  yeux  et  de  tailler  des  plumes. 


DISPENSAIRE  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES 
YEUX. 

Première  ôb.scrvation-  —  Ôfjhthalmie  Catarrho-scrofuleuse  avec  ulcé¬ 
ration  profonde  de  la  cornée;  inutilité  du  traitement  homeeopathique; 

cautérisation  avec  (e  citrate  d’argent;  guérison. 

Elicnqe  R.'tiivergqe,  âgé  de  vingt  ans,  employé  à  la  boucherie  de 
la  compagnie  p.qri.sienne,  ayant  .presqnçpei'du  l’œil  droit,  il  y  a 
quelques  année.iî,  à  la  suite  d’une  ophthalmie  scrofuleuse,  fut  at¬ 
teint  à  l’œil  gauche,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  *83r, 
d’une  ophthalmie  calarrho-scrofnlcuse  assez  intensbj  et' contre  la¬ 
quelle  une  des  célébrités  homopppalhiques  modernes  eiriployamie 
des  médications  les  plus  pnjssanles  delà  nouvelle méthddb;  rpielques 
globules  jjii^pnillionièmes  dé  beljadone!  !  !  On  se  doute  bien  que, 
m.ilgré  les  assurances  les  plus  positives  ^e  guérison  données  an 
malade,  l’affeclion  scrofuleuse  continua  sa  marche,  et  qu’ici  comme 
ailleurs,  le  traitement  iioniœopathique  fut  complètement  inutile, 
neureusemeni  pour  sa  vue,  le  malade  désabusé  se  présenta  le  a8 
janvier  à  la  visite  du  Dispensaire,  où  nous  constatâmes  l’élat  sui¬ 
vant  de  Pœil  : 

Çonjonclivitesognlaire  et  palpébrale  as.sez  intenses  pour  qu’il  de¬ 
vint  impossible  de  reconnaîire  Télat  des  vaisseau-v  sanguins  pro- 
pre.s  â  Lt  sclérotique;  cornée  enflammée,  légèrement  terne  dans 
les  trois  quapIs  de  sa  circonférence;  ulcération  profqnde,  perfo¬ 
rante,  à  bords  frangés  et  éy.tsés,  ayant  son  siège  ^  la  partie  externe 
et  inférieure. 

Ces  syniplômes  él.iient  acconipagnés  d'nno  photophobie  et  d’un 
larmqiement  très  douloureux.  Cecas  était  d’antant  plqs  grave  que 
Tœil  droit  pouvait  à  peine  servir  à  diriger  le  malade  dans  .Sa  mar¬ 
che  ;  il  fallait  c|onc  à  tout  prix  arrêter  les  progrès  de  l’oplithalmie, 
afin  de  s’opposer  à  la  perlqralion  de  la  cpj-pée  et  qux  conséquences 
funestes  qui  en  sont  la  .suite. 

Quoique  le  sujet  fût  jeune  et  vîgourenç,  et  que  Ton  eiR  pvi  user 
largement  (jes  évacuations  sanguines  locales  et  général^,  il  était  à 
craindre  que  leur  action  ne  fût  pas  sufilsante  pour  amener  ce  ré¬ 
sultat. 

Pour  pins  de  .sûreté,  M.  le  docteur  Canon  du  "yiUards  employa 
le  irailemciit  mixte  suivant  ;  saignée  aq  brgs  de  quatre  palettes; 
vingt  sangsues  aux  apophyses  mastoides  ;  puis,  saisissant  un  crayon 
de  ilitrafe  d’argent,  il  le  promena  dans  toute  la  circonférence  do 
l’œil  et  des  paupières,  après  avoir  préalablement  caulérisé  l’ulcé¬ 
ration  avec  soin. 

Le  lendemain  ‘le  celte  médication  on  prescrivît  le  calomel  à 
haute  dose,  et  des  bains  de  pieds sinàpisés. 

Tous  les  sÿmplômcs  alarnïan»  avaient  disparu  dès  le  troisième 
jour  de  ce  traitement;  à  peine  Ironvait-on  sur  lés  muqueuses  pal¬ 
pébrale  et  oculaire;  des  «races  do  cautérisation  ;  l’œil  n’était  pres¬ 
que  plus  rouge.  Oii  faU  prendre  au  üialade  qnélques  légers  purga- 
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tifs,  et  on  lui  donne,  pour  instiller  dans  son  œil  trois  fois  par  jour, 
le  collyre  du  Dispensaire  (i). 

Au  bout  de  six  jours,  l’ophlhalmic  a  marché  si  vite  vers  la  gué- 
•ison.  que  l’on  ne  trouve  qu’une  légère  cicatricule  là  où  existait 
ulcération  profonde  qui,  abandonnée  au  traitement  lioinœo- 
ithiquc,  aurait  fait  perdre  l'œil  au  malade. 

luxième  observation.  —  Ophthalmie  catarrhale  peu  intense,  pro¬ 
duite  par  un  changement  subit  de  température;  lésion  traumatique  de 
la  cornée;  cautérisation;  guérison. 


Palteron  (Fr.),  tailleur  de  pierre,  âgé  de  cinquante-quatre  ans 
â  la  suite  d’un  changement  brusque  de  température,  contracta  une 
blépharite  catarrhale  peu  inteilse,  contre  laquelle  il  n’avait  pas 
encore  réclamé  les  secours  de  l’art,  lorsque  le  aS  janvier  i835,  un 
éclat  de  pierre  ayant  frappé  le  centre  de  la  cornée,  détermina  dans 
l’œil  une  inflammation  violente  et  rapide.  Le  malade  iie  voulut  en¬ 
tendre  parler  en  aucune  manière  ni  de  sangsues,  ni  de  saignées, 
qui  ont  toujours  été,  selon  lui,  nuisibles  à  sa  santé. 

M.  le  docteur  Canon  du  Villards  se  détermina  à  cautériser  l’œil 
par  l’Insufflation  de  la  poudre  suivante  : 


Nitrate  d’argent  pulv.  et  porphyr.,  2  parties. 

Poudre  impalpable  de  charh^|^e  hêtre,  6 

On  insuffla  quatre  grains  environ  Tle  ce  mélange  entre  les  pau¬ 
pières,  que  l’on  maintint  en  contact  l’une  contre  l’autre  pendant 
quelques  instans.  Au  moment  même  de  l’insufflation,  le  malade 
éprouva  une  vive  douleur  accompagnée  d'un  épiphora  très  abon¬ 
dant. 

Ou  remet  au  malade  la  même  dose  de  cette  stibstance  pour  ré¬ 
péter  lui-même  la  médication  le  lendemain  malin. 

.  Deux  jours' après  Palteron  revint  au  Dispensaire,  et  nous  pû¬ 
mes  facilement  constater,  non-seulement  la  «lisparition  complète 
des  phénomènes  d’inflammation  catarrhale,  mais  encore  la  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  laie  traumatique  de  la  cornée,  qui  ne 
consiste  plus  que  dans  un  nuage  léger  situé  sur  le  point  qui  a  frap¬ 
pé  le  corps  étranger.  , 

Depuis  long-temps  le  professeur  Scarpa  avait  coutume  d’arrêter 
les  ulcérations  perforantes  de  la  cornée,  par  la  cautérisation  avec 
un  cylindre  de  nitrate  d’argent  ;  mais,  en  France,  c’est  M.  Gensoid, 
chirurgien  distingué  de  Lyon,  qui  le  premier  a  osé  porter  ce  caus¬ 
tique  sur  la  conjonctive  dans  les  cas  d’,yphlhalmies  graves,  accom¬ 
pagnées  d’un  flux  abondant  et  puriforme.  Les  succès  que  M.  Gen- 
.soul  a  obtenus  dans  l’emploi  de  cette  médication,  les  deux  exemples 
frappans  que  nousavons choisis  entre  plusieurs  autres  observés  à  la 
clinique  de  M.M.  Garron  du  Villards  et  Sichel,  doivent  engager  les 
hommes  de  l’art  à  imiter  ces  praticiens. 

Th.  Cadel  (de  Villedieu). 


De  la  Gélatine  considérée  comme  substance  alimentaire  ;  par  M. 

Edwards. 

(Mémoire  lu  à  l’académie  des  sciences,  séance  du  1 6  février.) 

Dans  un  premier  mémoire  qui  lui  était  commun  avec  M.  de  Balzac,  l’au¬ 
teur  s’était  occupé  de  déterminer  l’influence  de  la  gélatine  sur  le  poids  de 
l’être  soumis  à  ce  régime  i  et  pour  arriver  à  des  résultats  décisifs,  les  expé¬ 
riences  avaient  été  faites  sur  des  animaux  dont  ün  pouvait  disposer  à  volonté, 
et  qu’on  pouvait  soumettre  aux  plus  rudes  épreuves  ;  mais  afin  que  les  résul¬ 
tats  fassent  susceptibles  d’applications  à  l’homme,  l’espèce  choisie  pour  les 
expériences  était  celle  dont  les  fonctions  digestives  se  rapprochent  le  plus 
des  nôtres. 

Pour  bien  connaître  les  effets  de  la  gélatine,  il  était  nécessaire  de  l’em¬ 
ployer  dans  deux  étals  différens  ; 

1»  A  l’état  de  pureté,  et  par  conséquent  fade  et  insipide. 

2"  Convenablement  aromatisée. 

Dans  le  premier  cas  il  aété  prouvé,  tant  par  les  effets  surlepoids  dutorps 
que  par  la  durée  des  êtres  soumis  aux  expériences,  que  la  gélatine  à  l’étal  de 
pureté  est  alimentaire,  il  est  vrai,  mais  qu’elle  ne  suffit  pas  seule  pour  entre¬ 
tenir  la  vie,  et  qu’il  en  était  pour  efle  comme  M.  Magendie  l’avait  constaté 
pour  bien  d’autres  subst.ances  alimentaires,  pour  celle  même  qui  fait  l’ali¬ 
ment  par  excellence  de  l’homme  civilisé,  pour  le  pain  de  froment,  qui  seul 
ne  suffit  pas  pour  entretenir  la  vie. 


(4)  Eau  distillée,  4  onces. 

Sublimé,  1  grain. 

Laud,  de  éyd.^  _  8  g;otttUS; 


Les  expériences  de  MM.  Edwards  et  Balzac  montraient  encore  que  le  ré- 
gime  résultant  de  l’association  du  pain  et  de  la  gélatine  était  encore  insuffi¬ 
sant,  quoiqu’il  retardât  davantage  le  dépérissement  que  l’une  ou  l’autre  des 
deux  substances  données  isolément. 

Quant  à  la  gélatine  aromatisée  convenablement,  c’est-à-dire  aromatisée 
par  la  partie  sapide  et  odorante  de  la  viande,  les  expériences  de  MM.  Ed. 
wards  et  Balzac  montraient  que  cette  substance  ainsi  modifiée  possède  des 
qualités  éminemment  nutritives,  de  sorte  que  cette  addition  donnait  au  ré¬ 
gime  précédent  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  entretenir  le  poids  du 
corps,  et  même  favoriser  son  développement. 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  chiens,  il  avait  été  possible  de  juger 
jusqu’à  ue  certain  point  du  plus  ou  moins  d’activité  et  de  force  dépendaut 
des  variations  de  régime,  mais  on  n’était  pas  arrivé  à  une  mesure  exacte. 

Dans  des  expériehees  faites  sur  les  hommes,  la  sensation  d’abattement  ou  ' 
d’énergie  nn  donnait  encore  que  des  à  peu  près,  et  il  devenait  indispensable 
d’avoir  recours  à  quelque  moyen  mécanique  pour  apprécier  avec  la  rigueur 
nécessaire  les  variations  de  forces  ;  mais  avant  tout  il  était  nécessaire  d’ob¬ 
server,  indépendamment  du  régime,  s’il  n’y  avait  pas  des  causes  qui  faisaient 
varier  les  forces,  et,  dans  le  cas  où  l’on  en  reconnaîtrait,  savoir  si  ces  va¬ 
riations  seraient  soumises  à  quelque  loi  régulière. 

Au  moyen  du  dynamomètre,  M.  Edwards  s’est  occupé  de  mesurer  les  for¬ 
ces  d’un  même  individu  à  cinq  époques  différentes  de  la  journée  ;  à  sept 
heures  du  matin,  onze  heures,  une  heure  après  midi,  sept  heures  et  nnie 
heures  du  soir. 

Ces  expériences,  répétées  dix  jours  de  suite  dans  les  circonstances  le» 
plus  semblables,  les  plus  ordinaires  et  les  plus  simples,  a  donné  pour  la  force 
des  mains  au  dynamomètre,  les  moyennes  suivantes  : 

7  heures  du  matin. 

I  f  heures. 

7  heures  du  soir. 

I I  heures. 

Ainsi,  depuis  le  lever,  à  sept  heures  du  matin,  jusqu’à  une  heure  après 
midi,  la  force  a  été  croissante  ;  ensuite  elle  a  décliné  dans  l'intervalle  qui  | 
s’est  écoulé  depuis  lors  jusqu’à  onze  heures  du  soir.  Ainsi,  la  marche  des  | 
forces  musculaires  a  été  ascendante  dans  la  premiefe  moitié  de  la  journée,  | 
et  descendante  dans  la  deuxième  ;  enfin  les  moindres  intensités  ont  eu  lieu  ' 
aux  deux  extrémités  de  la  journée,  surtout  au  commencement.  j 

Qui  a  pu  déterminer  celte  mesure.^ 

Èst-ce  la  nourriture  prise  dans  la  matinée  une  heure  après  le  lever,  qui  a 
développé  les  forces  pendant  cette  période  ?  Ou  est-ce  une  marche  naturelle 
à  notre  économie,  indépendamment  de  toute  cause  excitante  étrangère. 

Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  il  fallait  changer  l’heure  des  repas,  mais  de 
manière  cependant  à  ce  que  le  sujet  de  l’expérience  n’en  souffrît  pas.  Le  dé-  ' 
jeûner,  pris  jusque-là  à  huit  heures,  fut  remis  à  dix  heures  et  demie.  Dans  | 
cet  intervalle,  on  constata  au  dynamomètre,  à  sept  heures,  neuf  heures  et 
demie,  dix  heures  et  demie,  l’état  des  forces  de  l’individu.  La  moyenne  des 
trois  expériences  montra  que,  dans  cet  intervalle,  et  sans  qu’il  y  eût  de  nour¬ 
riture  prise,  sans  qu’aucune  cause  excitante  appréciable  eût  agi  sur  les  foi- 

ces,  elles  s’étaient  augmentées  progressivement, 

Ainsi  donc  ,  lorsqu’on  est  à  jeun,  on  peut  éprouver  depuis  le  lever  un  dé¬ 
veloppement  progressif  des  forces  musculaires  pendant  une  grande  partie  de 
la  matinée,  sans  autre  excitant  que  le  jeu  régulier  de  nos  oigancs,  et  l’ac¬ 
tion  la  plus  douce  des  agens  extérieurs,  même  à  l’abri  de  l’air  libre  et  des 

rayons  directs  du  soleil. 

L'influence  de  la  nourriture  semble  donc  nulle  en  ce  cas  ;  cependant , 
comme  il  est  bien  certain  que  cette  influence  existe,  pour  en  mettre  en  évi-  . 
dence  les  effets,  il  fallait  changer  de  procédé. 

Le  moyen  auquel  M.  Edwards  s’arrêta  fut  de  faire  l’essai  du  dynamomètre 
l’instant  avant  le  repas,  puis  de  le  répéter  immédiatement  après  et  à  des  in¬ 
tervalles  successifs. 

D’après  celle  méthode,  ayant  pris  l’état  des  forces  à  sept  heures ,  a  ne  1 

heures  et  demie  et  à  dix  heures  et  demie  comme  dans  la  série  précédente,  le 

déjeûner  eût  lieu  immédiatement  après  ;  aussitôt  qu’il  fut  achevé,  on  fil  de 
nouveau  l’essai  des  forces  musculaires,  et  l’on  trouva  qu’elles  avaient  consi-  ‘ 
dérableraent  augmenté  ;  elles  étaient  accrues  de  7».  « 

Cet  effet,  pour  ainsi  dire  instantané ,  ce  développement  soudain  de  forces 
par  le  seul  fait  de  l’ingestion  des  alimens,  évalué  comme  nous  l’avons  dit, 
à  7“  du  dynamomètre,  correspond  à  Hine  augmentation  de  pression  de  14 
livres. 

La  moyenne  de  cinq  jours  confirma  ces  résultats  ;  l’indication  était  de  76», 8 
immédiatement  avant  le  déjeûner,  et  de  80»,6  aussitôt  après.  , 

Quoique  les  alimens  aient  pour  effet  de  rétablir  nos  forces  ,  on  ne  s’alten-  I 
drait  peut-  être  pn,s  à  voir  cet  effet  si  soudain  ;  mais  ce  point  sera  discute  ph»  > 
lard. 

Pour  le  moment,  voyons  quelle  influence  exerce  la  qualité  des  alimens. 

Le  repas  dont  il  a  été  question,  consistait  dans  une  tasse  de  chocolat  à  l’eau 
et  un  petit  pain  ;  il  s’agissait  d’abord  de  savoir  si  l’eau  qui  en  ft  ' 
pouvait  produire  la  totalité  ou  une  partie  des  effets  constatés. 

>  Ainsi,  dans  des  circonstances  pat£aitçm«i}t  semblables  et  le  lendet 
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jours  de  suite,  donna  le  même  résultat.  _  ^ 

Le  second  élément  à  apprécier  était  le  sucre  qui  fut  essayé  associé  a  1  eau. 
mais  l’eau  sucrée  donna  aussi  une  diminution  sensible. 

•  Gu  fit  énsuUe  l’essai  du  cliocolat  sucré 

Kabilaelle  mais  cette  fois  il  y  eut  non  plus  diminution,  mais  augmentauon 

deV,7  au  dynamomètre.  Ce  résultat  fut  le  même  dans  les  trois  jours  de 
‘’^AinTdes  parties  qui  constituaient  le  repas,  les  seules  qui  aient  agi  pour 

élever  les  forces  sont  le  chocolat  et  le  pain. 

-  Les  expériences  suivantes  eurent  pour  but  d’examiner,  et  toujours  de  w 

mêm"  Zte  analytique,  leseffets  de  la  gélatine  suè  lesvar^^^^^^^^^ 

ces  musculaire.!.  On  commença  par  le  bouillon  ordinaire,  n  g 

de  le  prendre  très  chaud,  il  devenait 

la  température  élevée;  car  dans  lesexpériences  precedentes,  1  eau  suciée  avait 

été  donnée  à  la  température  de  l’air. 

0.1  but  donc  huit  onces  d’eau  à  40»,  température 
lorsqu’on  le  prend  ;  après  un  intervalle  de  huit  minutes,  comme 
ries  précédentes  le  dYnaraomètre  indiqua  une  diminution  de  forces  de  3  ,.  ,. 
mêm^ésultattimisjoLsde  suite.  Ainsi  l’élévation  de  la  température,  loin 
d’exciter  les  forces,  les  avait  au  contraire  abaissées,  puisque  1  ingestion  de 
Keau  à  la  température  ordinaire  avait  amené  une  moindre  diminution. 

L’effet  de  la  température  ainsi  constaté,  on  fit  l’essai  d’un  bouillon  de  très 
bonne  qualité  ;  l’effet.fut  des  plus  énergiques,  et  dans  quatre  jours  1  aug- 
nienUtion  soudainè  fui  de  6  dt-grés  au  inouïs,  de  8  aù  plus. 

Il  faut  observer,  dit  l’auteur,  que  cette  mesure  ne  représente  qu’une  par¬ 
tie  de  l’énergie  due  à  l’aliment'  puisque  l’eau,  d’une  part ,  et  la  température 
ée  l’autre,  tendent  à  abaisser  les  forces.  Mais  ce  qui  dans  le  bouillon  a  pro¬ 
duit  l’effet  ascendant,  effet  dont  une  partie  seulement  est  apparente,  n  est 
autre  chosè  que  la  gélatine  dûment  assaisonnée. 

■  Ce  qu’il  y  a  de  très  remarquable,  c’est  que  cette  substance  est,  de  toutes 
:elles  qu’on  a  essayées  par  la  suite,  celle  qui  a  amené  le  plus  grand  et  le  plus 
irompt  développement  des  forces  musculaires. 

Le  bouillon  de  la  compagnie  hollandaise  fut  ensuite  essayé  pendant  sept 
ours ,  et  a  donné  des  résultats  tout  semblables  à  ceux  du  bouillon  de  ména- 
»e  II  fallait  maintenant  essayer  du  bouillon  a  la  gélatine. 

’  La  règle  pour  la  confection  de  ce  bouillon,  qui  consiste  à  substituer  deux 
nces  de  gélatine  aux  trois  quarts  de  la  viande  qu’on  emploierait  PO>*r>a  me¬ 
né  quantité  d’eau ,  fut  ponctuellement  suivie.  Il  en  résulta  un  bouillon  qui, 
m  goût,  ne  se  distinguait  point  du  bouillon  ordinaire. 

Pris  à  la  même  heure  et  dans  les  mêmes  circonstances  9I1  l’on  avait  essayé 
e  premier,  il  donna  au  dynamomètre  un  accroissement  de  forces  égal  a  rieuf 
legrés,  c’est-à-dire  plus  grand  que  dans  les  expériences  precedentes, 
ooyeune  était  de  sept  degrés. 

Toutes  Icsexpériencesdont  nous  venons  de  rendre  compte  étaient  hites 
ur  la  même  prrscniie,  et,  dit  l’auteur,  il  fallait  bien  que  celd  fut  ainsi,  si  1  on 
mulait  obtenir  des  résultats  co^iparables.  Mais  par  cela  meme  q.i  ils  sont 
ndividucls,  il  n’est  permis  de  les  généraliser  qu’après  avoir  soumis  aux  me¬ 
nés  épreuves  un  assez  grand  nombre  de  personnes,  non  pas  dans  les  memes 
létails,  ce  qui  serait  presque  impossible,  mais  de  manière  du  moins  a  s  assu- 
■er  queles  tendances  observées  chez  l’individu,  le  plus  complètement  éprou- 
lé,  représentent  bien  les  tendances  générales  de  l’espèce. 

Giâccsau  concours  bienveillant  de  M.  Voluson,  chef  de  bataillon  du  43», 
q  deM.  Merle,  chirurgien  dû  régiment,  31  soldats  delà  compagnie  du  cen- 
le  furent  mis  en  expérience  ;  l’épreuve  du  dynamomètre,  faite  immediate- 
nent avant  et  immédiatement  après  le  déjeûner,  donna  un  accroissement 
noyen  de  forces  équivalant  à  trois  degrés  environ,  c’est-à-dire  avant  le  repas, 
lO^ST,  après  82“  ,  83. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  le  même  phénomène  se  reproduirait  à  une 
îpoque  plus  avancée  du  jour.  Nous  avons  vu  en  effet  qu’il  y  a  variation  des 
•orces  suivant  les  périodes  du  jour.  Mais  c’est  sur  le  preraier^ind.vidu  qui 
ivait  servi  aux  expériences,  qu’on  a  cru  devoir  constater  la  différence  qiiil 
|,ouv  it  y  avoir  selon  les  repas.  On  n’en  reconnut  aucune;  mais  chez 
tes  31  militaires»  y  eut  une  différence,  et  l’augmentation  de  force,  dont  la 
Moyenne  avait  été  de  trois  degrés  après  le  dejeuner,  fut  de  près  de  5“  après 

le  dîner;  savoir:  avant  le  dîner  77“,32,  après  82",  16. 

Afin  de  donner  une  base  plus  large  à  ces  résultats,  ces  recherches  furent 
étendues  à  une  autre  compagnie  du  même  régiment,  compagnie  composée 
i’hommes  également  doués  d’une,  grande  force,  mais  dont  la  constitution 
physitiue  était  différente. 

Les  expériences  faites  sur  26  grenadiers  donnèrent  des  résultats  analogues, 

mais  plus  prononcés  encore  ;  ainsi,  la  différence  avant  et  après  le  déjeûner 
était  de  4"  (3°  pour  le  centre),  eelle  avant  et  après  le  dîner  6°  (centre  5".) 

Nous  avons  pu,  poursuit  l’auteur,  soumettre  au  même  genre  d’épreuves 
les  données  que  nous  avions  obtenues  sur  l’effet  du  bouillon  ordinaire,  caries 
deux  repas  des  militaires  commencent  par  la  soupe  au  bouillon  de  viande. 
On  essaya  donc  les  forces  des  mêmes  militaires  de  la  compagnie  du  centre  et 
de  celle  des  grenadiers  immédiatement  avant  la  soupe  et  de  suite  après ,  non 
seulement  au  déjeùuer,  mais  encore  au  dîner. 


Compagnie  du  centre ,  augmentation  après  la 


Au  déjeûner. 
Au  dîner. 


Audéjtûner.  3 

Au  dîner.  3 

Ainsi  les  résultats  fournis  parla  personne  qui  s’est  soumise  ai 
épreuves,  coïncident  parfaitement  arec  la  moyenne  des  dônnéi 
dans  les  recherches  en  grand  sur  les  militaires.  Cette  personne 
être  regardée  comme  type  des  dispositions  de  l’espèce  ,  et  dès  1< 
s’en  reposer  avec  confiance  sur  les  résultats  qu’il  fournira  dans  le 
vérification  en  grand  ne  saurait  avoir  lieu. 

{La  suite  au  prochain 


Opération  césarienne ,  extraction  d’un  enfant  vivant  ;  par  M.  Gustave 
V^igiiolo,  chir.  int.  à  l’hôpital  de  Marseille. 

Apollonic-Henriette  Brun,  figée  de  dis-neuf  ans,  épouse  il  Amia¬ 
ble  Berger,  entre  le  7  avril  i834  à  rHôlel-Dicu,  où  elle  est  placée 
au  n»  96  de  la  salle  des  femmes  fiévreuses. 

Elle  est  au  huitième  mois  d’une  Seconde  grossesse,  et  présente 
tons  les  symptômes  d’une  gaaro-entérîle  des  plus  intenses;  la  peau 
est  brûlante,  la  fièvre  vive,  l’épigaslrc  douloureux,  la  langue  rouge 
et  sèche;  les  gencives  et  les  dents  sont  couvertes  de  fuliginosité.s. 

Quelques  symptômes  cérébraux  SC  joignent  à  cel  état  inflàinma- 

toire  des  voies  digestives.  Un  trailement  conven.able  est  adminis¬ 
tré;  ccpénd.iiit  le  mal  empire,  et  l’on  craint  une  mort  prochaine- 

En  effet,  le  9,  à  six  heures  du  matin,  la  malade  est  à  l’agonie. 

Appelé  auprès  d’elle,  M.  le  docteur  de  Garam,  premier  chef  in¬ 
terne,  s’assure  par  l’aino  iltalion  que  l’enfant  qu’elle  porte  est  plein 
de  vie,  et  conçoit  dès  lors  l’espoir  de  le  sauver  par  l’opération  cé¬ 
sarienne,  attendant  pour  la  pratiquer  l’instant  où  la  «‘èfe  aura 
cessé  de  vivre.  L’exploration  du  col  tilérin  indique  qu'il  n  existe 
aucun  commencement  de  travail  :  une  heure  après  la  malade 
expire. 

M.  de  Garam,  qui  avait  tout  disposé  pour  l'opératioii,  incise  aus¬ 
sitôt  les  parois  abdominales  depuis  l’ornbilic  jusqu’au  pubis,  arrive 
sur  la  matrice,  qui  est  fortement  inclinée  à  droite,  la  ramène  sur 
la  ligne  médiane,  divise  sa  paroi  antérieure  dans  l’étendue  de  cinq 
pouces  jusque  sur  la  poche  des  eaux,  et  ouvre  largement  celle-ci  à 
l’aide  d’un  bistouri  boutonné.  Le  dos  de  l’cnfaiit,  qui  offre  la  pre¬ 
mière  position  dii  verlex,  sc  présente  immédiatement  :  sans  per¬ 
dre  un  temps  précieux,  un  retard  de  quelques  secondes  pouv.ant 
compromettre  le  succès  de  l'opéralioii,  le  médecin  plonge  aussitôt 
la  main  dans  la  matrice,  cl  avec  le  secours  d'un  aide,  il  le  ramène 
promptement,  malgré  l’obstacle  que  lui  présente  le  rc.s.scrroincnt 
de  cet  organe. 

Le  fœtus,  du  sexe  masculin,  parait  .au  premier  abord  presque 
privé  de  vie;  il  offre  un  état  complet  d’asphyxie  :  La  face  e.st  vio¬ 
lette,  la  dilatation  du  tliorax  nulle.  On  laisse  couler  le  cordon. 
Celte  hémorrhagie  salutaire,  jointe  à  quelques  frictions  sur  la  ré¬ 
gion  thoracique  antérieure,  détermine  chez  lui  quelques  mouve- 
ineiis  respiratoires  ;  un  bain  tiède  est  ensuite  administré  ;  l’enfanl, 
alors  pleinement  rappelé  à  la  vie,  pousse  quelques  vagissemens  au 
milieu  des  soins  qui  lui  sont  prodigués,  et  avale  parfaitement  les 
liquides  qu’on  lui  donne.  Il  est  dès-lors  confié  aux  soins  d’une 
nourrice,  mais  il  meurt  après  trente  lieures  d’existence. 

{J,  des  Conn.'  méd.-chirurg.,  3'  anw.,  p.  1 1 1.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  te  février. 

Fours  aérothermes.  —  Bapport  sur  un  mémoire  de  M.  P ait  as  ,  relatif 
d  l’extraction  du  sucre  contenu  dans  les  tiges  de  mais.  —  Élection  de 
M.  Panizza,  de  Pavie,  comme  membre  correspondant  de  l’académie.  — 
Second  mémoire  de  U.  Edwards,  sur  ta  gélatine.  —  Influence- de 
cette  substance,  considérée  comme  aliment ,  sur  le  développement  H 
l’entretien  des  forces  musculaires. 

M.  Lcmare  et  Jametcl  demandent  que  l’académie  charge  Une 
commission  d’examiner  leurs  fours  aérothermes. 

Le  dernierde  ces  fours,  disent-ils,  construit  auPetit-Monlrouge, 


I.imetcl,  est  de  4  tnèlresde  long  sur  3  de  large.  Dt^jà 
tatcrrnptioii  oiizj^'fournée.s  de  i5o  pains  de  3  livres 

^ustiblc,  anciiné^fîâmme  on  fumée  n’enire  dans  le 
ir  enfermé  autour  du  loyer  s’échauffe,  monte  dans  le 
^descend  autour  du  foyer  pour  s’y  réchauffer.  Par  le 
Jcirculalion  perpétuelle  on  élève  à  volonté  la  température 
^o  à  35o*  cent.,  soit  pour  des.sécher,  soit  pour  vaporiser 
^uire  des  substances  solides  ou  licpiides  quelconques. 

is.sont  obtenus  avec  une  grande  économie  de  combusti- 
Eltération  des  produits. 

Tes  propriétés  de  ce  four,  ajoutent  les  auteurs  de  la  lettré, 
le  combustible  plus  ou  moins  accumulé  dans  le  foyer , 
étant  une  fois  allumé,  brûle  avec  une  parfaite  incandescence  et 
jusqu’à  l’incinération,  malgré  la  fermeture  complète  de  tout  re¬ 
gistre  d’air  alimentaire. 

—  M.  DeyeXix  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Thénard  et  Dar- 
cet,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Paltas,  médecin  à  Saint- 
Omer,  sur  l’extraction  du  sucre  du  maïs. 

Le  sucre  dont  l’usage  est  aujourd’hui  si  répandu,  fut  long-temps 
considéré  comme  un  produit  fourni  exclusivement  par  l’arundo 
saccharifera  ;  on  reconnut  pourtant  par  la  suite  que  beaucoup 
d’autres  plantes  cn  conlienncnt  également,  et  si  on  négligea  de  l’en 
extraire,  c’est  parce  que  les  procédés,  pour  l’obtenir,  n'étaient  pas 
suffisamment  cQnpus.  Achard,  chimisle  prussien,  paraît  être  celui 
quile  premier  s’occupa  sérieusenâent  de  celte  recherche;  la  racine 
de  betterave  fut  celle  qui  attira  d’abordson  attention,  et  il  parvînt, 
en  vasiant  ses  essais,  à  en  obtenir  un  sucre  (lunl  les  propriétés 
ét.aient  égales  à  celles  du  plus  beau  sucre  de  canne. 

lin  fait  assez  remarquable,  c’est  que  celle  déconycrle,  loin 
d'être  accueillie  avec  empressement  comnae  elle  le  méritait,  ne 
trouva  d’abord  que  des  détracteurs,  et  il  a'fallubeancoup  de  temps 
pour  surmonter  le  préjugé  qu’ils  avaient  fait  naître  dans  le  public 
contre  le  sucre  de  betterave. 

Le  maïs  est  devenu  après  la  belt-îrave  le  sujet  de  beaucoup  de 
recherches;  le  rapporteur  donne  un  aperçu  historique  des  travaux 
qui  ont  eu  pour  objet  d’extraire  le  sucre  de  cette  plante. 

Ses  conclusions  sont  que  l’autour  n’a  pas  suffisamment  prouvé 
que  les  tiges  de  maïs  contiennent  un  véritable  sucre  cristallisable , 
mais  que  comme  il  n’a  pas  épuisé  toutes  les  expériences  qu’il  avait 
intention  de  faire,  l’académie  doit  l’engager  à  les  suivre  et  avec 
d’autant  plus  de  rai.soii  qu’eljes  pourront  peut-être  le  conduire  à 
découvrir  d’autres  plantes  assez  riches  en  sucre  pour  être  cultivées 
eu  France,  concurremment  avec  la  belleraye. 

—  M.  Edwards,  membre  de  l’académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  lit  un  deuxième  mémoire  sur  la  gélatine,  considérée 
cpmmc  substance  alimentaire.  [F .  plus  haut.) 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRA-flQUE, 

(Extrait.'du  procès-verbal  de  la  séance  du  8  janvier  1835.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Rétention  prolongée  des  malières  fécales. 

M.  Puzin  rapporte  un  fait  curieux  dC  réleiilion  des  matières  fé¬ 
cales  confondue  avec  une  ga.slrite. 

Le  malade,  qui  ne  pouvait  plus  suppoyler  aucune  boisson,  pas 
même  l'eau  sucrée  aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d  éranger,  lut 
plis  dans  un  bain  gélatineux,  après  lequel  il  garda  do  bouillon  de 
veau  gommé.  La  maladie  étant  reconnue,  M.  Puzin  administra 
une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  qui  fut  gardée,  ce  (jui  eut.  .seu¬ 
lement  pour  effet  de  faire  descendre  les  malières  fécales  retenues 
par  une  espèce  de  bride  formée  dans  l’intérieur  du  rectum;  alQr.s 
iin  lavement  poussé  au-dessus  de  l’obstacle  au  moyen  d’une  Jongue 
canule  en  gomme  élastique,  cha-ssa  des  matières  .solides,  de  forme 
cylindrique.  Ce  malade  éprouve  encore  des  coliques  chaque  Ibis 
qu’il  .se  livre  à  son  appétit. 

M.  Serrurier  cite  un  cas  à  peu  près  semblable  chez  un  vieillard 
de  soixanle-.seiza  ans,  qui  se  trouve  momentanément  soulagé  par 
j’cmploi  des  pilules  écossaises. 


M.  Puzin  insiste  sur  le  grand  avantage  qu’on  doit  retirer  dans 
ces  cas  de  l’usage  des  longues  canules. 

Imperforation  du  rectum. 

M.  fierthelot  fut  appelé  pour  examiner  un  enfant  né  depuis 
onze  jours,  avec  une  imperforalion  du  rectum.  Malgré  ce  vice  <le 
conformation,  l’enfant  put  boire  pendant  quelques  jours  sans  qu’il 
survint  de  vomissemens,  puis  il  rendit  tout  ce  qu’il  prit. 

M.  Berthelot  tailla  un  petit  morceau  de  savon  en  forme  de  sup. 
positoire  qu’il  introduisit  dans  l’anus,  bientôt  il  rencontra  une  ré, 
sistance;  alors  il  fit  avec  une  lancette  garnie  jusqu’à  sa  pointe  unç 
ponction  qui  donna  issue  à  une  grande  ([uaïUiié  de  gaz  ;  l’ouver, 
ture  étant  agrandie  laissa  échapper  des  matières  jaunes  sans  au- 
cune  trace  de  méconium. 

Depuis  lors  l’enfant  va  beaucoup  mieux;  le  ventre  est  mou,  son, 
pie  :  la  défécation  a  lieu  au  moyen  de  lavemens.  On  peut  main¬ 
tenant  introduire  dans  le  rectum  une  sonile  u°  g. 

,  Pendant  les  onze  premiers  jours  de  sou  existence,  cet  enfant  n’a 
uriné  qu’une  seule  fuis. 

M.  Berthelot  se  proposait  d’agrandir  encore  l’onverlurc  avec  un 
bistonri  boutonné,  mais  M.  Dubois  pense  qu'il  est  plus  convena¬ 
ble  de  dilatez  la  portion  encore  rélrécie  du  rccluiii  que  d’agrandir 
au  moyen  de  l’instrument  Irancbant  l’uiivcrlurc,.  qui  aurait  tou. 
jours  de  la  tendance  àla  cicatrisation. 

^  Çpérations  de  taille  chez  les  evfans. 

M.  Guersenl  fils  rend  compte  de  trois  opérations  qu'il  vient'  do 
pratiquer  chez  des  enfans  calculcu:^- 

Le  premier,  âgé  de  trois  ans,  avait  un  petit  calcul  placé  à  l’ex- 
Irémllé  du  canal  (je  l’nrèlre  ;  une  simple  incision  suffit  pour  faci¬ 
liter  l’extraction  de  cc<:alcul  fert  irrégulier. 

Le  deuxième  enfant,  âgé  de  sept  ans  et  (jemi,  présentait,  depuis 
quelques  meris ,  tous  les  signes  raticinnels  de  la  pierre  :  le  cathété¬ 
risme  en  fit  reconnaître  la  présence  d’une  manière  précise.  L’opé¬ 
ration  étant  jugée  indispensable  et  le  volume  du  calcul  considéra¬ 
ble,  M.  Guersenl  donna  la  préférence  à  la  taille  bi-lalérale.  Quoi¬ 
que  l’opérateur  eût  donrife  au  lilbotome  douze  lignes  d’écartement, 
la  pierre  cj^argée  ne  put  sortir  par  l’ouverture  insuffisante  ;  alors 
M.  Guersent  eut  recours  à  la  taille  quadri-lalérale  qui  permit  l’ex¬ 
traction  de  ce  volumineux  calcul,  dont  le  plus  grancl  diamètre  avait 
i5  lignes,  et  le  plus  petit  la;  spn  épaisseur  était  de  8  lignes.  Le 
malade  alla  bien  pendant  trois  jours,  après  lesquels  il  survint  une 
inflammation  qui  l’emporta  en  deux  jours. 

Le  troisième  enfant,  âgé  de  onze  ans,  fut  aussi  opéré  par  la  taille 
bi-lalérale.  Le  calcuj,  quoique  saisi  avec  facililé,  ne  pouvait  être 
extrait  ;  ropéralcur,  au  contraire,  éprouvait  la  môme  sensation  que 
si  la  ve.ssie  avait  été  pincée  avec  le  calcul;  alors,  ayant  reconnu 
qu’il  était  cnçhatonné,  ropérajour  le  saisit  de  nouveau  et  le  déta¬ 
cha  au  moyen  de  la  torsion. 

Quoiqu’une  petite  surface  de  membrane  muqueuse  restât  adhé¬ 
rente  au  corps  étranger,  il  ne  se  manifesta  cependant  ancun  acci¬ 
dent. 

M.  Soubei bielle  prétend  que  la  taille  bi-lalérale,  et  surtout  la 
taille  quadri-làléralc,  a  de  nombreux  incqnvénieus,  et  qu’elle  e.st 
vicieuse  dans  son  essence  ;  il  propose  dans  ees  cas  de  faire  l’opéra- 
iiou  de  la  taijle  sus-pubienne. 

Pour,  extrait  conforme: 

Le secrélairc  annuel, 
Dchamel. 


Concours  pour  C Agrégation.  —  Scclion  de  médecine. 

Les  concurrens  inscrlls  sont  an  nombre  de  trcnle-lrois  pour 
cinq  places.  Voici  leurs  noms  par  ordre  d’inscription  : 

MM.  N(njat,  Auber,  Guibert,  Le  Pelletier  (du  Mans),  Monlault, 

‘  A.  Lembert,  Donné,  Go.uraud,  Pidoux,  Sestier,  Marmorat, 
Barthélemy,  Cazenave,  Sédillol,  Cuvier,  Daniel  Saint-An¬ 
toine,  Campaignac,  Legroiix,  J.-B.  Lembert,  Duplay,  Gom¬ 
bette,  Bell,  Ecllctan  de  Kinkelin,  De  la  Berge,  Gandet,  Pi- 
geaux,  Ricbelot,  Bazin,  Noël,  Rufz,  Sabatier,  Peligny  (de 
Rivery),  Bailly  (de  Lyon). 

La  liste  a  été  close  le  i5  février,  et  le  concours  cominencera  le 
i5  avril  prochain. 


Paris.  —  ImpTioierie  deBÉTHOns  et  Ptos,  rue  de  Vaugirard,  5^. 
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[*eur.sde&  Postes  et  les  principaux  Libraires.^ 

la^ciatice  et  le  corps  médical;  toutesies 
réclàmiillons  des  personnes  qui  ont  des 
{rriefs  à  exposer;^  on  j 

*^'  'l*e'^Jüu'rna?  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 
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Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


Grossesse  et  accouchement  d'une  jeune  fille  de  lo  ans. 

Le  lait  suivant,  observé  par  le  docteur  p.oxvletl,  de  Kentucky,  est  rapporte 
dans  le  numéro  de  novembre  du  The  Américan  Journal,  d’après  le  Transyl- 
vania  Journal  ofmédicine. 

Sally  Deweese,  fille  de  JeanDeweese,  est  née  dans  le  comté  de  Butler,  à 
Kentucky,  le7  avril  1824. Elle  élaitd’une  taille  ordinaire,  mais  ses  hanches 
et  ses  seins  prjrent  un  grand  accroissement  dès  les  premières  semaines  de  sa 
naissance.  A  un  an  elle  commença  à  être  menstruée,  et  ses  hanches  et  ses 
seins  avaient  pris  un  volume  tel  que  tout  le  monde  les  remarquait,  el  le  fait 
de  sa  menstruation  prématurée  fut  généralement  connu  aussi.  Les  menstrues 
continuèrent  avec  régularitéjusqu’àl’année  1833  ;  elle  devint  enceinte  alors, 
et  le  20  avril  1834  accoucha  d’un  enfant  du  sexe  féminin,  pesant  sept  livres 
trois  quarts. 

Ainsi  à  l’âge  de  dix  ans  et  treize  jours,  elle  devint  mère  d’un  enfant  de  vo¬ 
lume  oi-dinaire,  qui  refusa  de  téter,  et  qu’on  a  élevé  avec  succès  au  biberon. 

Au  moment  où  j’écris,  dit  M.  Rowlett,  l’enfant  pèse  hnit  livres  trois 
quarts,  el  la  mère  cent  ;  elle  a  quatre  pieds  sept  pouces  de  haut,  paraît  bien 
avoir  son  âgé,  et  a  une  intelligence  ordinaire. 

Sally  Deweese  est  la  quinzième  enfant  de  sa  mère,'qui  Ta  eue  a  quarante- 
cinq  ans.  Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  présenté  des  signes  de  puberté  ni 
de  vieillesse  précoce. 


IÏOPITA:  ■  '"HABITÉ. 

gervi  .  oiJQtJiER. 

Minslruaiion  d’une  ,  estomac;  hématdmèsesymjilûmq- 


Ah  n.  4  de  '  ,.  epli  est  couchée  la  nommée  Grand, 

ouvrière,  â;  ■  ■  .  ans,  non  mariée,  réglée  à  quatorze 

ans;  ses  r  .'V  ,  rois  jours,  et  étaient  d’une  ahondance 

ordinaii^  -«>  ■ -ulières  pend. ml  deux  ans;  après  celle 

époque,’  •  -  '  ■  '.réciables,  les  règles  sont  devenues  de 

moins  .aies,  n’apparaissant  plus  que  Ions  les  deux 

on  Ij'  i;  i'  .'  :  'ard  et  celle  diminution  dans  les  mcnslrues 

élair  i  le  chaleur,  de  céphalalgie,  de  douleur  à  Tes- 

ton  général.  La  malade  ainsi  tourmentée  eiit  re- 

co  .■  .11,  qui  lui  donna  plusieurs  renièles  violons 

':■<  nommer;  elle  a  eepenilant  retenu  le  nom  d'é- 
etait  donné  à  la  dose  de  trois  grains,  comme  vo- 
in,  toujours  d’après  le  dire  de  la  jeune  fille,  avait 
■  •  ivcnt  à  ce  dernier  médicament.  Enfin  à  Tàge  de 

•  i  à  la  suite  de  ce  traitement,  la  rn.ilade,  d’après  sès 

,  jsl  prise  d’mic  infl  immalion  du  bas-véntre,  qui  est 
vantugeusement  par  les  antiphlogistiques.  Après  la  giié- 
ègles,  loin  de  réparaître,  ne  firent  que  se  supprimer  de 
,  .us  ;  et  c’esi  alors  que  se  montrèrent  les  phénomènes  sui- 

cur  extrô.ne  à  l'épigastre,  céphalalgie  intense,  éblonisse- 
■  ,  tintemi  nt  d’oreilles;  enfin  perle  complète  de  la  parole,  im¬ 
ité  de  tirer  la  langue  au-ileliois.  La  malade  con.seiy.iit  ce- 
■  t-k  jnén.oire  et  Éiiitcltîgeirce  ;  car  elle  snv’ait' ensuite  ren-- 


dre  compte  de  ce -qu’elle  avait  senti  ef  de  ce  ijui  s’était  p.a.sse  aii- 
loiii;  d’ciic.  • 

Les  phéiioiiiènes  étaient  plus  marqués  cl  d'une  durée  plus  l-jn- 
gue  si  les  mois  auparavant  la  jeune  fille  n’avait  pas  on  prc.sqhe  pas 
perdu  (le  sang.  Dans  oe  dernier  cas  jl  fallait  avoir  recours  a  la  sai¬ 
gnée  du  bras,  et  ce  n’était  qu’à  la  troisième  que  la  douleur  dimi¬ 
nuait,  que  la  céphalalgie  devenait  plus  supportable,  que  les  éblouis- 
seinens  disparai.s.saient,  que  les  tiiilemeuâ  d’oreilles  ne  se  faisaient 
plus  sentir,  et  que  la  parole  revenait, 

Si  la  malade  avait  en,  au  contraire,  un  écoulement  de  sang  de 
plusieurs  heures  ou  d’un  jour,  la  seconde  saignée  suffisait  pour 
faire  disparaître  tous  ces  fâcheux  symplômés.  Mais  il  n’en  a  jamais 
fallu  moins  de  deux.  Si  Thémorrhagie  utérine  avait  duré  deux  à  trois 
jours,  les  mois  suivans,  à  l’époque  présumée  de  ses  règles,  la  jeune 
fille  éprouvait  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur  à  l’épigastre.  Mai.s 
les  symptômes  alarmans  que  nous  avons  énoncés  ne  se  montraient 
pag  celte  fois  ,  et  n’avaient  lien  que  jes  mois  suivans,  à  moins 
qu’une  hémorrhagie  artificielle  ou  naturelle  ne  v|nt  interrompre 
leur  cours.  Telle  fut  la  vie  de  cette  malheureuse  pendant  l’espace  de 
deux  ans,  souffrant  horrihlément  à  l’époque  de  scs  règles,  et  in- 
cpmmqdée  très  fort  dans  leur  intervalle.  Enfin  résolue  d’aller  à 
l’hôpital,  elle  entra  d.ans  les  salles  de  M.  Fouquier,  qui,  par  des 
remèdes  convcnahles,  et  an  moyen  de  sangsues  mises  à  la  vulve 
toits  les  jours  au  nombre  de  deux  ,  parvint  à  rappeler  les  règles  ; 
celles-ci  dpvinrent  régn|ièrc.s,  d’uqe  durée  ej  -abondance  égales  à 
la  première  menstruation. 

Sortie  parfailepient  guérie,  h  jpnnc  fille  enf  une  santé  parfaile 
[lendant  trois  mois  ;  à  celte  époque  la  incirt  de  squ  père  lui  causa 
de  violens  cliagriu.s,  et  ce  fut  sur  ces  entrefaite.s,  sans  d’anlijçs 
danses  eonnnès,  que-  la  jeûne  Jîlle  fut  pri.se,  jl  y  a  quatoizo  mois, 
de  perte.s  sanguines  ahondanles  par  le  yagiii;  celte  évacualion  du¬ 
rait  quelquefois  tout  le  mois  entier,  d’antres  fois  vingt  jonr.s.^ 
mais  jamàis  moins.  A  la  stdle  de  ces  hémorrhagies,  qui  persis¬ 
taient  ainsi  pendant  six  mois,  la  malade  (lovint  maigre,  langnif- 
saiite  ;  elle  était  dans  le  dernier  état  de  faiblesse  et  d’épuisement 
quand  elle  fit  appeler  unffiédecin.  Celui-ci,  pour  arrêter  les  pertes; 
abotidanles,  eut  recours  au  seigle  ergoté,  an  vin  chaübé,  au  carbo¬ 
nate  de  fer,  au  sidfale  de  potasse,  ainsi  qu’aux  bains  froids  à  la 
glace.  Sons  l’empire  de  celte  médication  les  évacuations  se,snspen- 
dirent  tout-à-C(iup,  et  la  mahuîe  se  crut  guérie  pour  un  moment  ; 
mais  à  mesure  (jùe  l’époque  des  règles  approchnit,  le  vcnlre  de¬ 
vint  d’abord  donlonrenx  à  la  pie.ssipn,  puis  la  doiilenr  re.da  con- 
tinne,  Tabdomen  sc  tuméfia,  ,se  tendit  insensiblement,  et  <à  l’épo- 
que  dest-èglcs  .se  trouva  tellement  gonflé,  que  la  malade  prétcn.l, 
qil’on  aurait  pu  la  croire  enceinte.  Ce  gonllement  était  aussi  ac¬ 
compagné  de  nausé'e.s,  d’aigreurs  et  d’irrégularités  dans  les  diges¬ 
tions.  Enfin  à  ces  symptônies  s’en  joingit  un  autre, c’est  le  vomis  e- 
mdnt  de  sang  qui  s’exécuta  avec  tiraillement  et  douleur  vive  à  l’es¬ 
tomac  ;  durant  ce  temps  les  extréitihés  étaient  froides  cl  la  figure' 
pà'e;  le  sang  est.irôir;  p"!»-,  liquide,  elle  en  rend  (jnelques  onces.  Ce  . 
vomissement  a  lien  une  fois  pavlour,  d’autres  fois  plus  souvent  -  il 
dùi-e  trois  jours,  ïe  m'Sine  temps  préci.sément  que  les  règles.  Ajii-ès 
cèlte  scène,' le  vctU-rc  repre'iiait  son  premier  volume,  les  doulcnr.s 
SC  caimaient,  les  autres'  phénomènes  locaux  el  généraux  .sc  d.'ssi-  ' 
,  pai^iïf,‘  et  la  malade,'  quoique  joulïrantc,  pouvait  prendre  ('Uji- 
'  qde' repos  au  lit,  jusqu’à  ce  qu’arrivas.sc; -le'mois'prochaiu,  leevr-"' 

■  (ége  des  .sÿmiilômes  que  nous  avons  éiioncé.s; ‘tcllè'à  éië'là'uïa'réhc'" 


de  celle  maladie^  ou  pUilôt  la  vie  de  la  malade  îusiiu’aujourd’hui, 
3  février,  qu’elle  est  entrée  à  la  Charité,  et  nous  a  offert  ce  qui 
suit  : 

Cheveux  noirs,  peau  brune,  constitution  assez  maigre,  tempé¬ 
rament  nerveux-sanguin  ;  le  ventre  est  très  douloureux  ;  la  pres¬ 
sion  exaspère  la  douleur.  L’estomac  est  gonflé  et  se  de.ssinc  sous 
les  tégumens.  A  la  percussion  il  donne  un  son  mat,  Le  pouls  est  pe¬ 
tit,  concentré  ;  la  langue  est  rouge,  un  peu  sèche,  pointue.  La  ma¬ 
lade  nous  annonce  que  les  règles  par  l’estomac  auront  lieu  le  g; 
en  effet,  elles  arrivent  ce  jour-là  et  durent  jusqu'au  ii.  Le  sang 
est  pur,  noir,  liquide<  sans  cailloil  ;  ees  vomissemens  sont  accom¬ 
pagnés  de  leurs  symptômes  ordinaires.  Anxiété,  refroidissement 
des  extrémités ,  tiraillemeus,  douleur  atroce  dans  l'estomac,  etc. 

D’après  la  malade,  les  vomissemens  auraient  été  moins  abon- 
dans  que  de  coutume.  Il  est  vrai  que  pour  la  première  fois  le  sang 
s’est  aussi  échappé  par  les  intestins,  car  les  inaltérés  fécales  en  ont 
élé  teintes  pendant  les  trois  jours. 

Traitement.  Limonade  sulfurique,  lavement  simple;  troissoupes. 

Le  9  ,  id.  plus  de  20  sangsues  à  l’estomac. 

Le  i3,  la  région  épigastrique  est  toujours  douloureuse.  Quinze^ 
sangsues  à  la  vulve  ;  eau  de  Rabel;  trois  soupes. 

Le  i4  •  la  douleur  à  l’estomac  est  moins  vive,  mais  la  tête  plus 
lourde.  Eau  de  Rabel;  bain  de  pieds  ;  1/4. 

Le  17,  même  état.  Eau  de  gomme;  i5  sangsues  au  siège;  t/4  et 
du  lait. 

Le  18,  la  malade  a  éprouvé  pendant  la' nuit  de  fortes  palpita¬ 
tions  qui  sont  toutes  nerveuses,  car  rauscullalion  uc  fait  rie.n  dé¬ 
couvrir.  Potion  antispasmodique;  eau  de  mélisse  ;  trois  soupes  et 
du  lait. 

La  mareli  j  de  celte  maladie  va  donc  suivre  son  cotirs  ordinaire 
jusqu’à  ce  qu’oii  vienne  l’enrayer;  mais  au  rpoyen  de  révulsifs  sur 
les  membres  iul'éi leurs,  de  sangsues  à  la  vulve  et  de  tous  les  au¬ 
tres  médicamens  propres  à  rappeler  le  cours  des  règles,  la^niidade 
reviendra  sans  doute  bientôt  à  la  sauté.  Si  la  maladie  présentait 
quelques  circonslaliçes  parliculières ,  nous  aurions  soin  do  les  faire 
connuitre. 


Empoisonnement  de  douze  personnis  de  la  même  famille  par  l’arsenic  ; 
par  le  docteur  AY.  G.  Ranisay,  de  Gharleslun. 

Le  dimanche  4  août,  le  docteur  G.  Haig  me  pria  de  visiter  avec 
lui  et  le  docteur  Simmoiis,  une  famille  de  douze  personnes  de  cou¬ 
leur  à  Smitb’sLane,  qui  avaient  élé  prises  de  vomissemens  aussi¬ 
tôt  après  le  dîner;  deux  des  enfans  .s’étaient  plaint  que  la  soupe 
avait  un  mauvais  goût,  et  avaient  refusé  d’en  manger. 

1"  cas.  Rose  Pensel,  fille  de  couleur  âgée  de  9  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  s.înguin,  fut  prise  de  vomissemens,  de  nau.sées,  et  d’une 
sensation  de  brûlure  dans  restoinac  immédiatement  après  avoir 
il.aiigé;  puis  survinrent  des  convulsion.s,  la  dilulaiion  des  pupilles. 
Peau  froide  ;  pouls  à  lao,  petit,  vite  et  irrégulier  ;  quand  les  con¬ 
vulsions  se  calment,  douleur-s-très  vives  à  la  tête  cl  à  l’e.stomac.  Le 
sulfate  de  zinc  et  l’eau  chaude  en  abondance  provoejnent  les  vo¬ 
missemens;  blanc  d’œufs,  sinapismes  aux  jambes  ;  douze  onces  de 
sang  sont  tirées  de  l’épigastre  par  des  ventouses  ;  can  gommée  à 
la  glace;  un  verre  de  via  toutes  les  quinze  minutes;  glace  sur  la 
tête. 

A  huit  heures  du  soir,  elle  n'a  vomi  que  deux  fois  depuis  la  der¬ 
nière  visite;  la  peau  est  moins  froide;  les  convulsions  sont  cal¬ 
mes;  la  douleur  d’estomac  a  cédé  ;  stupeur.  Continuer  l'eau  de 
gomme  et  les  applications  froides  sur  la  tête  ;  fomentalioiis  chau¬ 
des  à  l’cpigaslrc. 

Le  5  août,  à  six  heures  du  matin,  le  sommeil  a  élé  bon.  Peau 
chaude  ;  céphalalgie  violente;  délire;  pupilles  dilatées;  intoléran¬ 
ce  de  la  lumière;  yeux  injectés.  Pouls  petit  et  à  120.  Ventouses  à 
la  uuquo;  ou  tire  6  oncesdesang.  On  rougit  les  jambes  avec  des 
couvertures  trempées  dans  l’eau  chaude;  huile  de  ricin  1/2  once- 

A  une  heure ,  les  accidens  cérébraux  ont  diminué;  constipation. 
Lavement  purgatif.  ^  j 

A  huit  heures  du  soir,  assoupissement;  pas  de  selles.  Sullale  de 
magnésie  à  pelitc  dose. 

Le  6,  à  huit  heures  du  matin  ,  l’enfant  a  mal  dormi.  latolligeiice 
confuse;  douleur  de  tète;  selles  noires  ;  pouls  petit  et  irrégulier. 
Douze  sangsues  au  cou  ;  vésicatoire  entre  les  épaules  ;  sulfate  de 
magnésie.  A  deux  heures,  amélioration  ;  pouls  régulier,  à  100.  Le 
mieux  continue;  il  n’y  a  plus  de  dilatation  des  pupilles.  Pouls  à 
^6.  lia  aoii  elle  dort  bien. 


Le  lendemain  elle  est  convalescente  ;  l'intelligence  est  complète  ; 
plus  de  douleurs.  Les  symptômes  ont  ici  élé  plus  graves  que  chez 
les  aulfçs  personnes,  l’enfant  ayant  mangé  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  soupe. 

a*.  Margaret,  sœur  de  Rose,  âgée  de  sept  ans,  fut  prise,  après  le 
repas,  de  vomissemens  et  d'iin  sentiment  de  brûlure  à  l’cslornac, 
de  faiblesses.  Peau  froi<ie  ;  pouls  petit  et  vile  ;  pas  de  convulsions 
ni  de  trouble  de  rinlelligencc. 

Ces  symptômes  moins  violeiis  furent  calmés  par  un  vomitif  avec 
le  zinc;  douze  onces  de  sang  par  le  moyen  de  veutowas,  et  des  l'o- 
menValioiiA  chaudes  à  l'épigastre,  et  l’eau  de  gomme  à  la  glace 
pendant  la  iniil. 

Le  5,  à  sept  heures,  elle  avait  peu  dormi  dans  la  miit;  ue  se  plai¬ 
gnait  que  du  mal  de  tête;  peau  naturelle;  pouls  à  80  ;  huile  do  ri¬ 
cin  demi-once;  amélioration  le  .soir,  évacuations alvines  abondan¬ 
tes,  pouls  naturel  à  76. 

Le  6  convalescence  ;  tuméfaction  de  la  face,  et  surtout  des  pau¬ 
pières  et  des  articulations  des  doigts. 

3*.  Maria,  âgée  de  six  ans,  autre  sœur,  fut  prise  des  mêmes 
.symptômes  .iprès  avoir  mangé  une  petite  quiinlilé  île  soupe.  Vomi¬ 
tif  avec  le  zinc  et  l’eau  chaude.  Rétablissement  prompt;  convales¬ 
cence  le  6. 

4*  Margaret  tison,  leur  tante,  âgée  de  cinquante  ans,  plétlio-  1 
riqiie,  fut  violemment  affectée,  après  avoir  mangé,  de  vonii.sse- 
inens  et  de  selles,  de  douleur  brûlante  à  rcsiomac,  de  conslriclioii 
à  la  poitrine.  Pouls  lent,  plein  et  irrégulier,  urines  ditliciles  e1  ;lou-- 
lonreases,  sclics  noires  et  fétides,  douleur  hiûinnie  à  l  unus.  Eàu 
chaude  qui  suffit  pour  bien  évacuer;  six  onces  de  sang  tirées  de 
l’épigastre  par  des  venlon.-es  :  saignée  du  bras  de  douze  onces  ;  fo¬ 
mentations  à  l’épigastre  ;  e.iu  do  gomme  à  la  glace  fréquemment. 

Le  7,  à  six  lieures  du  niuliii,  peu  de  sommeil;  les  selles  et  les 
vomissemens  Sont  arrêtés  ;  pas  «le  douleur  à  l’estoniac;  pouls  ré¬ 
gulier  cl  souple.  Toujours  de  la  difficulté  et  de  la  douleur  en  uri¬ 
nant.  Emi.ssion  considérable  de  sang  par  l’utérus,  qii  elle  regarde 
comme  un  retard  dé  réglés,  bien  qu’elle  ne  soit  plus  menstruée 
depuis  cin(|  ans.  Vertiges  et  céphalalgie. 

Le  6  les  symptômes  s’amendent,  et  le  7  elle  entre  en  convales¬ 
cence.  Tuniéfaclion  de  la  face  et  des  articulations. 

5'.  Louisa  Richardson,  femme  nègre,  âgée  de  quarante  ans,  de 
constitution  délicate,  fut  prise,  une  heure  environ  après  avoir 
mangé,  de  vomissemens,  de  déf.iillance,  «le  douleur  bridante  à 
Teslomac:  poub  petit  et  accéléré;  soulagement  par  un  vomitif 
avec  le  zinc  et  l’eau  chaude;  fomentations  à  l’épigastre;  ea«  de 
gomme  à  la  glaee.  r  • 

Le  5,  elfe  a  mal  «lormi;  pa»  Je  douleur,  mais  une  grande  fai¬ 
blesse  ;  pouls  très  petit  et  accéléré.  Elle  a  ^u  ilans  la  nuit  trois  sel¬ 
les  noires  et  fétides.  Huile  de  ricin,  <’  'cc. 

Le  6,  amélioration.  Le  purgatif  e-  Poids  plus  naturel. 

Le  7  convalescence  aecompitg'  ‘  aes  palpitations  in¬ 


commodes. 

6*.  femme  de  couleur,  et  «  •  •  :^enle,  âgée  de  iS 

ans,  fui  prise,  au.ssitôt  après  le  repi.  '  ■  -  .  ns,de«léfaillan- 

ces,  de  douleur  brûlante  à  rcsiomac.  ecéléré  ;  pjaii 

froiile  ;  céphalalgie  violente.  Douze  i  r  'e  1  épig-i.stre  ; 

vomitif  avec  le  zinc  ;  eau  «le  gomme  à  -  ■  '  idat ions  sur 

l’épigastre. 

Le  5,  amélioration. 

Le  6,  convalescence,  accompagnée  «le  t  •  1  :  iblablos 

aux  autres,  et  de  mal  «le  gorge. 

7'.  Marj,  sa  sœur,  fille  de  couleur,  âgée  de  I  ma¬ 
lade  aussitôt  après  le  dîner,  «le  la  même  munièi  ■  les 

mêmes  moyens.  Sa  convalescence  présenta  aii.s:.  ns 

articulaires. 

8*.  Jgnês,  leur  sœur,  .âgée  de  douze  ans ,  rv  i  .r  .. 
avoir  pr^s  u*n  j>eu  de  soupe  ,  qu’elle  avait  liii  goût  a.;^  1  ■ 

lut  pas  en  manger  davantage;  elle  vomit  prompte 
qu’elle  avait  pris,  cl  n’éprouva  aucun  symptôme  .séneii 

9».  James,  leur  frère  ,  âgé  de  huit  ai.s,  refusa  aus-si  r  ■ 
sa  soupe  à  cause  de  son  mauvai»  goût;  d  fut  légeier-..  ;  • 


0*.  /l/«iW«7,  fille  de  couleur,  âgée  de  cinq  ans  ,  fut  prise 
isemens  aussitôt  après  avoir  pris  un  peu  de  soupe;  un  vc 
’eau  chaude  suffirent  pour  la  délivrer. 

1'.  Mary  Hamihon,  femme  de  couleur,  âgée  de  trente 
faible  conslilulion,  mangea  aussi  de  la  soupe,  et  fut  m. 
nt  prise  de  vomissemens  et  de  contraclioiis  doulour 
deur  brûlante  à  l’estomac.  Pouls  faible,  accéléré,  trrcgit 


ae  six  o„..>  de  .e,.gde  «rig-l™  1  «emi'Kl 

sl.ce;  fee.=..l.lie.»  »  ,,e.  boyaux.  Huile  de  rl- 

r.iblc  eo...muUe».^^^,^  „„.i  de  vouil.- 

,0^.0*,  0^,001.54=  p°,  un  voiulllfel  de.  lomeu.al.o...  a  lx|n- 

î^uù  àLÜd„cde  .:a™„ic,  le.  malade,  en,  «  ,r.i.é.  .a.ec  .ue.4. 

JfdiSs  les  matière!  vomies.  C’est,  à  ce  parait,  un  nègre 
qui  avait  jeté  de  l’arsenic  dans  la  soupe  sans  être  vu. 


Note  sur  l’emploi  de  L’entrait  alcoolique  d’aconit  napcl  dans  les  aPcüo^ 
rhamatismaUs;  parle  docteur  Giulrac ,  de  Bordeaux. 


Depuis  long-temps  on  a  recommandé  l’usage  de  l’acoait  napei 
dans  les  affections  iliumalismales  et  arthritiques. 

Murrav,  après  avoir  rapporté  les  témoignages  de  plusieurs  mé 
deeins  en  fa!^eur  de  ce  médicament,  atteste  s  en 
snecès,  memesur  sa  propre  pcisonne.  Cependan  , 
conit  «apel  n’était  que  très  peu  répandu.  Sans  doute  la  ,ustc  dé¬ 
fiance  qu’inspirent  les  éloges  souvent  outrés  dont  s  accompa^ie  k 
recommandation  il’un  médicament  trouvé  plus  tard  >.ans  ver  i ,  ^ 

lient  é;re  la  crainte  de  susciter  des  accidctis  graves  par  ladtnims- 

tiatioB  d’une  plante  réputée  vénéneuse,  avaient  retenu  un  grand 
nombre  de  praticiens. 

Je  pai  ta'geais  moi-même  ces  défiances  et  ces  craintes,  lorsque  |e 
cMiiius  les  essais  de  RI-  Lombard,  médecin  de  l’hêpital  civil  et  mi- 
IHaire  de  Genève,  sur  l’efflcacité  de  rexirait  alcoolique  d^aconit 
napel  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  faits  publiés  par  ce  confrère  me  parurent  exacts ,  revêtus  des 
caractères  d’uue  suffisautc  authenticité  ;  leur  cxposU.oii  m  nispn  a 
de  la  confiance,  et  je  résolus  de  les  vérifier  par  moi-même.  Lu 
conséquence,  je  priai  M.  Loze  de  préparer  quelques  gros  de  cet 
extrait  d’après  les  iiidiealioiis  de  RI.  Lombard.  Ce  n  em¬ 

ploie  pas  eu  effet  l’extrait  ordinaire,  auquel  il  leprxiche  d  être  sou¬ 
vent  inerte.  Il  conseille  le  mode  suivant  de  préparation  : 

a  Le  suc  de  la  plante,  exprimé  et  soumis  à  nue  légère  ébulhtiou 
pour  coaguler  l’albumine  végétale,  est  évîiporé  au  bain-marie  et 
repris  par  l’alcool,  filtré,  cl  puis  de  nouveau  évaporé  à  une  douce 
température.  >  .  ,  ,  j. 

RL.  Loze  fil  venir  dans  le  mois  d’août ,  des  Pyréoée.s,  du  suc  d  a- 
couil  niè'éd’un  peu  d’alcool  pour  eu  prévenir  ralteralioii  ,  et  il 
compléta  l’opération  pre.scrite,  ,  ..  . 

Le  premier  malade  sur  lequel  j’expérimeutai  cet  exlr.ut  est 
jeune  homme  âgé  de  34  ans,  élève  de  l’école  <le  cavalerie  .le  Sau- 
mur,  ayant  éprouvé  depuis  trois  ans  plusieurs  allemtes  de  rhuma¬ 
tisme  assez  intenses.  Gel  automne,  étant  à  la  campagne,  clias.sant 
avec  ardeur,  négligeant  les  précautions  que  ses  maux  aiilerieurs 
i  roiidaieiil  si  nécessaires,  il  fut  pris  d’un  rhumali.sme  de  presque 
toutes  les  arliculalions  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  et  se 
si-'iialant  sur  chacune  d’elles  successivement  pai^  des  souffrances 
arroccs.  Les  parties  douloureuses  offraient  une  légère  tmnéfaclion, 
de  la  chaleur,  et  une  immobilité  obligée.  Il  y  avait  de  la  fièvre  et 
une  insomnie  complète.  Plusieurs  flaignéc.s,  soit  générales,  .soit  lo- 
ales,  furent  pratiquées  sans  soulageuient  notable.  Une  pplioii 


composée  de  douze  grai - -  ,  -i 

^l  administrée  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures;  les  premiè¬ 
res  do.ses  produisirent  de  légères  vomiturilion.s,  puis  la  loiéraiice 

s’établit,  et  même  du  soulagement  se  manifesta.  Riais  ce  mieux  ne 
fut  pas  de  longue  durée,  et  je  ne  jugeai  pas  convenable  de  renou¬ 
veler  la  potion.  Je  crus  l’instant  opportun  d’essayer  l’extrait  alc(30. 
lique  d'aconit  napel.  Bien  que  M.  Lombard  donne  un  grain  répété 
plusieurs  fois  le  jour,  je  voulus  commencer  par  une  pins  petite 
(bsc,  tant  parce  que  je  ne  eoiiiiaissais  pas  le;  degré  d’activité  du 
médicament,  que  parce  que  le  malade  étant  à  deux  lieues  de  Bor¬ 
deaux,  line  plus  grande  circonspection  devenait  nécessaire.  Je  ne 
lui  fis  donc  prendre  qu’un  grain  en  quatre  pilules.  L  effet  fut  nul; 
mais''(é*iu’aissurai  en  même  temps  ipi’aucune  excitation  n’avxiil  été 
opérée,  soit  stiy  les  organes  digestifs,  soit  sur  le  système  nerveux. 

Enhardi  par  cct  essai,  je  fis  donner  des  pilules  d’un  grain  çha- 


s  de  tartre  stibié  dans  douze  onces  d’eau 


cuiié,  et  le  iiombrè  en  fut  graduellement  porté  jusqu  à  hmt  par 
iour  L’ainélioralion  obtenue  fut  aussi  sensible  que  durable. 

Les  dauleur.s  disparurent  entièrement  au  bout  de  quelques  ,ours, 

ot  depuis  elles  ne  se  sont  point  reprodmles, 

MademoiseHe  âgée  d'environ  aa  ans,  avait  en  ,  dims  -1  hiver 
de  i8a3,  un  gonflement  rlmmalismal  du  genou  droit.  Celte  ma¬ 
ladie  avait  été  fort  opiniâtre  et  n’avait  cédé  q.i  apres  deux  mois  de 

*^L’hiver  do  i834,.elle  s’était  montrée  de  nouveau,  mais  faible¬ 
ment.  Durant  l’été  dernier ,  elle  reparut  avec  une  intensité  plus 
grande  que  ta  première  fois.  Les  saignées,  sangsues,  cataplasmes  , 
bains  émollieiis,  bains  de  vapeur,  tiiiiiiieiis  vané.s,  vésicatoires  , 
révulsifs  sur  le  tarbe  digestif,  sudorifique.s,  et  autres  moyens  lurent 
employés  saus  effet  prononcé.  La  maladie  parut  dimmner,  poi>r 
ainsi  dire  de  guerre  lasse  ;  dans  raulonme,  mademoiselle  put 
marcher,  mais  eu  boitant  et  conservant  du  goiifleinent  au  genou  , 
à  la  jambe  et  au  pied  du  côté  malade,  une  grande  raideur  dans 
les  articulations,  et  un  sentiment  douloureux  dans  tout  le  membre 

En' vain,  le  repos,  la  position  horizontale,  des  résolutifs,  un  ban¬ 
dage  méthodiquement  compre.ssif,  furent  mis  en  u.sage  ;  .1  n  y  eut 
qu’une  faible  dimimUioii  du  gonflement,  et  la  douleur  devint 
Ls  forte.  J’essayai  alors  l’extrait  alcoolique  d  aconit  napel.  Le 
Lullatfut  aussi  prompt,  aussi  manifeste  .pi  heureux ,  et  même 

'l!s dtulcurs  et  le  gonflement  se  dissipèrent  au  bout  de  trois 
jours.  Le  genou  revint  à  l’état  normal,  et  depuis,  malgré  les  v.cis- 
litudes  atmosphériques,  et  surtout  l’arrivée  .  e  l  hiver,  mademoi¬ 
selle  ***  marche  avec  autant  de  keilité  qu’avant  l  invasion  du 

'^‘pTndmff  remploi  de  l’aconit,  il  n'y  eut  aucun  indice  d’excila- 
lion  des  organes  digestifs ,  ni  de  l’encéphale  et  des  nerfs. 

Chez  un  troisième  malade  je  n’ai  point  obtenu  une  action  me- 
.liealrico  aussi  satisfaisante.  M.  M***,  âgé  de  trente- huit  ans  ,  dun 
tempérament  .sanguin  et  nerveux,  est  atteint  .l’mi  rhumatisme 
très  aig  i,  avec  fièvre  soutenue,  occupant  les  diverses  arliculalions 
.Us  membres  supérieurs ,  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du 
cou,  et  se  propageant  aux  membres  inférieurs  ;  apres  trois  sai¬ 
gnées,  plusieurs  applications  de  sangsues,  l’usage  du  tartre  slibié, 
de  l’acélale  d’ammoniaque,  de  vésicatoires,  etc. ,  il  a  pris  1  extrait 
alcoolique  d’aconit  napel,  d’abord  avec  quelque  avantage,  puis 
sans  succès.  Ccpen.kiit  la  dose  en  a  élé  portée  jusqu’à  dix  grains 
Il  vingt-quatre  heures. 

Je  ii’ai  remarqué  aucun  effet  n.ircotique  ni  calmant  ;  il  y  a  eu  .w 
conlraiie  de  l’insomnie  et  quelques  secousses  nerveuses. 

Ce  dernier  symplôme  doit  être  attribué  moins  à  l’action  du  re¬ 
mède  qu’à  la  grande  irritabilité  du  sujet. 

Je  ii’ai  pu  multiplier  d’avantage  mes  observations,  parce  que  la 
quantité  d’extrait  élait  épuisée.  Riais,  quoique  peu  nombreux,  les 
faits  que  je  viens  de  relater,  et  qu’il  était  bon,  ce  me  semble,  de 

faire  connaître,  pcrmetteiil  .le  lirerquelques  consé.iuences. 

Si  l’extrait  alcoolique  d’aconit  napel  n’est  point  un  spécifique 
des  affections  rluimalismales,  ou  peut  .lu  moins  le  regarder  comme 
un  médicamenl  très  pn^cieiix  dans  le  Irailement  de  ces  maladies. 
C’est  surtout  dans  les  rhumatismes  chioni(|ues,  ainsi  que  dans 
les  névralgies  qui  en  .lépe.ident,  que  je  le  crois  efficace.  D’ailleurs, 
il  ne  présente  dans  sou  emploi  ni  iacoiivénieiil,  ni  danger.  Il  .serait 
donc  utile  que  le  praticiens  en  trouvassent  à  leur  disposition  daii» 
toutes  les  officines.  ^0 

Emploi  de  l’ liydro-ferro-cjanate  de  quinine. 

M.  d’Oliveyr.a  a  communiqué  ileriiièrement  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Borileaux,  les  observations  île  succès  obtenus  sur  Iroi.s 
malades  par  l’usage  de  l’hyilto-fcrro  cyaiialc  de  quinine.  C’était 
deux  cas  de  fièvres  interiniltciites  tierces  rebelles,  et  un  cas  de  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire. 

Premier  cas.  Depuis  trois  mois  une  femme  était  tourmentée  par 
des  accès  de  fièvre  tierce.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  jusqnlà 
la  dose  de  i5  grains  par  prise,  n’avait  pas  empêcbé  de  nombreuses 
récidive.s,  et  était  ilemeuré  inefficace.  L’hydro  ferro-cyanate  de 
quinine  fut  donné  à  la  do.se  de  6  grains,  i  grain  à  la  fois,  d. ms  l’in¬ 
tervalle  apyrctiq.ie,  de  telle  sorte  que  la  dernière  dose  fut  admi¬ 
nistrée  une  heure  avant  l’accès,  qui  ne  reparut  pas. 

Le  remède  a  élé  donné  à  dose  décroissante  les  jours  suivaus. 
Après  trois  à  .pialre  jours  la  malade  a  été  guérie.  ;  ■ 

Le  deuxième  cas  était  sur  un  jeune  homme  de  quîu?e  ans,  <1  on 


I 


lempéianieiit  lymplialiqiie.  La  fièvre  avait  récidivé  plusieurs  fois. 
Le  même  moyeu,  emiduyé  de  la  même  manière,  a  réussi  eomplè- 
teinont  :  6  grains  d’iiydro-ferro-cyanate  de  quinine,  administrés 
avant  la  fièvre,  ont  |)révenu  l’accès.  Donné  encore  à  4  grains,  pliis 
à  a,  pendant  deux  jours,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

La  névralgie,  qui  a  été  combattue  par  ce  même  moyen,  avait 
son  siège  â  l’arcade  sourcillière,  chez  une  jeune  femme  pléthori¬ 
que,  robuste.  Les  saignées  générales  et  locales,  les  opiacés  à  l’inté¬ 
rieur  et  parla  méthode  cndermique,  la  belladone,  les  vésicatoires, 
tout  était  inutile.  C’est  alors  qu’on  a  eu  recours  à  l’hydro-ferro  cya- 
iiate  de  quinine  à  la  dose  de  i  grain  chaque  heure  ;  7  grains  admi¬ 
nistrés  consécutivement  ont  calmé  la  douleur,  et  des  doses  décrois-, 
santés  de  ce  remède,  données  les  jours  suiyaiis,  en  ont  triomphé, 
sans  retour. 


Du  la  (félaütie  cansidéré^.  comme  substance  çLÜmentaire  ;  par  M. 

Edvyards. 

.  (Mémoire  }ii  à  l’académie  des  scipnees,  séance  du  1 6  février.) 

(Suite  du  numéro  précéden.l.) 

JNons  avons  dit  que  les  résultats  obtenus  sur  le  premier  individu  s’accor¬ 
dent  avec  la  moyenne  de  ceux  que  fournissent  les  militaires  ;  il  reste  à  par¬ 
ler  des  écarts  observés  chez  ceux-ci. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  écarts?  Les  résultats  particuliers  diffèrent-ils 
seulement  par  le  degré,  ou  s’en  troùve-t-il  en  sens  contraire?  C’est  pe  qu’il 
est  important  de  faire  connaître.  Qr,  voici  ce,  qui  a  été  observé  ; 

Les  26  grenadiers  ont  tous  montré  une  augmentation  de  forces  après  le 
déjeûner  de§  31  militaires  du  centre,  25  ont  eu  de  même  augmentation  de 
forces  ;  après  le  diner  28. 

t)ans  quatre  cas  seulemenf  on  a  observé  diminution  de  forces  après  jp  dé-: 
jeûner  et  après  le  dîner- 

En  tenant  compte  de  la  manière  dont  sont  formés  les  régimens,  on  pouvait 
donc  établir  en  règle  gépérale  que  chez  les  hommes  forts  il  y  a  augmentation 
de  force  après  chaque  repas  modéré  et  convenablement  composé,  et  il  y  avait 
lieu  de  soupçonner  que  les  exceptions  observées  provenaient  de  ce  que  quel¬ 
ques-uns  des  sujets  soumis  à  l’expérience  n’étaient  pas  des  hommes  forts. 

ün  moyen  se  présentait  de  vérifier  ee  doute  ;  c’était  de  répéter  Ips  essais 
sur  des  individus  plus  faibles,  soit  en  rai.son  d’un  état  maladif,  soit  en  raison 
de  leur  âge.  M.  Hubert,  Instituteur  à  Versailles,  voulut  bien  permettre  qu’on 
f.t  dans  son  pensionnat  les  expériences  aux  heures  et  dans  les  circonstances 
convenables. 

Chez  ces  jeunes  gens,  la  moyenne  des  résultats  fut  en  sens  contraire  de  ce 

qui  avait  été  observé  chez  les  militaires.  ‘ 

Ainsi,  chez  des  individus  qui  présentent  en  raison  de  leur  âge  üne  fai- 
iiesse  relative  dans  une  constitution  saine  et  normale,  il  y  a  ëu  générale¬ 
ment  abaissement  des  forces  musculaires  immédiatement  après  le  repas  ;  mais 
cette  fendance  descendante,  comme  le  prouvent  les  nombres  observés,  est 
beaucoup  moins  prononcée  que  la  tendance  en  sens  contraire  qui  a  Ijeu  dans 
les  mêmes  circonstances. 

Ce  contraste  entre  les  effets  immédiats  des  aliraens  sur  les  forces  muscu- 
1, lires,  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  des  individus,  mérite  de  fixer  l’atten- 
iion.  L’élévation  ou  la  dépression  des  forces  qui  suit  l’ingestion  des  alimens 
estpour  ainsi  dire  instanlaqée  ;  c’est  un  effet  de  contact  passager,  et  qu’il 
fait  pour  ainsi  dire  bien  distinguer  des  effets  subséqueiis  dus  à  l'a  digestion 
«îéi  substances  ingérées.  Celte  opération  commençant  immédiatement  après 
l’arrivée  des  alimens  dans  l’estomac,  tend  à  concentrer  vers  cet  organe  les 
.forces  de  l’individu,  et  par  conséquent  à  contrebalancer  l’autre  effet.  Ainsi, 
il'  y  a  après  l’ingèstion  des  alimens  deux  tendances  opposées,  et  c’est  seule¬ 
ment  leur  différence  que  fait  connaître  le  dynamomètre.  Cette  différence  est 
en  moins  chez  les  personnes  faibles,  et  en  plus  chez  celles  qui  sont  vigou¬ 
reuses. 

Si  la  quantité  des  nlimcns  est  modérée,  l’appel  de^  forces  vers  l’estomac 
sera  moindre,  tandis  que  j’exçitalion  produite  par  le  contact  sera  la  même 
que  si  lé  repas  avait  été  plus 'copieux.  Dès  lors  on  conçoit  qu’il  peut  y  avoir 
uéscasouaprèsla  soupe  le  développement  des  forces  musculaires  sera  plus 
grand  qu’à  la  fin  du  dîner';  c’est  ce  qui  a  été  Reconnu  en  effet  chez  plusieurs 
femmes.  ^ 

Or,  poursuit  M.  Edwards,  c’est  là  un  des  plus  grands  avantages  du  bouil¬ 
lon,  c’est-à-dire  de  la  gélatine  aimmatiséé,  qui,  sous  ce  rapport,  ne  saurait 
;  V0:r  d’équivalent. 

■L’individu  quisiétait  soumis  aux  premières  expériences ,  ayant  fourni  4es 
données  parfaitement  concordantes  avec  les  moyennes  d’observations  faites 
en  grand,  on  pouvait  le  considérer  comme  type  et  se  dispenser  de  vérifier  les 
autres  résultats  obtenus  sur  lui.  , 


Cependant,  en  raison  de  l'importance  de  la  question,  il  était  nécessaire  de 
faire  exception  pour  un  de  ces  résultats,  celui  qui  avait  fait  reconnaître  l’ac 
tion  puissante  du  bouillon  à  la  gélatine  pour  développer  rapidement  les  for¬ 
ces  musculaires.  Uu  grand  nombre  d’amis  de  l’auteur  ont  eu  la  complaisan-  ' 
ce  de  se  présenter  à  cette  épreuve.  Tous ,  après  avoir  pris  celte  soupe 
faite  suivant  les  règles,  et  dont  le  goût  ne  différait  en  rien  de  celui  de  la 
soupe  ordinaire,  ont  montré  une  augmentation  notable  de  forces  muscu¬ 
laires. 

Les  expériences  ont  été  répétées  à  rhôpital  Saint-Louis,  grâces  à  l’obll, 
geancede  M.  Jourdain,  administra'eur  de  l’hospice,  du  médecin  en  chef  M. 
Aliberl  et  de  M.  Bielt. 

A  l’heure  du  dîner,  époque  où  le  repas  commence  par  une  soupe  faiie 
avec  une  solution  de  gélatine  aromatisée  par  la  proportion  preswite  de  vian¬ 
de,  un  certain  nombre  de  malades,  hommes  des  salles  de  M.  Biett,  ont  été 
mis  à  trois  épreuves  du  dynamomètre;  l’une  avant  l’antre  après  la  spupe,  et 
la  dernière  à  la  fin  du  repas. 

Yoici  quelle  a  été  la  moyenne  des  résultats. 

Avant  la  soupe  à  la  gélatine,  66“, 

Après.  ,  68» 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  sur  trentg-sept  femmes  des  salles 
de  M.  Alibert,  les  moyennes,  ont  été  : 

Avant  la  soupe  à  la  gélatine.  45» 

Après.  48» 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu,  à  la  fin  du  repas ,  upe  augmentation  moyenne 
de  forces, 

«  Tops  ces  résultats,  poursuit  M.  Edxvards,  font  connaître  l’effet  du  bouil¬ 
lon  à  la  gélatine  aromatisée  par  la  viande,  tel  qu’il  est  prescrit  par  l’auteur 
et  tel  qu’il  est  préparé  à  Saint-Louis.  » 

Qn  pourrait  penser  que  le  rôle  delà  gélatine  se  borne  à  sustenter  le  corpsi 
sous  le  rapport  des  matériaux  qui  le  constituent,  mais  que  l’excitation  des 
forces  dépend  uniquement  de  la  partie  sapide  et  odorante  du  bouillon. 

four  décider  de  cette  question  par  l’expérience,  deux  espèces  de  bouillons- 
ont  été  préparés  qui  ne  différaient  que  par  la  quanlifé  de  gélatine  aromaii- 

,  Ainsi,  dans  l’un  il  y  en  avait  deux  onces,  dans  l’autre  quatre,  et  pendant 
trois  jours  la  personne  qui  avait  servi  pour  les  premières  expériences,  a  fait 
usage  de  ces  bouillons.  Celui  qui  ne  contenait  que  deux  onegs  de  gélatine 
aromatisée  a  produit  un  aebroissement  de  forces  de  9°  ;  celui  qui  en  avait  4  a 
donné  11», 34. 

Ainsi,  dit  M.  Edwards,  on  peut  énoncer  en  thèse  générale  que  l’intensilé 
d’action  de  la  gélatine  sur  les  forces  musculaires  tend  à  croîtr^  avec  la  pn« 
portion  de  cette  substance  ;  d’où  il  suivrait  que  le  bouillon  fait  avec  deux 
onces  de  gélatine  et  une  livre  de  viande  agirait  ou  tendrait  à  agir  plus  éner-  | 
giquement  sur  les  forces  musculaires  que  le  bouillon  ordinaire  préparé  avec 
quatre  livres  de  viande. 

L’influence  fortifiante  de  la  gélatine  par  elle-même  a  été  confirmée  par  un-  j 
nouveau  résultat;  c’est  que  l’action  fortifiante  du  bouillon  avec  le  maximum, 
de  gélatine  a  eu  non  seulement  une  plus  grande  intensité,  mais  aussi  une 
plus  grande  durée,  car  il  ne  faut  pas  supposer  que  ces  deux  termes,  inten¬ 
sité  et  durée,  soient  toujours  en  rapport; 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  part  active  de  la  gélatine  dans  l’éléya- 
tion  des  forces,  M.  Edwards  a  essayé  fa  gélatine  pureextraile  des  os  par  l’ap¬ 
pareil  de  l’bôpital  Saint- Louis  ;  une  solution  prise  trois  jours  de  siiite  aux 
memes  heures,  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  dans  les  circonstances 
précédentes,  a  donné  un  accroissement  notable  de  forces. 

Ici  se  tferminent  les  expériences  faites  par  M.  Edwards. 

Ùne  troisième  partie  qu’il  fera  imprimer,  mais  qu’il  ne  se  propose  pas  de 
lire  à  l’académie,  est  relative  à  la  partie  pratique  de  la  question  ,  et  se  com¬ 
pose  d’un  ensemble  de  faits  observés  en  diflërens  lieux,  classés  et  discutés  i 
par  l’auleUr. 


Onguent  du  docteur  Geddings  contre  les  hémorrhoïdes.  ^ 

Cet  onguent  est  recommandé  pour  calmer  l’irtitatiou  c  lusée  par  les  bé  - 
mdrrboïdes. 

Pr.  Carbonate  de  plomb  en  ppudre ,  demi-once. 

Sulfate  de  morphine ,  '  quinze  grains. 

Ong.  slramon...,  une  once. 

Huile  d’olive,  ç.  J. 

On  peut  substituer  une  drachme  d’opium  en  poudre  à  la  morphine. 


fagis.  —  Im^rîiaerij  de  Bsiuihe  et  f tos,  rue  de  Vaugiranl,  36. 
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Traitement  de  l’aménçrrhu  et  des  douleurs  utérines  qui  accompagnent 
et  précèdent  la  menstruation ,  par  le  gaz  acide  carhoniqqe,. 

Par  M.  le  professeur  Mojon. 

Tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’art  de  guérir  savent  qu’il  est  des  femmes  qui , 
sans  être  atteintes  d’aménorrhée  complète,  éprouvent  avant  et  même  quel¬ 
que  temps  pendant  la  menstruation,  des  douleurs  vives,  poignantes,  etc. 

Divers  genres  de  médication  ont  été  mis  en  usage,  parmi  lesquels  il  en  est 
plusieurs  qui  augmentent  la  souffrance  du  malade,  par  une  surexcitation  ner¬ 
veuse.  C'est  ce  qui  a  porté  M.  le  professeur  Mojon  à  proposer  le  gaz  acide 
carbonique,  qu’il  considère  comme  un  excellent  antiphlogistique ,  en  oppo¬ 
sition  à  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  le  regardent  comme 
un  stimulant. 

Les  fumigations,  au  moyen  de  ce  gaz,  peuvent  également  être  employées 
dans  les  cystites,  les  ophthalmics  et  autres  inflammations  locales  Ce  pro- 
fesseur  croit  que  cet  agent  thérapeutique  agit  tion-seulement  sur  le  sang  en 
diminuant  sa  plasticité,  mais  aussi  sur  le  solide  organique,  en  relâchant  et 
en  affaiblissant  la  fibre  et  la  jetant  dans  un  état  de  prostration  et  de  torpeur. 

On  prépare  ces  fumigations  en  recevant  dans  le  vagin  l’extrémité  libre 
d’une  canule  en  gomme  élastique  par  laquelle  passe  le  gaz  acide  carbonique, 
que  Ton  dégage  du  carbonate  calcaire  au  moyen  de  Tqcide  hydrochlorique 
affaibli.  Ces  fumigations  doivent  être  répétées  deux  fois  par  jour  pendant 
l’époque  qui  précède  les  règles:  non-seulement  elles  en  régularisent  le 
cours,  mais  elles  en  font  disparaître  les  douleursquilesprécèdent,  Içs  suivent 
ou  les  accompagnent. 

On  peut  s’empêcher  de  préparer  le  gaz  acide  carbonique,  au  moyen  des 
appareils  ordinaires,  en  recourant  à  des  vessies  à  robinet,  pleines  de  ce  gaz, 
auxquelles  on  adapte  la  canule  précitée.  L’on  n’a  besoin  alors  que  d’ouvrir  le 
robinet  et  d’exercer  une  légère  pression  sur  la  vessie,  pour  donner  issue  au 
gaz  acide  carbonique,  qui  est  ainsi  porté  dans  le  vagin  par  le  tube  de  gomme 
élastique. 

ÜNIVEIISITÉ  DE  LONDRES. 

Maladies  de  l’osil. 

Leçons  du  professeur  Samuel  Cooper,  sur  les  diverses  maladies  de  l’œil 
faites  à  l’ Université  de  Londres  ;  traduites  de  l’ Anglais  par  le  docteur 
Daniel  Saint-Antoine. 

Je  ferai,  dans  cette  séance,  qnclquc.s  nliscrval.ions  sur  les  opa¬ 
cités  et  les  taches  de  la  cornée  qui  reçoivent  différens  noms  selon 
leur  degré  et  leur  mode  de  formation.  Le  degré  le  plus  léger  d’o¬ 
pacité  est  appelé  nebula.  La  cornée  présciile  un  nuage  diffus  (dif- 
fused  cloudiness),  une  apparence  grise  ou  laileu.se  qui  n’a  pas  de 
home  diiiincte,  mais  qui  est  graduellement  perdue  sur  la  portion 
orl'.ionlajjjp  de  celte  inembranc.  ^ 

Celte  maladie  est  souvent  aecompagnée  d’un  élal  rouge  et  s.iil- 
lant  de.s  vaisseaux  de  l.a  conjonctive,  dont  quelques  rameaux  s-!é- 
teiidcnt  dans  les  lames  délicates  de  celte  membrane  développée  sur 
la  cornée. 

Les  opacités  d’une  espèce  plus  circonsoritc  et  plus  complète  sont 
caractérisées  dans  l’nibugo  el  le  leiicoma  qui  consiste  en  une  eX- 
•  c<'i.va.satjon  profonde  d’une  lysi-pbe  dqnse  dans  la  subslance  de  là 
tojuée.  Ils  sont  d’une  couleur  blanc  clqir  ou- perle,  et  diffèrcpli 


seulement  en  ee  q-c  Talbugo  eM  la  conséquonoe  de  queiqu  espece 
d’ophlbalmie  on  d'un  abcès  ou  ulcèrede  la  cornée  ;  tandis  que  le 
leucoma  est  unecjeulriee  ou  marque  opaque  ojca.siminee  par  une 
blessure  de  cette  membrane,  t  • 

Quelque  temps  après  la  terminaison  de  la  maladie,  il  diminue , 
mais  cette  amélioration  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  un  certain  degré  , 
et  une  opacité  reste  indélébile,  quoique  cependant  considérable¬ 
ment  plus  petite  que  la  bles.sure  primitive. 

On  aperçoit  quelquefois  de  nombreux  vaisseaux  rouges  par  an 
de  la  conjonctive  dans  l’albugo  ;  quand  tel  est  ce  cas ,  1  opacité  est 
de  nature  à  s’étendre,  et  s’élève  tant  soit  peu  au-dessus  du  niveau 
de  la  cornée  recouverte  par  les  lames  délicates  de  la  conjonctive 
devenue  très  épaisse. 

Celte  espèce  d’albugo  se  remarque  occasionnellement  chez  les 
aduHes  scrofuleux  et  q'ielquefois  chez  les  enfans. 

Comme  observation  générale,  je  puis  dire  que  les  remèdes  com¬ 
binés  pour  combattre  les  taches  delà  cornée,  à  leur  début,  sont 
ceux  qui  ont  pour  effet  d’éloigner  l’inflammatien  qui  les  a  déve¬ 
loppées.  .  . 

Il  y  a  à  la  fois  deux  remèdes  généraux  et  locaux  particuliers  em¬ 
ployés  pour  hâter  l’absorption  des  dépôts  opaques  dans  la  cornée. 
Ce  sont  le  mercure  et  Tiodine.  _ 

Nous  avons  aussi  diverses  applications  propres  à  bâter  1  action 
des  absorbans  pour  faire  disparaître  le»  laebes,  si-elles  sont  ein- 
ployées  à  temps.  Si  vous  en  commencez  l’usage  trop  tôt ,  e’est-à- 
dire  avant  d’avoir  éloigné  la  cause  de  l’opacité,  vous  ferez  plus  dp 
mal  que  de  bien. 

Par  exemple,  si  dans-un  albugo  né  d’une  cornéilis  scrofuleuse  et 
encore  accompagnée  d’une  vascularité  considérable,  vous  alliez  di¬ 
rectement  attaqper  l’opacité  de  la  cornée  avec  des  poudres  stimii- 
Linfes  ou  de  fortes  solutions  de  nitrate  iVargent,  oxy-muriate  de 
mercure,  ou  avec  l’iodine,  vous  ne  manqueriez  non  seulement  pas 


l’objet  que  vous  avez  en  vue,  mais  y 


is  feriez  naître  le  grand  risque 


de  rendre  le  malade  totalement  aveugle.  Mais,  si  vous  commencez 
par  attaquer  l’inflammation  strumeuse  qui  traîne  encore  dans 
l’œil,  d’abord  à  l’aide  des  remèdes  généraux,  vous  ne  dissiperez 
pas  seulement  la  rougeur,  mais  vous  trouverez  souvent  que  la  cor- 
tiée  devient  plus  claire  de  jour  en  joiu-,  et  la  vision  proporlionncl- 
lemenl  améliorée.  .  ,  ,  , 

Les  meilleures  applications  locales  pour  les  opacités  de  la  cor¬ 
née  sont  une  sohilion  de  nitrate  d’argent  de  deux  à  cinq  grains 
dans  une  once  d’eau  distillée.  Une  solution  d’un  on  deux  grains 
d’oxy-muriate  de  mercure  dans  une  once  d’eau  d|slillée  ;  le  vin 
d’opium.  Un  g.  hydr.  nitratis,  ou  une  poudre  impalpable  consis¬ 
tant  en  un  gros  de  précipité  rouge  et  une  once  de  sucre  blanc.  Cette 
dernière  e.sl  généralement  insufllée  sur  la  taebe  à  travers  un  tuyau 
de  plume.  Je  ne  dois  pas  oublier  le  collyre  avec  l’iodine. 

Les  formes  vaseulaire.s  de  Talbugo  demandent  quelquefois  que 
les  troncs  des  Aisseaux  qui  s’y  distribuent  soient  divisés,  et  que 
le  mercure  et  l’iodiiie  soient  administrés. 

Le  stapbylôme  est  un  terme  appliqué  à  diverses  protusions  ou 
projections  sur  ia  partie  antérieure  de  l’œil  -,  il  a  été  ainsi  appelé  ii 
éàuse  'lé  sa  re-ssemblanco  supposée  avec  le  raisin,  <lu  nom  grec 
arxaulr! .  Ainsi  une  protusion  d’imfi  por.lion  de  l’iris  à  travers  un 
ulcère  pu  une  blessure  de  la  cornés  était  communément  appelée 
staphylomaracemosum,  mais  maintenant  ,  avec  plus  de  justesse^ 
proCapsus  del’it'is.  »  ■ 


De  nos  jours  le  mot  slapliylôme  est  restreint  aux  protu¬ 
bérances  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Les  affections  sta- 
phylomaleuses  de  la  sclérotique  sont  cependant  si  rares  en  com¬ 
paraison  de  celles  de  la  cornée,  que  c’est  seulement  de  cette  der¬ 
nière  dont  nous  nous  occuperons.  Quand  la  cornée  devient  staphy- 
lomatcnse,  elle  perd  sa  transparence  naturelle,  elle  s  élève  de  son 
propre  niveau,  et  souvent  projette  entre  les  paupières  lîne  tumeur 
couleur  perle,  blanchâtre  ou  bleuâtre,  suivie,  quand  la  cornée 
entière  est  affectée,  de  la  perte  de  la  vue.  A  ce  désordre  se  joignent 
dans  des  cas  de  mauvaise  nature,  tous  les  maux  qui  résultent  iné¬ 
vitablement  de  la  projection  de  la  cornée;  inhabileté  à  fermer  les 
paupières;  exposition  de  la  prunelle  à  l’air;  corps  étrangers  qui  s’y 
logent.  De  là,,  irritation  et  inflammation  ;  frottement  sur  les  sour¬ 
cils;  excoriation  de  la  paupière  inférieure  et  de  la  joue  par  le  con- 
tinuêl  écoulement  des  larmes  (stillicidium  lacrymarum);  souvent 
même,  l’autre  œil  se  trouve  sympathiquement  affecté,  devient 
sensible  et  enflammé. 

Le  stapliylôme  de  la  cornée  est  ou  partiel  ou  total.  Quoique  les 
symptômes  les  plus  évidens  soient  l’opacité  et  la  projection  de  la 
cornée,  un  effet  commun  de  la  maladie  est  l’adhérence  de  l’iris  à 
la  cornée  malade,  et  conséquemment, une  diminution  ou  unecom- 
plète  oblitération  de  la  chambre  antérieure. 

Dans  les  cas  où  un  staphylôme  partiel  ne  couvre  ni  n’enveloppe 
la  pupille,  le  malade  peut  encore  voiries  objets  au-dessous  île  lai 
ou  au  niveau  de  l’œil  ;  mais  il  est  généralement  affecté  d’épiphora 
ou  d’une  sensibilité  douloureuse  de  l’organe  de  la  vision.  Dans  des 
cas  plus  malheureux,  tout  le  bord  de  la -pupille  est  adhérent  à  la 
portion  opaque  et  projectée  de  la  cornée,  et  c’est  seulement  parla 
formation  d’une  pupille  artificielle  latérale,  qu’un  degré  de  vision 
peut  être  recouvré. 

Le  staphylôme  partiel  est  quelquefois  confondu  avec  le  Icucoma  ; 
mais  on  ne  doit  p.is  oublier  qu’en  général  l’iris  est  fortement  adhé¬ 
rente  à  toute  l’étendue  du  staphylôme  partiel,  ou  presque  sans 
liaisons  avec  le  leucoma  ou  lié  à  lui  par  un  seul  point. 

Dans  le  staphylôme  partiel,  la  cornée  entière  afleclc  une  forme 
conique  dont  le  sommet  est  le  centre  du  staphylôme,  tandis  que 
dans  le  leucoma  la  forme  sphérique  générale  demeure  sans  alté- 

'  Si,  par  siîite  de  l’occlusion  de  la  pupille  ou  par  suite  du  staphy¬ 
lôme  partiel  situé  dessus',  la  vision  est  détruite,  vous  pourrez  es¬ 
sayer  de  diminuer  le  staphylôme  lui-même,  et  examiner  ensuite 
si,  par  une  pupille  arlificielle,  la  vision  ne  pourrait  pas  être 
rendue. 

Maintenant,  le  moyen  le  plus  sûr  de  réduire  un  staphylôme  par¬ 
tiel,  est  d’appliquer  à  son  sommet  le  muriate  d’antimoine  avec  un 
pinceau  de  poile  de  chameau,  tandis  que  les  paiipières  .sont  tenues 
largement  écartées. 

Avant  de  fermer  l’œil,  la  surface  du  staphylôme  devra  être  lavée 
avec  un  large  pinceau  de  poils  de  chameau  trempé  dans  le  lait.  On 
ne  doit  réappliquer  le  caustique  qu’après  que  la  couche  première 
soit  tombée,  et  que  l’inflammation  causée  par  la  première  appli¬ 
cation  soit  dissipée. 

Dans  le  staphylôme  complet,  la  forme  est  tantôt  sphérique  ;  tan¬ 
tôt  elle  présente  celle  d’un  cône  émoussé. 

Comme  il  n’y  a  pas  possibilité  de  rendre  la  vue  à  un  malade  at¬ 
teint  d’un  staphylôme  total,  même  dans  le  cas  où  la  lentille,  l’hu¬ 
meur  vitrée  et  la  rétine  sont  intactes,  la  seule  chose  que  vous 
puissiez  faire  avec  avantage,  est  de  diminuer  la  protubérance  de 
la  cornée,  qui  non-seulement  défigure  beaucoup,  mais  cause  en¬ 
core  les  désordres  déjà  spécifiés.  Ceci  se  fait  à  l’aide  d’une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  d’abord  à  attaquer  avec  un  couteau  à  cataracte, 
et  ensuite  à  compléter  l’excision  circulaire  de  la  portion  la  plus 
saillante  avec  une  paire  de  ciseaux.courbes. 

Celte  opération  peut  aisément  être  pratiquée  sans  qu’on  soit 
obligé  de  jiasser  d’abord  une  ligature  à  travers  la  cornée,  dans 
le  but  de  la  fixer  et  de  la  tirer  en  avant.  La  lentille  et  l’humeur  s’é¬ 
chappent  généralement,  et  l’œil  se  retire  dans  l’orbite.  Bien  que 
ror'>'ane  soit  détruit,  le  patient  est  débarrassé  d’une  maladie  qui, 
outre  qu'elle  était  ctccompagnée  de  la  perte  totale  de  la  vue,  était 
une  source  de  grandes  douleurs. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset. 

Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois  de  janvier  dernier. 

H  y  a  «U  dans  ce  mois  5^,  admissions,  la  sorties  et  19  décès. 


Les  57  aliénées  qfue  la  police  ou  le  bureau  central  ont  envoyées,  pré- 
sentaient  les  cas  dè  folie  suivans  ; 

Exaltation  maniaque,  avec  fureur  et  incohérence  dans  les  idées 
et  les  souvenirs.  i3  alién. 

Manie  intermittente  .avec  contorsions  convuI.sivcs  des 
membres  droits  chez  une  fille  de  10  ans.  i 

Délire  aigu,  avec  paralysie,  chez  une  jeune  femme,  à 
la  suite  de  couches.  i 

Accès  de  manie  périodique  revenant  à  des  intervalles 

plus  ou  moins  éloignés.  6 

Mélancolie  avec  terreurs  vagues  et  imaginaires. 

Mélancolie  avec  allucinations. 
ïd.  avec  penchant  au  suicide. 

Monomanie  des  grandeurs. 

Id.  des  richesses,  de  grands  héritages. 

Démence  avec  paralysie  générale  chez  deux  jeunes 
filles. 

Démence  sénile. 

Démence  avec  paralysie,  chez  de  vieilles  femmes. 

Démence  avec  épilepsie. 

Imbécillité,  idiotisme. 


■4 


57 


Total,  57 

On  voit  ([ue  les  manies  furieuses  et  les  démences  incurables  ont 
‘été  les  affections  les  jilus  nombreuses;  ensuite  viennent  les  manie.s 
périodiques,  les  mélancolies,  lesmonom.ànies  et  les  hallucinations. 

Si  Ton  ajoute  .uix  11  cas  de  démence  avec  paralysie  les  4  de  dé¬ 
mence  sénile,  les  4  d’épilepsie  et  les  2  d  idiotisme,  on  aura  Un  to¬ 
tal  de  21  cas  contre  lesquels  les  ressources  de  l'art  doivent  inévita¬ 
blement  échouer. 

Elles  ne  présentent  de  chances  de  succès  que  sur  les  36  autres 
aliénées,  qui  seules  ont  pu  réellement  être  admises  à  un  traitement 
actif. 

Sur  ces  36  malades,  3,  dans  ce  premier  mois,  sont  déjà  8orlie.s 
en  pleine  convalescence.  Les  9  autres  guérisons  ont  été  obtenues 
sur  des  malades  reçues  antérieurement,  et  après  un  traitement  de 
deux,  trois  et  cinq  mois. 

Les  décès  ont  été  nombreux  dans  le  mois  de  janvier.  On  ne  doit 
pas  s’en  étonner,  puisqu’on  en  compte  i3  parmi  de  vieilles  fem¬ 
mes  paralytiques,  âgées  de  plus  de  soixante-dix  ans,  et  que  les  au¬ 
tres  hôpitaux  évacuent  sur  la  Salpêtrière,  malgré  nos  justes  récla¬ 
mations,  à  la-  plus  légère  manifestation  de  délire  ou  d'agitation; 
elles  n’y  arrivent  que  pour  y  terminer  leur  existence. 

Si  les  autres  établissemcns  consacrés  aux  aliénés  imitaient  Texem- 
ple  que  nous  leur  donnons,  en  publiant  ainsi  chaquemois  le  rele¬ 
vé  exact  de  leurs  registres,  on  pourrait,  à  la  fin  de  Tannée,  obte¬ 
nir  un  ensemble  de  résultats  positifs  dont  la  comparaison  ne  serait 
pas  sans  intérêt. 


Sc.  Pinel. 


académie  de  médecine 

Présidence  do  M.  Lisfrakc. 

Séance  du  24  février. 

Expériences  sur  le  cervelet.  —  Réclamation  de  M.  Hossard.  —  Moyens 
préservatifs  de  la  syphilis.  —  Monstruosité.  —  Liste  des  correspon- 
dans  étrangers.  —  Rapport  sur  les  bouts  de  seins  de  madame  Lebre- 
ton.  —  Contraction  spasmodique  du  sterno-mnstoidien.  —  Anévrisme  j 
poplité,  gangrène,  amputation. 

La  correspondance  comprend  une  nouvelle  lettre  sur  le  choléra 
de  Marseille,  par  M.  Robert,  et  un  état  des  vaccinalions  opérées 
dans  le  département  de  la  Sarlhe  par  une  sœur  de  charité. 

_  jl,  Leuret,  au  nom  de  M.  Es(]uirol,  adresse  une  lettre  de  M. 

Colchi,  qui  contient  le  récit  d'une  expérience  électriqm|  sur  le 
cervelet  d’un  veau  ;  expérience  répétée  par  ces  messieui»; 
Commissaires  ;  MM.  Esquirol,  Magendie  et  Thilhaye. 

—  M.  Hossard  réclame  contre  l’accusation  portée  contre  lui 
dans  la  dernière  .séance;  il  in-étend  avoir  mal  interprété  une  lettre 
de  M  le  secrétaire  de  Tacadémie,  et  avoir  rayé  dès  son  arrivée  a 
Pari.s'la  phrase  qui  a  choqué  dans  son  prospectus.  S’il  n’a  pas 
amené  ses  malades,  c’est  qu’il  a  suivi  les  conseils  du  président  de 
la  commission  de  l’institut,  qui  lui  a  dit  n’avoir  aucune  coufianeo 
en  des  guérisons  qu’il  n’a  pas  suivies. 


l 

j 

i 


M  Cornac  donne  Icclure  d’une  annonce  in.primée  et  distribuée 
aans’p;.vis  par  M.  Hossard,  dans  laquelle  il  parle  de  sa  nouvel  e 
ÏÏcouvcrlo,  de  son  brevet  d’invention,  en  termes  emphatiques,  et 
fndique  des  heures  de  consultations.  Cet  acte  lu.  parait  consti  uer 

véritable  charlatanisme.  Il  demande  que  1  académie  ote  tout 
pouvoir  d’examen  à  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport 

sur  les  procédés  de  M.  Hossard. 

M  Emery  :  Je  n’ai  avancé  que  des  faits  dans  la  dernière  séance, 
et  n’ai  nullement  mérité  les  reproches  de  11.  Hossard,  qui  n  a  pas 
ui-é-senté  les  malades  qu’il  s’était  engagé  à  amener. 

M.  Emery  possède  aussiame  des  annonces  distribuées  par  w. 

^  M.  Duméril  :  L’académie  doit  craindre  que  ses  procédés  ne 
oient  singulièrement  jugés  dans  le  monde.  L’académie  des  scien¬ 
ces  a  nommé  une  commission  dont  je  fais  partie,  et  qui  a  déjà  vu 
et  jugé  les  moyens  employés  par  M.  Hossard.  Au  premier  aperçu 
■nous  avons  été  frappés  de  leur  simplicité  et  de  leur  combinaison 
ingénieuse.  Je  ne  chercherai  pas^du  reste  à  justifier  la  conduite  de 
M.  Hossard;  elle  blesse  les  médecins, 

M.  Double  :  Mais  M.  Hossard  n’est  pas  médecin. 

M.  Cornac  :  Dès-lors  je  retire  ma  proposition. 

M.  Desgenettes  :  En  prolongeant  celte  discussion  vous  faites  un 
plaisir  extrême  à  l’auteur  (on  rit)  ;  je  demande  l’ordre  du  jour. 

L’prdre  du  jour  est  adopté. 

La  correspondance  comprend  encore  : 

•  “  Une  lettre  de  M.  Cosler  qui  rappelle  que  dès  1828  il  a  pré¬ 
senté  des  observations  sur  l’action  de  l’eau  chlorurée  comme 
moyen  préservatif  de  la  syphilis.  (Renvoi  à  la  commis  sion  chargée 
de  l’examen  de  ces  moyens.) 

2»  Une  nouvelle  lettre  de  M.  X,  avec  un  mémoire  sur  son  moyen 
prophylactique  de  la  syphilis. 

M.  le  président  annonce  que  M.  X  s’étant  fait  connaître  à  lui,  et 
ayant  d’ailleurs  envoyé  son  nom  dans  un  billet  cacheté  joint  au 
mémoire,  le  conseil  d’administration  a  pensé  qu’il  fallait  nommer 
une  commission. 

M;  Emery  demande  l’ordre  du  jour,  le  mémoire  étant  d’un  au¬ 
teur  anonyme. 

M.  le  président  :  Mais  il  n’est  plus  anonyme,  puisqu’il  s’est  fait 
connaître  à  moi. 

L’académie  adopte  l’opinion  du  conseil.  Les  commissaires  nom¬ 
més  sont  :  MM.  Cullcrier,  Boullay,  Gimcllo,  Desgenettes,  Case, 
Lagneau  et  Poirson. 

M.  Roux  demande  que  la  commission  ne  décachètq  le  nom  que 
si  le  mémoire  est  jugé  bon. 

M.  le  président  :  On  ne  peut  pas  dicter  ses  devoirs  à  une  com¬ 
mission. 

M.  Roux  :  Je  vous  demande  pardon;  le  cas  est  insolite. 

M.  Adelon  :  Quand  une  commi.ssicn  est  nommée  pour  l’examen 
dea  mémoires  pour  les  prix,  elle  ne  connaît  pas  les  noms  des  au¬ 
teurs;  elle  a  même  ainsi  plus  d’indépendance.  Si  le  mémoire  est 
bon,  la  commission  viendra  le  dire,  et  l’académie  autorisera  l’ou¬ 
verture  du  billet. 

M.  Nacquart  :  La  proposition  de  M.  Roux  est  dans  les  usages 
académiques. 

I.a  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Pariset  :  Il  s’en  suit  (ju’on  n’a  rien  adopté. 

M.  Bourjot  Saint-Hilaire  envoie  les  détails  qu’il  a  promis  sur  la 
dissection  du  monstre  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière 
séance. 

Commissaires  :  MM.  Breschet,  Capuron  et  Ollivier. 


—  M.  le  président  annonce  que  M.  Maret,  membre  de  l’acadé¬ 
mie,  mort  il  y  a  peu  de  temps,  avait  demandé  que  ses  mémoires 
manuscrits  fussent  remis  à  l’académie.  L’examen  de  ces  écrits  est 
renvoyé  &  MM.  Cullericr  et  Baffos. 

—  M.  le  président  invite  M.  Breschet  à  v*)nir  lire  la  liste  des  cor- 
respondans  étrangers,  adoptée  en  comité  secret. 

M.  Double  .  Ce  n’est  pas  nécessaire  ;  elle  sera  coiisignée  au  pro¬ 
cès-verbal.  (Adopté.) 

—  M.  le  président  prévient  l’académie  que,  dans  sa  prochaine 
séance,  elle  aura  à  nommer  par  scrutins  de  liste  deux  commis¬ 
sions  ;  l’une  pour  organiser  la  séance  publique,  l’autre  pour  propo¬ 
ser  des  sujets  de  prix  pour  1857. 

—  M.  P.  Dubois  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  les  bouts  de 
sein  et  biberons  de  madame  Lebreton,  .sage-femme.  Ses  conclu- 
sioBssont  très  favorables;  ce  moyen  lui  paraît  très  utile  et  préfé¬ 
rable  aux  autres. 


M.  Baudelocqùbr'Sur  dix  enfitns auxquels  j’en  ai  vn  faire  us,agfren 

ville,  la  moilié  au  moins  a  en  des  aplilbes  peu  de  jours  après;  je 
demande  donc  que  l’on  modifie  les  conclusions  sur  ce  point. 

M.  Deneux  rappelle  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  à  cette 
occasion,  et  le  rapport  que  l’académie  n’a  pas  adopté,  il  ne  sait 
pourquoi.  La  découverte  n’appartient  nullement  à  madame  Le¬ 
breton;  elle  remonleà  1709.  Cependant  madame  Lebreton  eslpar- 
venue,  par  un  premier  jugement,  à  empêcher  la  vente  des  bouts 
de  sein  préparés  par  M...  ,  pharmacien  à  Orléans,  et  par  M.  le 
comte  dePerrochel.  Ce  dernier  avait  été  condamné  .à  1,600  fr.  d’a¬ 
mende,  qu’un  second  jugement  où  son  mémoire  a  servi,  a  forcé 
madame  Lebreton  de  lui  restituer,  en  annullanl  le  brevet  d’inven¬ 
tion  quelle  avait  pris. 

J’ai  dit,  et  je  maintiens  que  les  tétines  de  vache  sont  .suscepti¬ 
bles  de  s’altérer  ;  en  .sept  à  huit  jours  elles  acquièrent  une  odeur 
tellement  désagréable,  que  la  plupart  des  femmes  répugnent  à 
s’en  servir.  Du  reste,  les  bouts  de  scinde  M.  le  comte  de  Perrochel 
ne  coûtaient  que  35  centimes,  et  ceux  de  madame  Lebreton  coû¬ 
tent  au  moins  5  fr. 

M.  P.  Dubois  :  L’académie  n’est  pas  consultée  surJa  question  de 
priorité.  La  lettre  ministérielle  demande  seulement  si  les  bouts  de 
sein  de  madame  Lebreloit  sont  utiles. 

M.  J.  Cloquet  :  Je  les  ai  employés  dans  sept  à  huit  cas,  et  je  n’ai 
jamais  observé  de  muguet  à  la  suite. 

M.  Boullay  :  Je  dois  rétablir  un  fait  ;  j’ai  examiné  avec  attention 
les  tétines  de  niadame  Lebreton,  il  y  a  six  mois;  je  les  ai  tenues 
dans  l’eau  pendant  cinq  on  six  semaines  sans  qu’elles  aient  con¬ 
tracté  d’odeur. 

M.  Deneux  :  J’ai  répété  cette  expérience,  et  au  bout  de  douze 
jours  il  était  impossible  de  supporter  l’odeur  de  l’eau  et  des  té¬ 
tines. 

M.  Nacquart  :  Pourquoi,,  dans  le  rapport,  n’est- il  pas  fait  men¬ 
tion  des  bouts  de  sein  en  liège  ? 

M.  P.  Dubois  ;  cela  n’entrait  pas  dans  la  question, 

M.  Gérardin  :  Celle  question  est  importante.  Madame  Lebreton 
a  enipOché  M.  Perrocliel  de  vendre  ses  bouts  de  sein,  et  cependant 
ils  étaient,  à  mon  avis,  pins  simples,  meilleurs  et  à  bien  plus  bas 
prix  ;  ce  précédent  est  très  fâcheux.  Il  est  évident  que  les  mame¬ 
lons  qui  n’ont  pas  été  mis  en  contact  avec  le  lait  se  conservent; 
mais  en  est-il  de  môme  quand  ils  ont  servi;  on  n’a  pas  d’autre 
moyen  de  les  nettoyer  que  de  les  mettre  dans  l’eau.  Or,  Peau  n’a 
pas  la  propriété  de  les  nettoyer  du  caséum,  et  le  plus  souvent  ils 
sont  repoussés  par  les  femmes  et  les  enfans. 

M.  Capuron  :  J’ai  vu  les  bouts  de  sein  de  madame  Lebreton 
échouer  plusieurs  fois  quand  elle  les  employait  elle-même. 

M.  P.  Dubois:  A  ce.r  témoignages  je  pourrais  opposer  des  témoi¬ 
gnages  contraires  très  nombreux. 

M.Londe:  Je  désirerais  que  Pou  ajoulât  que  les  mamelons  de 
madame  Lebreton  n’ont  aucun  avantage  sur  les  autres  ,  sur  ceux 
de  M.  Perrochel,  par  exemple,  qui  ne  coûloiil  que  sept  sous  quand 
les  siens  coûtent  6  francs. 

M.  Moreau:  J’ai  l’un  des  premiers  préconisé  les  tétines  dé  va- 
cbe  employées  avant  madame  Lebreton  ;  une  dame  russe  m’en 
avait  remis,  mais  informes  et  telles  qu’on  s’en  sert  dans  son  pays. 
Les  bouts  de  sein  de  madame  Lebrelon  sont  à  un  prix  énorme  et 
pêchent  par  un  bout  trop  court.  M.  Perrochel  a  remédié  À  cet  in¬ 
convénient  et  les  donnait  à  sept  sous  ;  je  proposai  donc  de  les  adop¬ 
ter  ;  depuis  on  a  fait  des  mamelons  en  liège,  et  je  leur  donne  la 
préférence. 

M.  Sanson  demande  que  l’on  dise  que  non  seulement  ils  rem¬ 
plissent  les  mêmes  avantages,  mais  qu’ils  sont  à  meilleur  marché. 

M.  Baudéloque  persiste  dans  ce  qu’il  a  dit  sur  le  développement 
des  aj)hthes  dans  plusieurs  cas. 

M.  P.  Dubois:  Ih'faiit  alors  qu’on  préfère  voire  témoignage  à 
celui  d'une  foule  dè  médecins.  (Mouvement  d’imi)robalion,) 

M.  Deneux:  Les  écrits  de  M.  le  rapporteur  ne  sont  que  des  cer¬ 
tificats;  peuvent-ils  infirmer  ce  que  les  auteurs  avancent  et  ce  quu 
viennent  de  confirmer  plusieurs  membres. 

M.  Moreau  fait  obse.rver  que  quand  les  tétines  ont  servi ,  le  lait 
s’interpose  entre. elles  et  le  bout,  et  qu’il  est  difficile  ou  impossible 
de  les  nettoyer.  Quant  anx  faits  de  M.  J.  Cloquet,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  le  muguet  ne  se  soit  pas  déclaré  sur  des  enfans  apparte¬ 
nait  à  des  maisons  opulentes  qui  ne  regardent  pas  à  une  dépense 
de  5  ou  6  francs  pour  renouveler  le  bout  de  sein.  li  a  vudes  aphthes 
survenir,  p'eut-êtro  par  simple  coïncidence  ;  cela  arrive  surtout 
quand  l’enfant  a  de  la  peine  à  téter  ;  les  bouts  en  liège  ont  un  im¬ 
mense  avantage. 


M.  J.  Qloquet  :  On  doit  remarquer  que  j’ai  fait  conserver  les 
tùtines  dans  une  eau  très  sucrée. 

Le  rapport  et  les  conolusions  sont  adoptés  avec  les  modifications 
proposées,  par  MM.  Londe  et  Moreau ,  c’est-à-dire  qu’il  est  bien 
entendu  que  les  bouts  de  sein  en  liège  et  ceux  de  M.  le  comte  de 
Perrochel  ont  de  grands  avantages  sur  ceux  de  madame  Lebrelon; 
que  ceux  de  M.  Perrochel  ont,  du  reste,  l’avantage  de  ne  coûter 
<}ite  55  centimes  au  lie.a  de  5  ou  6  francs. 

—  M.  Amussat  montre  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui  depuis 
râge.  de  neuf  mois,  à  la  suite  d’un  abcès  au  cou,  aune  contraction 
du  faisceau  postérieur  du  sterno-mastoïdien  droit;  il  se  propose  de 
couper  celte  partie  du  muscle  et  montre  de  nouveau  le  malade  sur 
lequel  il  apraiiqué  avec  succès  celle  opération.  Il  annonceaussi  une 
autre  malade  qui  a  une  contraction  pareille,  mais  du  faisceau 
antérieur. 

>—  M.  Sanson  montre  la  jambe  d’un  individu  de  59 ans  qui  avait 
une  tumeur  anévrîsmalc  de  l'artère  poplitée  à  parois  cartilagineu¬ 
ses,  qui  a  déterminé  l’oblitération  des  artères  de  la  jambe  et  la 
gangrène;  l’amputalion  a  été  pratiquée. 


ACApÉmiE  DES  SCIENCES 
Séance  du  aS  février. 

Variation  des  forces  musculaires  de  l’homme  aux  différentes  époques  de 
la  Journée  et  après  le  repas.  —  Candidats  pour  ta  place  devenue  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  Dupuytren.  —  Rapport  sur  un  travail  de 
SI.  Darcel  sur  l’acide  succinique. 

M.  Dufilholin  annonce  avoir  fait  avec  le  dynamomètre  des  ex¬ 
périences  dont  les  résultats  diffèrent  de  ceux  qu’a  obtenus  M.  Ed¬ 
wards,  relativement  aux  variations  qui  se  naontrent  dans  l’énergie 
dos  forces  Enusculaires  chez  l’homme,  suivant  l’heure  de  la  jour¬ 
née  et  suivant  le  repas. 

M.  Dufilholin  dit  avoir  reconnu  : 

1"  Que  la  force  musculaire  évaluée  au  dynamomètre  de  Régnier, 
n’augmente  pas  du  matin  au  soir. 

2°  Qu’immédiatement  après  le  repas,  cet  instrument  indique 
plutôt  un  affaiblissement  qu’une  augmentation  de  forces.  L’auteur 
de  la  lettre  prétend  enfin  que  le  moyen  employé  par  M.  Edwards 
n’esi  pas  de  nalore  adonner  des  résultats  assez  précis  pour  qu’on 
en  puisse  déduire  des  formules  générales. 

—  M.  Cosle  demande  que  l’académie  veuille  bien  se  faire  faire 
un  rapport  sur  les  expériences  qu’il  a  faites  relativement  à  l’œuf  de 
la  brebis,  expériences  pour  lesquelles  il  avait  reçu  de  l’académie 
une  .somme  de  2,000  fr.  Trois  commissaires  avaient  été  nommés  ; 
mais  s’il  l'allait  répéter  devant  eux  les  expériences,  cela  ejfigerait 
beaucoup  de  temps  et  doublerait  les  dépenses.  Efi  des  trois  com¬ 
missaires  nommés,  M.  Dntrochet,  ayant  suivi  tontes  les  expérien¬ 
ces,  M.  Coste  désirerait  que  l’académie  voulût  bien  se  charger  de 
faire  le  rapport  qui  justifierait  du  moins  de  l’emploi  des  fonds 
confiés  pour  ces  recherches, 

_  M.  Lisfranc  demande  d’être  porté  sur  la  liste  des  candidats 

pour  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

-T-  M.  Gcrdy  adresse  une  semblable  demande.  Ju.squ’à  présent, 
le  seul  candidat  désigné  pour  la  place  vavante  était  M;  Breschet, 
qui,  à  une  des  deux  dernières  élections,  avait  eu  seulement  deux 
voix  de  moins  que  le  membre  élu. 

_  M.  Dnhaiiiel  adresse  un  second  mémoire  sur  jes  effets  mé¬ 
caniques  de  la  chaleur  dans  les  corps  solides. 

_ _  L’auteur  dhin  premier  mémoire  sur  les  nouvelles  expérien¬ 
ces  sur  le  sucre  de  ma'is,  mémoire  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport 
jfait  par  M.  Dèyeiix  dans  la  précédente  .séance,  adresse  une  note  de 
Liqucüe  il  ré.^'Ulle  que  le  sirop  obtenu  des  tiges  du  ma'i.s,  donne 
réellement  des  cri.siaux  de  sucre. 

Goitc  note  est  renvoyée  à  la  commission  qui  s’était  occupée 
d'examiner  la  première  partie  du  travail  de  M.  Pallus. 

—  fil.  Thénard  fait  eir  son  nom  et  celai  de  M.  Dumas  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Darcet,  relatif  â  l'acide  succi- 


jours  la  même  capacité  de  saturation,  et  qu’à  part  l’eau  de  l’iiy. 
drate,  il  a  toujours  la  même  coiiiposition  qui  est  représentée  par: 

Carbone,  47>99  ' 

Hydrogène,  4>25 

Oxigène ,  47î78 

Résultats  qui  sont  conformes  à  ceux  de  Liebig 'Wohlcr  et  Berze- 
lius,  et  qui  donnent  pour  formule  atomique  C8  H4  05. 

M.  F.  Darcet  a  le  preniier  préparé  l’éther  sulfurique,  éther  dont 
l’existence  avait  été  prévue  par  SI.  Dumas.  Il  a  de  même  préparé 
le  succinaraide  dont  la  composition  analogue  à  celle  de  l’oxamide 
est  représentée,  à  l’état  anhydre,  par  C8H5  Az  Oa,  et  à  l’état  d’hy. 
drate  par  C8  114  05  Az  H5,  qui  est  l’équivalent  du  biSuccinate 
d’ammoniaque. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  le  mémoire  de  SI.  F.  Darcet 
soit  inséré  dans  le  Recueil  des  savans  étrangers. 

Ces  conclu-sions  sont  adoptées. 


CH0LÉRA-3I0RBUS  DE  SIARSEILLE. 


Les  cas  de  choléra  devenant  plusrarçs  de  jouren  jour,  et  la  maladie  ayant 
perdu  les  principaux  caractères  du  choléra  asiatique,  l’adminislratiofl  launi-  ' 
cipaleacessé  la  publication  de  ses  b,iillttiiis. 

Nous  devons  faire  remarquer  cependant  que  la  Galette  dü  Midi  ne  paraît . 
pas  partager  cetté  confiance  de  l’administration;  elle  ajoute  que  les  bulletins  j 
de  la  mairie,  grâce  à  ta  mauvaise  volonté  des  médecins  et  à  l’obstination  des 
classes  populaires,  offraient  si  peu  d’exactitude  que  leur  suppression  ne  sera 
pas  regrettée. 

La  Gazette  du  M’di  aurait  au  moins  dû  attendre  la  fin  de  l’épidémie  poqj 
faire  preuve  d’ingratitude  envers  nos  confrères  marseillais;  voilà  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  qu’elle  les  attaque  et  les  accuse  de  mauvaise  volonté.  Une  pareille 
accusation  saiis  preuves  est  on  ne  petit  plus  blâmable.  j 

Ce  qui  a  sans  doute  induit  en  erreur  ce  journal,  que  nous  croyorw  de  I 
bonne  foi,  q’est  la  réserve  que  les  médecins  ont  été  forcés  de  mettre  dans  j 
leurs  rapports.  SI.  Robert  dit  en  effet  dans  sa  dernière  lettre,  adressée  à  l'a-  j 
çadémie,  qu’ils  étaient  fort  embarrassés  poiw  ôser  désigner  la  maladie  dans 
les  bulletins  de  maladie  ou  de  mort  adressés  à  l’autorité  ;  car  si  le  choléra 
eût  augmenté,  on  aurait  eu  àes  scènes  scandaleuses  et  aggressives  contre  les 
rnédecins.  De  cela  à  de  la  mauvaise  volonté  il  y  a  loin. 

SI.  Robert  ajoute  que  sur  cinq  mille  hommes  de  garnison  il  n’y  a  pas  eu 
un  seul  malade. 

Les  équipages  des  bâtimens  qui  sont  dans  le  port  n’en  ont  eu  que  deux  ;  tl_ 
n’y  en  a  eu  aucun  dans  les  pensions.  Parmi  les  morts,  on  compte  2  avocats, 
des  négocians  très  riches,  2  pharmaciens,  la  directrice  de  la  maison  d’ac¬ 
couchement  et  quelques  autres  personnes  notables.  2  médecins  ont  été  at¬ 
teints  peu  gravement. 

La  maladieà  présenté,  dureste,  des  crampes  peu  douloureuses,  et  plus  de 
selles  que  de  yûmissemens.  . 


A  Slonsienr  le  Rédiicteqr  de  Iu^Gazette  des  Hôpitacx. 
Slonsieqr , 

Yotre  numéro  du  21  février  rapporte  deux  observations  d’ophlhalmies 
scrofuleuses  traitées  avec  succès  par  la  cautérisation  de  la  conjonctive.  L’au¬ 
teur,  SI.  Cadet,  prétend  que  SI.  Gensoul,  de  Lyon,  est  le  premier  médecin 
en  France  qui  ait  osé  porter  le  caustique  sur  la  conjonctive,  dans  les  cas 
d’opbtbalmies  graves. 

J'ai  lieu  de  croire,  Blonsieur,  qu’il  y  a  erreur  dans  celte  assertion  ;  en 
1822,  j’avais  adopté  ce  mode  de  traitement  dans  les  ophlhalmies  scrofu¬ 
leuses  rebelles.  Sles  observations  furent  présentées  à  l’académie  royale  de 
médecine;  le  rapport  fut  fait  pur  SI.\I.  Demours,  Jules  Cloquet  et  Réveillé- 
Parise,  le  30  novembre  1823. 

Je  copie  un  passage  de  ce  rapport  : 

«  La  méthode  du  docteur  Gendron  pour  la  guérison  des  ophtbalmies  chro¬ 
niques  consiste  à  loucher  une  ou  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d  argent  fon¬ 
du  fa  face  interne  de  la  paupière  inférieure. 

»  Il  cite  plusieur^s  observations  à  l’appui  de  sou  opinion;  et  ces  observa-, 
lions  nous  semblent  concluantes. 


t 


j 

I 

i 


I, 


1.  Yos  commissaires  ayant  eu  l’occasion  de  réitérer  l’expérience  pratique  de  ' 
SI.  Gendron,  ont  été  couvaincus  de  l’efficacit,é  du  moyen  proposé  parce 
médecin.  »  ' 


Au  surplus,  Blonsieur,  je  vous  envoie  un  exemplaire  du  mémoire  et  du 

rapport.  Le  passage  que  je  viens  d’en  extraire  se  trouve  à  la  page  43  ;  vous  I, 
pourrez  vous  assurer  de  l’exactitude  de  ma  réclamation,  et  lui  donner  dans  1 
votre  journal,  sous  la  forme  qui  vous  conviendra  le  mieux ,  la  publicité  qui  1 
assure  à  chacun  son  droit,  son  bien. 


Ce  cliimi.slc  a  reconnu,  contrairement  à  l’opinion  cmi.se  par 
Lifihig  et  'VVoh’ei’,  que  lAcide  succiniquepeutêtreobtenu  anhydre.' 
If  a  trouvé  que  duns  les  deux  êlhlg,  hydraté  ou  anhydre ,  il  a.  tou- 


Agréez,  etc. 

23  février  1835. 


G.  Gksdrox,  D.  SJ.  à  Citâteau-da-Luir  (Sarlhe). 


Ravis.  — •  Impfîaierie  dcE-ÉiHüHE  et  PtoH,  rus  de  Vaugiror-lj  36. 


w  ao.  —  1  ujuü  lA, 


L .  bureaudu  J=>le8t  rue  duPont-de-Lndi, 
û*  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo' 
tfursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dafls  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

plàires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


:  L’iBOKXEUxnr,  poua  pxsi 
is  giFr.,  six  mois  i8  fr. , 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires» 


«ULLETIN. 


'  Meurtre  d’un  médecin  par  un  malade, 
à.  Monsieur  le  Rédacteur  dé  la  Gazette  des  Hôpixadx. 

Saint-Antonin,  le  22  février  1835. 

Monsieur , 

Comme  nous,  Je  pense,  vous  serez  saisi  d’horreur  lorsque  vous  apprendrez 
la  fin  d’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  du  département ,  victime  de 
son  zèle  pour  notre  art  qu’il  professait  avec  succès. 

M.  Prestat,  médecin  à  Caylux,  avait  trépané  un  malade,  qui  peu  de  jours 
auparavant  avait  eu  un  os  de  la  tête  fracturé  par  up  énorme  poup  porté  sur 
cette  région.  Un  état  de  manie  dont  personne  ne  s’étàit  aperçu,  encore  moins 
sa  malheureuse  victime,  s’empara  de  ce  malade,  au  point  qu’après  avoir  ob- 
.  tenu  de  son  imprudente  garde  un  couteau  sans  avoir  le  moins  du  monde  laissé 
entrevoir  son  projet,  le  19  février  il  en  frappa  M.  Prestat  au  moment  où 
celui-ci,  placé  devant  son  lit,  et  ayant  levé  les  bras  pour  détacher  le  banda¬ 
ge  de  tête  et  procéder  au  pansement,  semblait,  dans  cette  situatiçn,  lui  ten¬ 
dre  pour  ainsi  dire*son  ventre.  Une  énorme  solution  de  continuil^de  six 
pouces  de  longueur  en  fut  la  suite ,  elle  .était  placée  sur  la  ligne 
s’étendait  depuisl’apophysexyphoïde  jusques  et  un  peu  au-dessus 
lie  :  sa  profondeur  pourrait  avoir  pour  mesure  exacte  toute  la  longueu^^^^^ 
lame  du  fatal  instrument. 

Comme  il  paraît  que  l’éventration  fut  opérée  de  bas  en  haut,  on  peut  af¬ 
firmer  qu’aucun  organe  ne  fut  épargné  ;  le  foie  lui-même  fut  légèrement  at- 
teiat.  Le  péritoine,  le  mésocolon  et  son  artère  furent  traversés.  Les  artères 
épigastrique  et  mésentérique  furent  ouvertes:  aussi  noire  malheureux collè- 
•gue  mourut-il  huit  heures  après  avoir  reçu  le  coup  fatal  au  milieu  de  ses 
nombreux  amis  ! 

'Une  hémorrhagie  le  fit  éteindre  lentement;  mais  pendant  plus  de  deux 
heures  il  montra  une  de  ces  âmes  fortement  trempées,  qui  ne  slémeuvent  ja¬ 
mais,  même  à  l’approche  d’une  mort  certaine. 

Yous  rendre  compte  delà  conversation  ferme  et  résolue  qui  précéda  son 
agonie  serait  trop  long  sans  doute,  mais  vous  convainerrit  du  moins  qu’il  est 
peu  d’hommes  qui,  comme  lui,  sachent  mourir  avec  calme  et  résignation. 

L’autopsie-fut  faite  quinze  heures  après  la  mort.  Une  énorme  quantité  de 
sang  fut  trouvée  dans  le  ventre  ;  Thémorrhagie  interne  fut  moindre,  il  est 
vrai  ,  et  dans  les  inti.Uius  grêles  seulement. 

Agréez,  etc. 

F.  Casdo.-.xkl,  D.-M. 


CLINIQUE  MEDICALE  ,DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel,  professeur. 

Entérite  accompagnée  de  quelques  symptômes  typhoïdes;  incertitude  du 
diagostic  au  début;  emploi  des  untiplilogisiiques;  guérison. 

Au  11.  i8  de  la  salle  Saint-Lazare,  a  été  couchée,  le  i3  février, 
'uie  femine  àgéedelrcnle-ciiiq  ans,  d’une  assez  forle  coiislilulion, 
iouriialière.  Elle  habile  Paris  depuis  un  an  ;  elle  est  accouchée  pour 
la  seconde  fois  il  y  a  deux  mois  environ  ;  l’accouchenient  a  été 
•4  pas  de  malaise  pendant  les  huit  premiers  jours,  mais  le 
ane  il  survient  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdomiiiale.s  qui 
iteul  l’entrée  de  la  malade  à  l’Hotel  Dieu.  Elle  y  reste  huit 
çl  reprend  ses  occnpalions  après  sa  sorlie;  mais  trois  se- 


mnincs  après,  diarrhée,  donleurs  abdominales,  diminution  des 
forces,  cépiiiilalgiCi,  étourdisseinens.  Elle  veut  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations,  mais  elle  se  trouve  leilemeut  faible,  qu’elle  tombe  dans  sa 
chambre. 

Examinée  le  i/^février,  cinq  jours  après  l’invasion  de  ccsaccidêns, 
elle  offre  les  symptômes  suivans  : 

Expression  (le  la  physionomie  naturelle,  réponses  justes  et  ne  se 
faisant  point  attendre,  céphalalgie  frontale,  bonrdounemens  d  o- 
reiiles,  sommeil  agité,  interrompu  par  la  fréquence  des  évacuations, 
-  dont  le  nombre  s’éjève  à  vingt  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
'  ventre  est  boufii,  mollasse,  sonore  à  la  percussion  ;  quelques  ta- 
j  ches  rosées  imparfaitement  dessinées  occupent  l’abdomen  et  le 
thorax.  Du  reste,  pas  de  coliques,  pas  de  tenesme,  pas  de  clialciir 
pu  fondement.  Le  ventre  est  .simplement  endolori,  la  langue  a  de 

tendance  à  se  sécher;  la  soif  est  vive.  Pas  de  nan.sées  ni  do 
voniissemèqs  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  donne  85  pulsations  ; 
l’auscultation  dë  la  poitrine  fait  entendre  du  râle  sibilant  à  droite 
et  à  gauche.  Saignée  du  bras  de  deux  palettes;  eau  de  riz  édulco¬ 
rée  avec  le  sirop  de  gomme;  cataplasme  sur  le  ventre;  demi-lave¬ 
ment  émollient. 

En  voyant  cet  ensemble  de  symptômes,  il  serait  naturel-  de  .se 
demander  s’il  existait  chez  celte  femme  une  entérite  simple  ou 
bien  une  de  ces  entérites  folUculeuses  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  fièvre  lyph«ïde. 

Si,  avec  lu  céphalalgie,  les  boiirdonnemens  d’oreilles,  le  râle  si¬ 
bilant  dtl^q  poilrine  et  cette  altération  profonde  de  1%  contractilité 
musculaire  qu’accusait  la  malade,  il  n’y  avait  eu  que  deux  ou  trois 
évacuations,  le  diagnostic  n’aurait  pas  été  douteux;  mais  ici  la 
faiblesse  de  la  malade  était  en  rapport  avec  le  nombre  des  évacua¬ 
tions.  Aussi  M.  Chomel  hésita-t-il  à  porter  uu  diagnostic  définitif  le 
premier  jour  de  l’adinission  de  la  malade.  Quelques  symptômes 
pouvaient  faire  soupçonner  alors  une  entérite  folliculeuse,  mais 
heureusement  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  n’a  pas  confir¬ 
mé  les  soupçons.  Sous  l’influence  des  antiphlogistiques  et  des  bois¬ 
sons  délayantes,  la  diarrhée  a  diminué  graduellement,  ainsi  que 
la  fréquence  du  pouls,  et  la  n|aladie  s’est  rapidement  terminée  par 
la  guérison, 

'  On  voit  qu’il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  dit  de  distin¬ 
guer  la  phlègma.sie  inlestinale  qui  siège  dans  le  plan  même  de  la 
muqueuse,  de  celle  qui  occupe  les  follicules  agmiiiés  et  isolés  de 
l’iiitcstiu  grâle. 

Chorée  survenue  sous  l’influence  (fun  p'ouble  de  la  menstruation;  retour 

des  inenterues;  emploi  des  hains  et  des  antispasmodiques;  guérison. 

Une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans,  blanchisseuse,  d'un  tempéra¬ 
ment  nerveux  et  lymphatique,  jouissant  habituellement  dune 
bonne  santé,  éprouvait  (lepuis  ciiH|  ou  six  mois  une  aménorrhée, 
lorsque  les  règles  reparurent  ;  une  imprudence  commise  par  la  ma¬ 
lade  qui  plongea  la  main  dans  l’eau  froide  pendant  la  période 
menstruelle,  lui  occasionna  une  suppression  des  menstrues  et  ua 
malaise  gëii.éial  ;  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  qu’elle  devenait 
pins  maladroite  que  d’habitude;  ou  lui  adressa  de  vifs  reproch8.s, 
et  c’est  à  celle  dernière  cause  qu’elle  rapporte  les  acoideus  qu’elle 
éprouve  aujourd’hui. 

La  main  gauche  e.st  sans  cesse  agitée  par  des  moiivcmëns  dé.sor- 
donnés  ;  la  malade  ne  peut  leuir  uu  verre  plein  d’eaasans  le  rea- 


verser,  ni  le  porter  à  sa  bouche.  La  face  est  grhnnçanle,  l’arlicu- 
latiAn  des  sons  difficile.  Lorsque  la  malade  est  dans  soji  lit,  la  jam¬ 
be  gauche  est  à  peu  près  immobile;  mais  si  l'on  oblige  la  malade 
à  marcher,  elle  traîne  ce  membre,  (pii  souvent  s’accroche  à  l’autre, 
ce  qui  rend  la  progression  très  irrégulière.  Du  reste,  le  côté  droit 
est  tout-à-fait  intact.  La  malade  n’éprouve  ni  douleur  de  tête,  ni 
rachialgie;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle,  le  pouls  est  nor¬ 
mal.  Le  trouble  de  l’action  des  membres  soumis  à  la  volonté,  ne 
s’observe  que  dans  le.  côté  gauche. 

Cette  chorée  présente  la  forme  que  les  Allemands  ont  décrite 
sous  le  nom  de  chorée  .semi-latérale.  Cette  forme  est  moins  con¬ 
nue  que  celle  qui  afieçfe  simultanément  les  deux  côtés  du  corps. 

Lorsque  la  malade  fut  admise  à  rhôpilal,  le  3o  janvier,  elle  fai¬ 
sait  remonter  à  dqvize  jours  l’invasion  de  sa  maladie,  qu’elle  attri¬ 
buait  aux  contrariétés  éprouvées  par  suite  des  vifs  reproches  qu’elle 
recevait  journellement.  Mais  il  est  probable  que  la  maladie  exis¬ 
tait  déjà  lorsque  ces  reproches  lui  étaient  adressés  sur  sa  mala¬ 
dresse.  €’est  ainsi  que  clicz  Icseufans,  qui  sont  beaucoup  plus  su¬ 
jets  à  cette  affection  que  les  adultes,  lorsque  la  maladie  commence, 
on  attribue  ces  troubles  à  des  habltuiles  vicieuses,  et  ou  les  répri¬ 
mande  plus  ou  moins  sévèrémen'l.  Si  les  accidens  augmcnienl, 
comme  cela  arrive  fréquemment,  les  parens  ne  manquent  pas  de 
les  attribuer  à  une  cause  qui  y  est  toiil-à-falt  étrangère.  La  vérita¬ 
ble  cause,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  c’est  la  .suppression  des  mens¬ 
trues,  quia  eu  lieu  au  commencement  de  janvier.  Aussi  l’indica¬ 
tion  principale  est-elle  de  favoriser  le  cours  des  règles.  On  a  admi¬ 
nistré  à  la  malade,  le  jour  môiîie  de  son  entrée,  un  bain  liède  ;  on 
lui  a  en  même  temps  recommandé  de  diriger  des  vapeurs  aroma¬ 
tiques  vers  les  parties  sexuelles,  et  on  lui  a  prescrit  à  l’intérieur 
une  infusion  de  valériane. 

Dans  les  premiers  jours  de  février  les  règles  ont  reparu,  et  leur 
apparition  a  coïncidé  avec  une  amélioration  presque  instantanée. 
Plus  tard  une  légère  recrudescence  a  eu  lieu;  on  a  repris  les  bains 
et  la  valériane,  et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  entièrement  guérie, 
le  ao  février. 

Rhumatisme  ariicalaire  aigu  parcourant  toutes  les  articulations ,  à  l’ex¬ 
ception  de  celle  du  genou  gauchequi  est  affectée  d’ ankylosé;  saignée  au 

début;  puis  emploi  du  vin  de  colchique  ;  guérison  lente. 

Un  cordonnier  âgé  de  35  ans,  d’une  constitution  médiocrement 
forte,  ayant  été  affecté  à  l’âge  de,  i  a  ans,  d’une  tumeur  blanche  du 
genou  gauche  qui  est  resté  le  siège  d’une  ankylosé,  passa,  vers  le 
milieu  de  janvier,  la  nuit  à  la  porte  d’un  théâtre  par  uii  temps 
pluvieux. 

Dès  le  lendemain,  malaise  général,  douleurs  vagues  dans  quel- 
ques  articulations.  Le  pied  droit  rougit  et  se  tuméfie,  ^  devient 
douloureux;  puis  l’épaule  du  côté  gaocheest  envahie,  plusieursau- 
tres  arliculalions  se  prennent  successivement.  Le  malade  garde 
quatre  jours  le  lit,  et  observe  la  diète  ;  il  entre  ensuite  à  l’Hôlel- 
Dieu. 

Le  jour  de  son  entrée,  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rongeur 
occupent  plusieurs  articulations  ;  la  fièvre  persiste.  Chose  remar¬ 
quable,  soit  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  soit  pendant  son 
séjour  qui  a  été  de  trois  semaines,  la  douleur  a  parcouru  toutes  les 
arliculalions,  et  a  constamment  respecté  celle  du  genou  gauche, 
siège  de  rankylose.  Quant  au  traitement,  il  n’a  rien  offert  de  re¬ 
marquable.  Après  avoir  mis  en  usage  les  émissions  sanguines,  les 
cataplasmes  et  boissons  délayantes,  M.  Chomel  a  eu  recours  aux 
préparations  de  colchique,  moyen  qui  fut  vanté  en  Angleterre,  et 
qni  n’inspira  que  beaucoup  de  confiance  à  ce  professeur. 

^  Trois  jours  après  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  a  été  employé  avec 
beaucoup  de  persévérance,  là  diarrhée  s’est  manifestée,  elle  a  été 
peu  abondante;  on  a  continué  l’emploi  du  colchique,  et,  bien 
que  celte  révulsion  porte  sur  le  canal  intestinal,  le  rhumatisme 
a  parcouru  sa  marche,  et  le  malade  n’a  été  complètement  débar¬ 
rassé  (lu’nu  bout  d’un  mois  environ. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M .  Moolikié,  chîmrgien  en  chef. 

Amputation  de  la  jambe  sur  un  bossu;  hémorrhagie  grave, 

«'est  déjà  être  t'iop  disgrâcié  par  la  nature  que  d’être  atteint 
d’uue  gibbosité  dorsale  et  d’une  déformation  antérieure  du  tho- 


U  abandonner  le  malade  à 


ix.  Faut-il  que  la  ffitalilé  accable  certains  êtres,  et  qu’ils  aient  ^ 
encore  à  supporter  des  mutilations  aussi  cruelles  que  dégradantes  !  i 
C’est  ce  qui  a  eu  lieu  sur  uii  jeune  homme  de  vingt-trois  au.?,  ' 
Pachebonne,  entré'  le  20  novembre  à  l’hôpital  Saint-André,  fl  : 
menait  une  vie  languissante,  son  existence  était  une  suite  de  dou-  j 
leurs.  j 

Devant  par  une  frêle  industrie  pourvoir  à  ses  bbsoins,  il  ne  pou-  | 
vait  l’exercer  malgré  tous  scs  efforts.  Un  gonflemcn.t  de  rarlicula- 
tion  du  pied  avec  la  jambe  annonçait  (pie  le  vice  rachitique  avait 
concentré  toute  son  action  malfaisante  sur  celte  partie.  H  y  avait 
•des  trajets  ulcérés  par  où  sortait  une  sanie  caractéristique  de  l’alté-  | 
ration  des  os;  puis,  le  .stylet  introduit,  faisait  reconnaître  leur  dé¬ 
générescence.  '  ^ 

C’était  déplorable  !  Un  être  contrefait,  en  proie  à  une  diathèse  j 
dont  les  ravages  étaient  loin  de  paraître  bornés,  alloinl  d’une  fièvre 
de  consomption,  d’nne  pâleur  extrême,  d’une  pusillanimité  re¬ 
marquable,  avait  une  de  ces  affections  qui  exigent  impérieusement 
une  ressource  grave,  l’amputation  du  meiijbre. 

Des  efforts  tliérapentiipies  durent  être  d’abord  tentés;  des  toni¬ 
ques,  des  amers  furent  adniinislrés  à  l’intérieur.  Un  pansement 
régulier,  une  compression  méthodique,  des  Irocliisques  de  minium 
furent  des  moyens  locaux  employés  ;  maison  ne  pouvait  compter 
sur  toutes  ces  médications.  L’alléralion  des  tissus  était  trop  pro- 
fon'de  [lOur  que  les  parties  pussent  reprendre  l’état  normal. 

On  concevait  que  l’on  laisse  exister  le  principe  morbide,  tout 
en  relraoclianl  une  partiequi  en  est  alteinie,  et  l’on  pensait  avec 
le  docteur  Brodie  que  le  vice  scrofuleux  pourrait,  après  l’amputa-  | 
lion,  exercer  se.s  ravages  avec  plus  d’empire  sur  d’autres  points  de  ' 
l’économie. 

Mais  que  pouvaitron  espérer  de  l’élat  actuel?  La  mort  était  im¬ 
minente.  Le  malade  était  miné  par  scs  douleurs,  épuisé  par  la  sup. 
puration,  consumé  par  une  fièvre  lente,  anéanti  en  quelque  sorte 
par  la  cachexie  et  l’anémie. 

H  fallait  tenter  un  moyen  de  salutj 
une  mort  prochaine. 

M.  Moulinié  adopta  le  prenifêr  moyen.  | 

H  lui  pratiqua  l’aiiiputation  de  la  jambe  le  20  décembre,  et  eut  j 
l’intenlion,  pour  se  conformer  aux  principes  du  docteur  Larrey; 
de  laisser  uii  moignon  court.  Toutefois,  il  voulut  n’opérer  la  ieo- 
lion  du  tibia  qu’au-dessous  des  insertions  tendineuses  qu’on  nom- 
ne  la  patte  d’oie. 

La  peau  fut  coupée  circnlairement,  retroussée,  et  les  muscles  ^ 
au  niveau  du  repli  cutané  ;  puis,  les  os  sciés.  Jusque-là  t 
potable  à  signaler  ;  mais  un  des  accidens  qui  accompagnent  ^ 
STquefois  les  amputations,  survint  alors.  ‘  : 

*  Les  artères  furent  difficiles  à  être  saisies  et  liées  ;  elles  fiaient  I 
rélraclées  dans  les  chairs  et  difficilement  accessibles.  Le  patient  | 
perdit  beaucoup  de  sang;  cejÆiidanl  les  vaisseaux  liés,  les  tégu-  ■ 
mens  furent  rapprochés  par  trois  points  de  suture,  et  le  malaiia  i 
pansé  fut  porté  dans  son  lit.  ^  f 

Peu  de  temps  après,  une  liémonliagie.intense  survint.  Sanss’ar-  _ 
rêter  à  des  moyen.s  hémostatiques  douteux,  tels  que  la  compres¬ 
sion,  les  réfrigéraus ,  M.  Moulinié  dépansa  le  malade,  enleva  les 
points  de  suture,  remarqua  le  lieu  d’où  jaillissait  le  sang,  et  vit  que  ; 
c’était  de  l’artère  tibiale  postérieure.  Alors  il  saisit  mie  aiguille  ^ 
courbe,  armé  d’un  fil  ciré,  et  par  une  manœuvre  proinpte,  il  cir- 
conscrivit  le  vaisseau  avec  quelques  parties,  serra  la  ligature,  et  , 

l’hémorrhagie  fut  défiiiitivemeul  arrêtée. 

On  conçoit  que  ces  pertes  desang  devaient  être  tré.s  défavorables 
à  un  individu  déjà  anémique.  H  fallut  rétabl’M-  la  source  de  ce  ^ 
fluide,  en  favorisant  l’hématose,  à  laide  de  substances  nutnUves :  ' 

ce  fuirait  avec  succès.  ,  »  i 

Les  forces  du  malade  se  rétablirent,  et  l’on  ville  rapprochement  | 
et  la  réunion  des  parties  divisées  s’exécuter  avec  une  étonnante  ra-  , 
pidité  par  rapport  au  sujet.  .  ,  .  I 

Un  moisaprès.rop<;.ation,  la  cicatrisation  paraissait  à  son  ter¬ 
me,  lorsque  tout  à  copp  il  se  fafl  une  irruption  de  matiè.re  séro-  | 
purulente.  La  plaie  se  rouvre,  le  moignon  s’enflamme,  un  éiysi-  ; 
pèle  se  déclare  le  long  de  la  cuisse ,  un  abcès  se  forme  près  de  la 
hanche ,  et  la  fièvre  complique  tous  ces  phénomènes.  : 

Desémollieiis,  des  bains  locaux  calment  l’inflammaliun;  labcès  ; 

est  ouvert.  Des  pansemens  réguliers  détergent  le  moignon ,  des 

toniques  sont  admini-slrés.  Tous  les  accidens  bientôt  se  dissipent  ;  : 

le  fond  de  la  plaie  lai.sse  élever  des  bourgeons  rougeâtres ,  t 

cicatrice  solide  bientôt  est  établie. 

Actuellement,  i5  février,  le  malade  marche,  est  plein  de  . 
de  santé  ;  on  voit  ses  yeux  brillans  de  satisfaclion  ;  il  ne  restt 


,’hôoital  «ue  pour  v  acquérir  des  forces  et  pour  y  iouir  des  dou- 
ee^.,uc  save..t  seuls  apqrrécler  les  malheureux  qui,  «Près^oir 
c,ib‘*de8  opérations  cruelles,  sont  forcés  d  aller  se  procuier,  p, 
;:;nibt  tnivail,  les  moyens  d’entretenir  une  existence  qui  leur  est 
souvent  à  charge. 
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(Suite  du  numéro  précédent.) 

Synéehie.  —  La  synéchie  est  une  expression  employée, pour  ca¬ 
ractériser  une  adhérence  de  l’iris.  Quand  l'adhérence  est  a  la  co. - 
née,  le  cas  s’appelle  synéchie  antérieure;  quand  1  adhérence  est  a 

la  capsule  lenticulairç,  synéchie  postérieure.  , 

La  première  est  souvent  la  conséquence  d’une  blessure  ou  d  un 
ulcèrià  la  cornée  àccompagné  de  la  perte  de  1  humeur  aqueu  c 
La  dernière  est  le  plus  fréquemment  produite  par  1  inUamma 
tion  do  l’iris.  •  .  .  ,  i  a.. 

Les  adhérences  partielles  et  récente.s  de  l’iris  a  la  capsute  du 
crystallin,  peuvent  quelquefois  Cire  détruites  à  l’aide  de 
doue  et  du  mercure.  Par  exemple,  dans  la  synéchie  partielle  ante¬ 
rieure,  et  même  dans  la  synéchie  complète  postérieure,  qui  est  le 
plus  ordinairement  accompagnée  de  l’occlusion  de  la  pupille,  la 
vision  peut  être  aussi  rendue  par  la  formation  d’une  pupille  artili- 
cielle.  L’adhérence  de  l’iris  à  la  cornée  produit  un  changement 
dans  la  grandeur,  dans  la  situation  et  la  forme  de  la  pupille;  et 
lorsque  c’est  le  résultat  d'une  inflammation  ou  d'un  prolapsus  de 
l’irir-  la  cornée,  le  plus  souvent,  devient  opaque,  et  l’opacité  cou¬ 
vre  plus  ou  moins  la  pupille. 


Prolapsus  de  l’iris.  —  Le  prolapsus  de  l’iris,  appelé  quelquefois 
staphyloma  racemosum,  est  une  protusîon  de  1  iris  à  travers  une  bles¬ 
sure  ou  une  ouverture  ulcérée  de  la -cornée.  Le  staphylôme  est  né¬ 
cessairement  de  la  même  couleur  que  l’iris,  brun  ou  gris.dtre,  et  sa 
grandeur  varie  de  la  tête  d’une  épingle  à  la  grosseur  d’un  petit  pois. 
Comme  la  cornée  est  rarement  perforée  en  plus  d’un  seul  point, 
le  ju'olapsus  est  ordinairement  unique ,  et  sa  base  est  générale-, 
ment  entourée  par  un  bourrelet  que  forme  la  cornée. 

Il  résulte  d’un  prolapsus  de  l’iris  des  douleurs  lancinantes  dans 
l’œil,  l’inflammation  de  cet  organe,  une  horreur  de  la  lumière, 
une  déviation  de  la  pupille  vers  le  siège  du  prolapsus  et  une  dimi- 
iluHon  dans  son  diamètre.  Lorsque  l’étrunglemont  existe  depuis 
long-iemps,  la  portion  étranglée  de  l’iris  devient  moins  sensible  et 
les  douleurs  moins  aiguës. 

Quand  le  [  rolapsus  est  presque  récent  et  le  résultat  d’une  bles¬ 
sure,  il  n’existe  aucun  doute  sur -la  possibilité  .  de  réduire  l’iri.s. 
Dans  quelques  ca.s,  ceci  est  impraticable,  et  les  inconvéniens  qui 
résultent  delà  projection  de  l’iris  doivent  être  diminués  en  louchant 
la  tumeur  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d’argent,  jusqu’à  ce  qu  elle 
.soit  suflisamment  nivelée  et  l’ulcère  cicatri.sé.  La  vi.sion,  voilée 


elle-même  par  le  déplacem  nt,  l’état  de  la  pupille  et  l’opacité  par¬ 
tielle  «le  la  cornée,  peut  être  quelquefois  rendue  par  la  formation 
d’une  pupille  artilicielle. 

Quand  la  tumeur  formée  par  l’iris  est  large,  il  e.st  quelquefois 
nécessaire  d’en  exciser  une  partie  et  de  toucher  ensuite  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

Maintenant  je  ferai  quelques  observations  sur  l’occlusion  de  la 
pupille  et  sur  la  formation  d’une  pupille  artificielle.  L’occlusion  de 
la  pupille  ou  la  contraction  permanente  de  col  organe,  est  la  con¬ 
séquence  la  plus  fréquente  de  l’inflanimation  de  l’iris.  Mais  quel¬ 
quefois  cette  occlusion  vient  à  la  suite  d’une  opération  de  cala- 
racle  ;  elle  se  développe  lentement,  insidieusement,  quelque  temps 
après,  à  des  époques  indéterminées,  sans  aucune  inflammation 
marquée  dans  l’œil.  L’iris,  insensible,  prend  une  apparence  ridée, 
et  quand  la  lentille  est  sans  opacité,  un  petit  point  noir  se  fait  i^pcr- 
cevoir  dans  son  centre.  Si  la  rétine  est  saine,  le  malade,  sous  l’in- 
fluenco  de  ces  circonstances,  peut  quelquefois  retrouver  encore 
une  bonne  partie  de  la  vision  par  la  formation  d’une  pupille  arti¬ 
ficielle  . 

La  pupille  peut  encore  être  obstruée  par  répanchement  d’une 
lymphe  coagulable,  suite  d’inflammation;  il  (leut  y  avoir  môme 
un  tel  dépècement  de  l’iris  à  la  suite  d’un  prolapsus,  qu’il  peut 


survenir  un  changement  dansla  forme  et  la  situation  de  la  pupille, 

accompagné  de  la  perle  presque  complète  de  la  vision  ;  et  vous 
savez  déjà  que  la  synéchie  antérieure  est  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  l’opacité  de  la  cornée. 

Les  divers  procédés  |)Our  la  formation  d’une  pupille  artificielle 
peuvent  être  réduits  à  trois  principales  méthodes. 

La  première  consiste  à  faire  une  .simple  incision  à  travers  l’iris, 
pour  qu’on  en  enlève  une  portion,  caretomie.  ^ 

La  seconde,  en  uno  incision  dans  1  iris  et  lenlevemenl  dune 
partie. 

La  troisième  consiste  à  séparer  irie  petite  portion  de  la  marge 
externe  du  corps  ciliaire,  coredialysis. 

Coreiomie.  La  coretoinie  ou  la  simple  division  de  l’iris  peut  être 
faite' avec  un  couteau  â  iris  ou  un  couteau  à  cataracte,  tranchant 
seulement  d’un  côté,  ou  aussi,  avec  une  paire  de  ciseaux  fins  dont 
une  des  lames  a  une  pointé  aiguë,  l’autre  terminé  comme  le  bout 
d’une  petitesonde,  comme  celle  que  je  vousmontre  en  ce  moment. 
Le  couteau  qui  est  aussi  devant  vous,  n’est  qu’un  peu  plus  large 
qu’une  aiguille  ordinaire  à  cataracte. 

Il  est  introduit  à  travers  la  sclérotique  à  la  distance  d’environ 
une  ligne  et  demie  de  la  cornée,  et,  après  avoir  perforé  l’iris  du 
côté  qui  répoinl  à  la  tempe,  sa  pointe  e.st  dirigée  du  côté  du  nez  à 
travers  la  chambre  antérieure,  à  peu  près  aussi  loin  que  la  marge 
ciliaire  de  l’iris.  Alors,  le  côté  tranchant  doit  être  tourné  en  arriè¬ 
re  et  presser  contre  l’iris  lorsqu’on  est  pour  le  retirer ,  de  manière 
à  faire  nné  incision  transversale  dans  l’iris. 

Une  autre  manière  de  diviser  l’iris  consiste  à  faire  une  inci.sion 
près  du  bord  de  la  cornée,  ét  à  introduire  les  petits  ciseaux  dont 
rime  des  lames  a  une  pointe  aiguë,  l’antre  une  pointe  boutonnée. 
La  pointe  aiguë  e.st  pa.ssée  à  travers  l’iris  près  de  son  bord  ciliaire, 
tandis  que  la  lame  boulonnée  est  introduite  sous  la  cornée,  dis¬ 
tance  vouriue  lorsque  les  laines  sont  pour  être  tapprochées,  pour 
opérer  la  division  de  l’iris. 

Ces  méthodes  conviennent  quand  l’iris  a  une  apparence  de  ten¬ 
sion,  quand  la  cornée  est  tran.sparenle,  quand  il  n'y  a  pas  de  len- 
.  tille  cry.slaU’me,  ou  quand  l’occlusion  de  la  pupille  a  suivi  1  extrac¬ 
tion  de  la  cataracte. 

L’excision  d’une  portion  de  l’iris  appelée  torfclomie ,  est  Une  au¬ 
tre  méthode;  on  peut  la  remplir  de  dilférenles  manières. 

Ainsi,  vous  pouvez  poiiclurer  la  cornée,  amener  au-dehors  une 
portion  de  l’iris  à  l’aide  d’un  petit  crochet  fait  à  dessein,  comme 
celui  qui  e.d  devant  voils,  et  le  couper  adroitement  d’un  seul 
coup. 

Cette  niéthode,  qui  est  celle  du  professeur  Beer,  me  paraît  aussi 
bütiiie  que  celle  de  l'eu  Gibson,  qui  faisait  une  incision  à  la  cornée, 
de  manière  à  évacuer  l'humeur  aqueuse;  après  quoi  il  faisait  faire 
hernie  à  une  portion  de  l’iris  à  l’aide  d’une  douce  pression  ,  pour 
la  couper  ensuite.  L’iris  rentrait  dans  l'œil  avec  la  nouvelle  ouver¬ 
ture  circulaire  qui  était  pratiquée. 

Ces  dernières  mélhoiies  Sont  bonnes  lorsque  le  centre  de  la  cor¬ 
née  est  extrêmement  opaque,  mais  la  circonférence  ou  au  moins 
une  portion  de  cette  membrane  doit  ôlrè  transparenle,  et  la  leulille 
et  sa  capsule  dans  un  élat  sain. 

L-’opéralion  qui  consiste  à  séparer  du  corps  ciliaire  une  portion 
du  bord  externe  de  l’iris,  et  qui  a  été  appelée  coredialysis ,  fut  d’a¬ 
bord  pratiquée  du  côté  de  la  partie  nasale  par  Searpa;  mais  com- 
mie  l’ouverture  iie.çontinuait  pas  à  rester  béante,  celte  méthode  fut 
abandonnée  en  faveur  de  celle  de  Rcisiiiger,  qui  s’exécute  à  l’aide 
d’une  pince  à  crochets,  ténue  et  capable  d’être  introduite  sous  la 
forme  d’un  seul  crodiel  â  l’aide  d’unç  simple  pression.  Une  petite 
poncliou  est  faite  dans  la  cornée,  près  de  son  bord:  ce  forceps  in¬ 
troduit  est  dirigé,  les  pointes  en  bas,  près  du  point  où  l’iris  doit  être 
divisé,  mais  toujours  aussi  près  que  possible  du  bord  ciliaire.  Les 
pointes  doivent  être  alors  légèrement  ouvertes,  et  asfîez  pour  saisir 
l’iris;  les  lames  étant  ensuite  rapprochées,  l’instrument  est  dou¬ 
cement  tiré  au  dehors.  Ces  moyens  siiflisent  pour  délacher  une 
portion  de  l’iris  qui,  dégagée  de  l'instrument,  est  laissée  étranglée 
dans  l’ouverture  de  la  cornée. 

Celle  opération  est  une  combinaison  de  la  coredialysis  et  de  la 
corectomie. 

Dans  celle  contrée,  la  coredialysis  n’est  pas,  je  crois,  beaucoup 
en  faveur,  et  les  cliirurgiens  pratiquent  généralement  ou  la  cnre- 
loniie  ou  la  corectomie. 

J’ai  parlé  des  altérations  pathologiques  qui  empêchent  le  pass.ige 
de  la  lumière  à  travers  la  pupille  et  qui  demandent  la  foimation 
d’une  pupille  artificielle;- mais  il  doit  être  évident  pour  vous  qu’une 


semblable  opération  ne  peut  être  fuile  avee  chance  de  succès 
qu’aulant  que  des  changemens  dans  l’élât  naturel  de  la  pupille 
soient  les  seules  difformités  de  l’œil.  Ainsi,  à  moins  que  la  rétine 
«oit  sensible,  cela  ne  produirait  aucun  résultat  en  faisant  une  nou¬ 
velle  ouverture  à  l’iris.  Le  malade  doit  toujours  être  capable  de 
distinguer  la  lumière  des  ténèbres,  et  s’il  n’a  pas  celle  faculté, 
l’opération  ne  présentera  que  peu  de  chance  de  succès,  Cet  état, 
cependant,  ne  s’étend  pas  à  une  défense  absolue,  parce  que  quel¬ 
quefois  l’iris  est  si  épaissi  et  la  chambre  postérieure  si  remplie  d’une 
lymphe  épaisse,  la  transparence  de  la  lentille  est  si  affectée,  que 
le  pouvoir  de  la  vision  peut  être  suspendu  et  la  rétine  elle-même 
U’être  pas  incapable  de  remplir  ses  fonctions. 

L’qpération,  bien  que  pronaettant  peu,  peqt  néanmqins  être 
tentée. 

Une  pupille  artiflciellc  ne  devrait  jamais  être  faite,  tant  que  le 
malade  est  capable  de  voir  de  l’antre  œil,  ni  tant  que  l’œil  est  af¬ 
fecté  d’inflamrpation,  de  dureté,  d’hydropi.sie  ou  d’atrophie.  . 

Quand  une  portion  de  la  cornée  est  opaque,  le  liçu  d’élection 
pour  la  formation  ^eja  pupille  artificielle  doit  naturellement  être 
déterminé  par  la  situation  de  la  portion  transparente  de^  cette 
membrane,  et  si  l’opérateur  a  le  choix  de  la  placer  vers  le'  bord 
nasal  ou  temporal  de  la  cornée,  le  bord  nasal  doit  être  préféré 
comme  procurant  un  degré  de  vision  plus  utile. 

Toutes  les  fois  que  la  lentille  et  la  capsule  sont  transparentes,  un 
point  capital  dans  l’opération  est  dp  laisser  ces  parties  entièrement 
tranquilles. 

Comme  une  pupille  artificielle  n’a  le  poouyair  ni  de  la  contrac- 
■lion  ni  de  la  dilatation,  on  doit  avoir  le  soin  de  ne  19  faire  ni  trop 
large  ni  trop  petite:  trop  petitp,  l’ouverture  ne  serait  pas  très  utile; 
trop  grande,  la  quantité  de  lumière  introduite  éblouirait  la  vision, 
et  la  nouxelle  ouverture  serait  comparablement  plus  nuisible. 

Maintenant  il  doit  être  manifeste  qu’il  est  impossibl^dans  un 
cours  de  chirurgie  en  général,  de  décrire  toutes  les  modifications 
de  procédés  rendues  nécessaires  par  la  variété  infinie  de  circon¬ 
stances  qui  accompagnent  l’occlusion  de  pupille, 

L’état  delà  pupille  elle-même,  qu’elle  soit  remplie  on  npn  d’une 
lymphe  épaisse,  Ih  condition  de  la  cornée,  l’état  du  crystallin,  la 
maladie,  qu’elle  soit  compliquée  ou  non  de  prolapsus  et  d’adhé¬ 
rence  de  riris,  sont  des  considérations  majeures  gui  influent  beau¬ 
coup  sur  le  mode  particulier  d’opérer. 

L’hydrophlhalmie,  ou  hydropysie  de  l’œil,  parajt  être  générale- 
meiitune  maladie  locale  qui  u’cst  jamais  liée  à  l’ascite,  à  l’anasar- 
que,  ni  ne  dépend  des  autres  affections  hydropiques;  ou  si  elle  dé¬ 
pend  de  causes  eonstitutioimelles,  elle.s  n’oat  pas  encore  été  jus- 
gu'ici  suffisamment  appréciées. 

On  peut  avoir  une  hydropisie  des  chambres  de  l’œil,  c’est-à-dire 
un  développement  dans  la  quantité  de  l’iiumeur  aqueuse,  ou  une 
accumulatiun  surnaturelle  de  l’humeur  vitrée,  ou  enfin  on  peut 
avoir  une  collection  d’un  Hwide  séreux  entre  les  tuniques  de  la  sclé¬ 
rotique  et  de  la  choroïde.  i 

Les  symptômes  de  l’hydrppisie  des  chambres  antérieure  et  posté¬ 
rieure  sont  caractérisés  par  une  plus  grande  prééminence  de  la 
cornée,  et  une  augmentalion  de  sou  diamètre,  accompagnée, 
dans  les  degrés  avancés,  de  la  perte  de  la  transparence.  L’iris,  bien¬ 
tôt  devenu  sans  mouvement,  est  d’une  couleur  plus  foncée  que 
d’ordinaire.  L’œil  est  d’abord  presbyte,  mais  ensuite  cet  organe 
s’affaiblit  considérablement  et  la  vue  s’éteint.  Quand  celte  espèce 
d’hydrophthalmie  yient  à  la  suite  de  m  . ladies  de  l’œil,  elle  peut 
être  accompagnée  d'im  Irémulus  de  l’iris  et  d’une  amaurose  par¬ 
tielle. 

D.ans  le  traitement,  on  peut  essayer  les  vésicatoires  aux  tempes 
ou  derrière  les  oreilles,  le  merecure  et  les  purgatifs.  Dans  des  cas 
invétérés,  la  paracpnlèse  dç  l’çpil  .a  été  proposée  et  pratiquée. 

Quant  à  rhydropisic  sous-scléroli(|ne,  si  sou  existence  pouvait 
être  prouvée,  ce  qui  serait  à  peine  possible,  l’évacuation  du  liquide 
à  l’aide  d’une  ponction  serait  indiquée. 

L’bydropisie  de  riiumcur  vitrée  est  accompagnée  d’une  dilata¬ 
tion  de  la  .narlie  poslérieurc  de  la  pupille,  d’une  projeclion  coni¬ 
que  de  la  cornée  en  avant,  d’une  saillie  de  l’iris  vers  la  cornée, 
d’une  couleur  bleue  foncée  de  la  sclérüli(|ue,  de  myopie  suivie  d’a¬ 
maurose  complète,  la  pupille  dure  et  sans  luonvement. 

Comme  la  vue  est  totalement  perdue,  tout  ce  que  les  cliirurgiens 
peuvent  faire,  c’est  de  parer  aux  inconvéuiens  qui  suivent  l’état  de 
disiension  do  l’œil  et  de  sa  compression,  en  évacuant  l’humeur  par 
l’ablation  d’une  partie  de  la  cornée. 


Le  développement  général  et  considérable  de  l’œil  et  de  l’im. 
meur  vitrée,  par  suite  d’une  accumulation  de  l’humeur  aqueuse  et 
vitrée,  a  été  quelquefois  nommée  buphlalmos,  à  cause  de  sa  res¬ 
semblance  avec  les  yeux  de  bœuf.  ,  I 

Il  est  presque  su|)erflu  de  rappeler  que  l’èeil  est  sujet  à  trois  ma, 
ladies  des  plus  graves  appelées  cancer,  mélanose  et  fungus  héma-  | 
todes. 

Le  cancer  comnaenoe  fréquemment  dans  la  conjonctive ,  s’étend  | 
ensuite  aux  paupières ,  à  la  caroncule  lacrymale  et  à  l’œil  lui  mfinie. 
On  a  observé  que  la  glande  lacrymale,  n’était  pas  aussi  souvent  ma- 
Jade  qu’oii  la  supposait  d’abord,  quoique  la  plupart  des  opérations 
l’enlèvent  avec  le  reste  des  tissus  contenus  dans  Ibrbite,  quand  ils  i 
font  l’extirpation  de  l’œil  pour  celte  maladie.  / 

Comme  le  cancer  commence  aux  parties  externes  de  l’œil,  et 
que  dans  son  début  il  peut  permettre  qn’cn  l’enlève  souvent  avec 
efficacité,  c’est  une  maladie  moins  redoutable  que  le  fungus  hé-  ; 
matode,  qui  d’ahord  attaque  le  nerf  optique  et  la  rétine.  La  pu-  ' 
pill£  se  dilate,  elle  devient  couleur  ambre  noir  ou  verdâtre;  l'iris 
est  sans  mouvement,  et  la  vi.sion  profondémeiU  affectée  ou  détruite 
dès  le  début.  j 

Lorsque  la  maladie  se  développe,  une  substance  blanche  bril-  > 
lante,  comparable  à  du  fer  bruni,  peut  être  aperçue  à  travers  la 
.pupille  à  la  partie  postérieure  de  l’œil. 

A  mesure  que  la  maladie  fait,  des  progrès,  on  remarque  que  la 
substance  s’étend  de  plus  pn  plus  en  avant,  et  qu’elle  est  d’une  na¬ 
ture  splidc;  c’est  évidsmment  une  masse  médullaire  occupant  tout 
l’intérieur  dp  l’peil  derrière  l’iris,  et  présentant  une  couleur  ou  am¬ 
brée  ou  brune.  Bientôt  la  prunelle  cpmmence  à  dévier  de  sa  forme 
naturelle.  La  sclérotique  prend  une  couleur  bleue  ou  livide,  et  le 
fungus  pénètre  dans  la  chambre  antérieure.  Enfin  la  cornée  ou  la  ' 
.sclérotique  s’ulcère,  de  sorte  qu’au  premier  accident  le  fungus  se  i 
fait  jour,  et,  en  dernier  lieu,  il  forme  une  tumeur  couverte  p.ar  la  f 
conjonctive.  i 

Le  fungus  bématode  est  généralement  rapide  dans  son  dévelop- 
'^ement,  souvent  il  atteint  un  degré  considérable  ;  il  est  ordinaire-  ■ 
menf  d’une  couleur  noire,  rouge  ou  pourprée ,  et  souvent  accom-  ' 
pagné  d’hémorrhagies  ou  de  ^uintemens  qui  partent  de  sa  partie  | 
la  plus  saillante.  Les  glandes  absorbantes  placées  autour  de  la  pa-  ] 
rotide  et  sous  les  maxillaires  sont  aussi  affectées.  ' 

La  maladie,  comme  je  l’ai  fait  connaître,  cammence  dans  le  I 
nerf  optjque  et  la  rétine,  et  correspond,  par  son  ingouvernable  et  | 
malheureuse  nature,  au  fungus  bématode  et  au  sarcôme  médul-  I 
laire  des  autres  parties.  C’est  une  ipajadie  particulièrement  res-  J 
treinte  auxeiifans.  L’extirpation  de  l’œil  pour  celte  affection  a  été,  | 
à  quelques  exceptions  près,  souvent  .sans  résultat.  I 

Quant  à  la  mélanose,  ou  dépôt  dan.s  l’oeil  d’yine  substance  noire,  I 
particulière,  accompagnée  de  la  désorganisation  totale  de  cet  or¬ 
gane,  si  elle  est  bornée  à  la  prunelfe,  et  si  elle  ne  s’étend  pas  an  | 
rrerf  optique,  l’œil  peut  être  enlevé  avec  une  bien  plus  granfle  | 
cbauee  de  su.^cès  que  quand  il  est  le  siège  des  fungus  hématodes.  | 


—  Rien  n’est  encore  décidé,  à  ce  qu’il  paraît,'  pour  la  chaire  de 
clini(|ue  externe  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Dupuytren,  et 
que  M.  Gcrdy  a  toujours  l’intention  de  demander  en  échange  de 
celle  de  pathologie  externe  qu’il  occupe. 

M.  Roux,  ainsique  nous  l’avons  annoncé,  pa.sse  à  l’Hôtel-Dieu; 
mais  M.  J.  Cloquet  resleà  l’hospice  de  l’école,  et  M.  Velpeau  prend 
la  place  de  M.  Roux  â  la  Charité. 

Les  cotlwtiances  n’ont  pas  encore,  dit-on,  permis  à  l’école  de  s’oc¬ 
cuper  officiellement  de  la  mutation  et  de  la  mise  au  concours  de  la 
chaire  vacante.  Il  paraît  que  les  regrets  que  la  mort  de  rilluslre 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  a  fait  éprouver  à  quelques-uns  de  scs 
collègues,  sont  aussi  vifs  que  siwères. 


_ Dans  la  dernière  séance  de  l’Institut,  un  membre  de  l’acadé¬ 
mie  des  sciences,  M.  Des . .  ayant  beaucoup  de  peine  à  sortir  ^ 

à  cause  de  la  foule,  a  laissé  éeliapper  ces  mots,  qui  ont  provoqué  j 
le  rire  des  auditeurs  ; 

«  On  aura  bientôt  plus  de  peine  à  sorlir  de  rinslitut  qu’à  y 
entrer.  »  “*  | 


Paris,  “nm  Imprimerie  deBÉTgoHB  et  i’tof,  rue  de  Vaqgirard,  afi. 


BULLETIN. 

Vite  mutation  prochaine, 

C’est  cette  semaine  que  doit  se  décider  la  question  relative  à  la  chaire  de 
clinique  externe  vacante  par  la  mort  de  Dupuytren.  Gerdy  a  fait  la  e- 
mande  en  permutation  de  sa  chaire  de  pathologie  pour  une  chaire  de  cli¬ 
nique.  Ses  prétentions  .vont  plus  loin  même  à  ce  qu’il  paraît;  commè  il  est 
plus  ancien  professeur  que  M.  Yelpeau,  fl  pense  avoir  le  droit  aii,  cas  oü  la 
mutation  serait  acceptée  par  l’école,  de  prendre  la  chaire  de  la  Charité  que 
le  choix  (le  M.  Roux  pour  rHôtel-Dieu  laisse  vacante.  Dans  ce  cas,  M.  Y el- 
peau  resterait  àla  Pitié. 

Rien  n’est  fait  encore,  mais  comme  déjà  tous  les  affidés  du  doyep  spnt  en 
campagne  et  qu’ils  disent,  à  qui  veut  l’entendre,  que  JVÎ-  le  doyen  est  pour  la 
justice,  et  ne  veut  que  ce  qui  est  bon  et  raisonnable  ;  il  s’ensuit  que  la  mu¬ 
tation  sera  acceptée  ;  car  il  est  juste  que  l’école,  qui  a  déjà  fait  plusieurs 
s.ottisgs  de  ce  genre,  pn  fasse  une  nouvelle  en  accordant  le  changement,  que 
demande  M.  Gerdy. 

Qn  voit  que  nous  ne  nous  étions  pas  trompé  en  apnonçant  comme  décidé 
tout  ce  tripotage  ;  il  était  arrêté  dans  la  pensée  du  chef ,  et  comme  k  chef  a 
un  nombre  d’acply tes  suffisant  pour  obtenir  leplus  souvent  la  majorité,  rien 
pè  s’oppose  à  ce  que  ce  qui  est  arrêté  dans  sa  tête  ne  devienne  bientôt  une 
loi  pour  l’école. 

Heureuse  école,  qui  est  dirigée  par  un  aussi  bon  administrateur  et  par  un 
homme  si  bien  en  cour;  sa  destinée  s’agrandit  de  jour  en  jour,  etl^ienlôt  le 
fameux  pronostic  porté  par  un  de  ses  membres  et  que  nous  avons  cité  <!  cet 
](omme  conduira  l’école  à  sa  perte  »,  n’aura  plus  à  se  réaliser. 

L’école  marche  en  effet  plus  vite  que  nous  ne  pensions ,  et  la  pente  est 
glissante . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service,  de  M.  Dalma^. 

EntMte  foUiculeuse  terminée  par  la  perforation  de  C cesophe^gt  et  de  l’es¬ 
tomac;  par  M.  J...B.-A.  Glipmetlc. 

Ann*  9  de  la  salle  Saint- Jean  est  couché  le  nommé  Gautier  , 
menuisier ,  âgé  de  aS  ans ayant  toujours  habité' Paris;  Depuis 
quelque  ïera|js  le  malade  avait  eu  de  violeiis'chagrins,  qtiâ^d'ilfuL 
pris  tout  à  coup,  il  y  a  (Juin?é  jours,  (je  iVis.sons  et  d’une  courba¬ 
ture;  puis  survint  de  la  céphalalgie,  ensuite  une  diarrhée  assez 
abondante  sans  ilduleur  à  l’abdomen. 

Entré  à  la  Charité  le  i8  janvier  ,  le  malade  fut  saigné  largement, 
et  le  lendemain  à  la  visite ,  préseni.i  les  phénomène»  suivans  : 

Forte  constitution  ;  tempérament  sanguin;  n’ayant  jamais  eu 
d’autres  maladies.  Le  faciès  offre  une  •  stuj>eur  remarquable;  les 
réponses  du  malade  se  font  attendre;  le  ventre  n’esl  que  peu  mé- 
téorisé,  et  donne  un  son  clair  à  la  percussion;  la  pression  même 
assez  forte,  ne  tléveloppe  aucune. douleur.  La  peauést  cluaude  ;  la 
langue  sèche,  mais  large  ;  celle-ci  est  couverte  .sur  la  partie  moyen¬ 
ne  d’un  enduit  noir;épaifi,  lequel  tapisse  aussi  les  lèvres  et  1, es  dents. 
La  soif  est  assez  vive ,  l’appélil  nul.  Il  y:a  eu,  depuis  hier,  cincj 
sejles  liquides  jaundtres.  Le  pouls  est  développé,  naais  il.est  comme 
gazeux  et  fuit  .spus  le  doigt  qui  le  compriipe.  La  re.spiralion,  qi  qi- 
que  assez  précipilée,  se  fait  bien  du  reste.  La  céphalalgie,  dimi¬ 


nuée  d’iiilensilé  sous  l’influence  de  la  saignée,  est  encore  vive;  le 
malade  ràccuse,  et  en  désigne  le  siège  en  portaiil  la  main  sur  la 
partie  antérieure  du  front.  Le  sang  tiré  la  yeilJc  chargé  en  crii()r, 
iPoffre  point- de  coüenue  inflammatoire  ;  le  caillot  ne  se  laisse  dé¬ 
chirer  qu’avec  peine. 

'Traitement.  Eau  de  gomme;  lavement  simple  ;  lo  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  ;  diète  pbsolue. 

Le  20,  le  malade  est  un  peu  agité.  On  remarque  du  soubresaut 
dans  les  tendons.  Il  y  a  ep  un  peu  de  délire  le  soir  et  péndant  la 
nuit.  Le  pouls  est  résistant  ;  la  langue,  moins  sèche,  s’est  débar¬ 
rassée  complètement  de  spn  enduit  noir  qui  a  été  remplacé  par  une 
mucosité  blanciic  demi-concrète  peu  épaisse.  Le  ventre  est  un  peu 
douloureux  à  la  pressioq  ;  ces  douleurs  n’ont  pas  de  siège  fixe.  Lés 
selles  sont  moins  nombreuses  et  moins  abondantes  ;  la  respiration; 
est  encore  plus  précipité^.  *1®  démontre  a'ff3ùiiràle;> 

les  parfis  ajjdominales  et  thoraciques. offrent  çà  et  1»  quelques  pe-. 
tjts  points  rouges,  qui  n’ont  pas  encore,  le  caractère  des  pétéchies. 
Quinze  sangsues  à  l’anus;  trois  pots  de  gomme  ;  diète  absolue. 

Le  *;>  le  pouls  est  petit;  la  langue,  très  sèche,  est  eomiue  collée 
à  la  voiïle  paJatiuè.  Le  malade  ne  la  tire  au  dehors  qiie  lentement 
et  avec  difflculté,  f.e  spnhresaut  tjes  tendon»  n’existe  plus  ;  la  fai¬ 
blesse,  est  extrême:;  qnapd  on  soulève  le,  malade,  il  retombe  com¬ 
me  uiie  masse.  Sueurs  abondantes;  point  de  selle.»  ;  la  respiration 
est  devenue  siflljjmlp.  Eau  de  gomme  ;  iiepf  sangsues  derrière  les 
oreilles;  diète.  , 

Le  ,  rien  à  noter. 

Le  23»  le  pouls  Ci^t  yln’.^nt,  fréquent  ;  la  re.!ipiratîon  sifflante,  pé¬ 
nible,  est  très  précipitée,  au  moins  inspirations  par  minute.  Le 
malade  répand  upe  odeur'd’urine  ;  ies  linges  sont  mpuillés  par  ce 
Ihpiidp.  En  percutant  la  région  de  la  vp^sie,  on  obtient  un  son  clair, 
ce  qui  fait  présumer  que  1-éyacuatioii  d’urjne  n’a  pas  lien  par  re¬ 
gorgeaient.  Pédiluyes,  manilpves;  eau  de  gomme;  lavement  sim¬ 
ple  ;  vésipatoire  .à  la  nuque  ;  25  sangsues  sur  la  poitrine. 

Le  24,  la  langue  ne  peut  plus  être  tirée  au  dehors;  c’est  è  peine 
si  le  malade  peut  éiitr’ouyrir  la  bouche  quand  on  lui  donne  à  boire 
au  moyen  d’uii  biberon,  il  n’avaic  qu’aype  des  efforts  inouis.  On 
entend  du  gaigouijlenienl,  elle  liquide  n’arrivedans  feslomac  que 
peu  à  peu  et  par  .son  propre  poids.  Vésicatoire  sur  la  poitrine  ;  eau 
de  gomme  ;  lav.  simple;  diète.  . 

Le  25,  l’intensité  (jes  syn»ptônaes  a  diminué;  re.spiralion  plus 
libre,  moins  précipilé.e,  moins  sifflante  ;  Langue  humectée.  Même 
traitement. 

Le  26,,  Icniieuf.pt  ni?pifeste.  Respiration  libre,  non  sifflante; 
jangué  large, 'hiirnifi,e.  . Sueurs  abonilaifles  ;:  une  selle  liquide  jau- 
:  nâire."  Le  safii^um, présente  une  petjt  esebare.  Même  Iraiteajent; 

;  plus  vésicatoire  aux  mollel.s. 

’  La  mort  a  lieu  le  soir  à  huit,  heures. 

Ar^topsieffaiteTi^  heures  apres  ta  mort. 

Constitution  forte ,  muscles  très  prononcés,  chairs  fermes  et 
résistantes. 

Abdomen.  Les  intestins  sont  tendus,  remplis  de  gaz  ;  les  gan¬ 
glions  mésentériques  rouges  et  légèrement  tuméfiés;  ouvert»  dans 

loiilè  leur  éleuUup,  les  intestins  présentent  d’espace  en  espace, 


lÔD  ) 


depuis  la.  valvule  liée  cœcale  jusqu’au  duodénum,  des  plaques 
ïouges,  épaisses,  peu  nombreuses,  et  pas  assez  prononcéès'pour 
avoir  oecasionné  la  mort  ;  leur  rongeur  n’est  pas  la  même  dans 
tous  les  points;  elle  est  de  plus  en  plus  vive  à  mesure  qu’on  s’ap¬ 
proche  du  duodénum ,  les  plaques  deviennent  aussi  de  moins  en 
moins  nôniibreuses.  En  montant  vers  ce  dernier  intestin,  la  surface 
de  ces  plaques  offre  des  saillies  comme  de  petites  bandelettes,  et 
les  follicules  du  reste,  qui  présentent  tous  les  degrés  de  l’inflam¬ 
mation;  ne  sont  point  ulcérés. 

Le  grosintestin  ne  présente  rien  de  particulier;  seulement,  com¬ 
me  l’intestin  grêlé,  il  est  couvert  d’une  matière  jaunâtre,  bilieuse, 
liquide. 

Le  duodénum,  dans  tonte  son  étendue,  a  un  aspect  grisâtre  gau- 
;gréneux;il  n’a  cependant  pas  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène;'- 
on  dirait  qué'cette  partie  est  écchymosée,  et  qu’une  véritable  in¬ 
filtration  de  sang  a  eu  lieu  sous  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
ce  qui  donne  à  cet  intestin  nn  aspect  tout  particulier  qui  a_  été 
comparé  avec  beaucoup  de  justesse  à  la  substance  cérébrale,  chez 
les  individus  morts  apoplectiques;  la  lame  du  scalpel  promenée 
même  légèrement  sur  la  muqueuse  l’enlève  avec  facilité;  toutes  les 
tuniques  sont  également  ramollies  et  la  moindre  pression  les  réduit 
en  bouillie  véritable.  L'estomac  présente  à  gauche  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  un  peu  inférieure,  une  perforation  considérable  (aucune 
matière  épanchée  n’a  été  trouvéç  dans  l’abdomen);  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’estomac  est  adhérente  au  diaphragme,  et  cet  organe  est 
si  ramolli  qu’il  fallait  à  peine  le  toucher  pour  le  faire  tomber  en 
bouillie;  sH’on  en  prenait  un  morceau  et  qu’on  le  suspendît  entre 
les  doigts,  on  voyait  de  suite  ses  parois  s’allonger  en  s’amincissant 
et  se  déchirer  par  leur  propre- poids.  Le  foie  ii’offré  rien  dé  paéti- 
culiee,  ainsi  que  les  reins  et  les  autres  organes  de  cette  cavité; 
cepindant  la  rate  se  divfisait  avec  quelquè  facilité  entre  lés  doigts 
et  nous  a  semblé. un  peu  ramollie. 

Poitrine.  —  Les  poumons  offrent  à  l’intérieur  un  aspect  grisâtre.; 
si  on  les  incÎM  on  les  trouve  ’  crépitans  à  leur  partie  antériebre, 
tandis  que  postérieurement  ils  së  laissent  déchirer  sous  la  pression 
des  doigts;  cette  hépatisation  est  plus  marquée  ■  sur  le  poumon 
gauche  que  sur.  le  droit  ;  la  plèvre  intercostale  présente  uuè  teinte 
verdâtre  toute  particulière,  et  sur  la  surface  libre  de  la  plèvre  gau¬ 
che  se  montrent  çà  et  là  quelques  taches  noifes  gangréneuses.' 
L’œsophage  est  sain  jusqu’à  sa  partie  moyenne;  ses  fibres  blan¬ 
châtres  ne  cèdent  point  entre  les  doits;  mais  à  partir  dé  ce  point 
jusqu’à  l’estomac,  cet  organe  est  grisâtre,  saris  con.sistance,  don¬ 
nant  l’odeur  gangréneuse;  il  est  filant,  corhme  dcmi-liqriidé;  on  y 
trouve  une  large  perforation  (cèlle-ci  existait-elle  avant  l’autopsié 
ou  s’esf-elle  produite  pendant  celte  opération?  c’est  ce  qu’on  ri’â 
pas  pu  savoir).  Le  cœur  ne  se  laisse  point  déchirer,  il  offre  sa’ 
consistance  ordinaire  et  renferme  dans  ses  cavités  du  sang  non 
liquide,  mais  bien  pris  eu  caillot  dur  et  résistant. 

Cerveau.  —  Sa  surface  est  humide,  elle  est  même  le  siège  d’un 
peu  de  sérosité;  la  matière  cérébrale  offre  peut-être  une  consis¬ 
tance  plus  grande.  Le  canal  vertébral  n’a  pas  été  ouvert. 


Deux  hommes  et  une  femme  ont  présenté  les  symptômes  de  l’iu. 
flammàtién  des  méninges  et  du  cerveau,  en  même  temps  qu’q 
existait  quelques  phénomènes  d’une  inflammation  gastro-intesti¬ 
nale;  mais  l’affection  cérébrale  prédominait,  et  ^st  à  elle  seule 
que  doit  être  rapportée  la  mort  dans  les  deuxcaapB  elle  eut  lieu. 
Tel  fut  le  traitement  en^^loyé  dans  ces  troi^n^ 

N®  I  (homme).  3  saign.  de  3  pal.;  44  •‘sangs,  aux  tempes  ;  a  appljc. 
de  ventouses  â  la  région  du  cœur;  a  vésicatoires  aux  cuisses- 
glace  sur  Ja  tête;  affusions  froides;  lavemens  avec  addition  4 
musc.  Mort  le  dixième  jour. 

N°  6  (homme).';  a  saig.  de  4  p.;  ao  sangs,  aux  tempes  ;  a  applie.  de 
vent.;^  a  vésic.  camph.  ;  compresses  froides;  lavement  musc.  ' 
Guéri  en  douze  jours, 

]N°'i  1  (femme),  go  sangs,  derrière  les  oreilles,  en  4  fois,  i6  sangs, 
à  la  réjgion  iléo-cœcale;  sinapismes  aux  pieds  ;  applications  gla-  [ 
céës  sur  la  tête  ;  affusions  froides.  Morte  le  1 8°  jour. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  outre  les  lésions  existant  dans  les  | 
intestins,  les  membranes  du  cerveau  ont  été  trouvées  injectées  et 
une  couche  de  .sérosité  existait  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Li  I 
substance  cérébrale  était  rouge  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande;  la  substance  grise  des  circonvolutioris  était  ramollie. 

Ainsi,  dans  ces  deux  ca.s,  rinfiammation  de  l’encéphale  était 
bien  évidente  et- les  .symptômes  observés  ne  pouvaient  pas  être  at¬ 
tribués  aux  rapports  symphatiques  vers  la  tête  qui  existent  dans’ 
les  entérites  follicnleuses. 

J’ajouterai  à  ces  deux  cas  de  mort  eelui  d’un  malade  dont  j’ai 
parlé  dans  mon  compte-rendu  de  juillet  et  d’août,  et  qui  était  af¬ 
fecté. d’une  pai-alysie  de  la  face  et  des  membres  inférieurs,  due  à 
lin  ramollissement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  vertébrale., 
JïC  passe  à  une  autre  série  de  fail.s  dans  lesquels  nous  aurons  à 
énuméi'er  plus  de. succès:  aux  maladies  des  voies  respiratoires  et. 
du  pharynx. 

Six  cas  d’amygdalite  ont  été  observés  sur  quatre  hommes  et 
deux femme.s,  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’en  août;  une  saignée 
locale  et  quelques  sang.sues  qnt  suffi  dans  la  plupart  des  cas  ;  dan» 
un  seul  on  à  voulu  essayer  l’ipécacuaiiha  et  la  manne,  et  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  paru  être  aggravée  par  ces  moyeii.s;  elle  s’e.st  terminée' 
dans  le  même  espace  de  temps  que  lorsqu’on  employait  le  seul 
traîtéraeut  émollient.  '  .  . 

Quatorze  bronchites  ont  été  reçues;  sur  ce  nombre  sept  appar¬ 
tenaient  à  des  femmes  ,  ce  qui  rend  la  proportion  plus  forte  pour 
ces  dernières,  pui.sqiie  les  salles  de  clinique  contiennent  près  du 
double  de  lits, dans  les  salles  des  hommes. 

Maintenant,  suivant  l’époque  de  l’année,  elles  furent  ainsi  ré¬ 
parties  ;  .  .. 

Eu  avril,  a 

'  mai,  5 

juiri,  5 

juillet  et  août,  a 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ- 
Clinique  de  M.  BooiLtiCD. 

Résumé  général  de  la  clinique  pendant  l’année  i834. 

Par  M.  J.  Peli.eta»>  chef  de  clinique. 

Pendant  les  cinij  mois  qu’a  duré  le  cours  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Bouiilaiid,  a6o  malades  nouveaux  sont  entrés  dans  les 
salles.  Sur  ce  nombre  il  y  avait  igi  hommes  et  6g  femmes. 

Les  maladies  aiguës  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  que  IcS 
affections  chroniques;  ainsi,-  il  n’a  existé  qu 'environ  Go  de  celles- 
ci  ,  sur  le  détail  de.'iquelles  je  reviendrai  plus  tard. 

Deux  cents  affections  aiguës,  comprenant  la  plupart  de  celles 
qui  forment  aujourd’hui  le  cadre  nosologique;  ont  passé  sous  les 
yeux  des  élèves. 

Le.s  affections  cérébrales  aiguës  ont  été  assez  rare.s. 

Deux  congestions  cérébrales  traitées  par  une  forte  saignée,  des 
sangsues  aux  apophyses  maslôïdes;  des  sinapisriies  aux  pieds  et 
dçs  compresses  vinaigrées  sur  la  tête,  ont  été  guéries  en  cinq  ou 
sept  jours. 


A  l’exception  de  deux  malades  auxquels  une  saignée  locale  et  i) 
générale  fut  pratiquée,  tous  les  .liitres  furent  soumis  à  un  Irai-.  ! 
tement  simplement  adoucissant.  Ils  sortirent  tous  guéris  après  un  ! 
séjour  de  peu  de  duréè. 

Les  pneumonies,  sur  lesquelles  j’ai  insisté  déjà  beaucoup  dans 
mes  différeus  compte-rendus,  méritent  encore  toutefois  que  j’en . 
présente  de  nouveau  le  tableau  général. 

a6  pleuropneumonies  ont  été  traitées  dans  ces  cinq  mois. "Sur  ce  | 
nombre  se  trouvaient  seulement  trois  femmes,  ce  qui  fait  près  ' 
d’un  huitième.  Ces  affections  se  sont  ainsi  réparljes  :  j 

En  avril,  i3 

mai,  4  i 

juin,  5  j 

juillet  et  août,  3  ’  j 

Ainsi  le  mois  le  plus  froid  a  fourni  jusie  la  moitié  des  cas,  et  les  '  1 
mois  les  pins  chauds  réunis  n’ont  fourni  environ  que  le  huitième;  ‘  Jj 
les  malades  sont  arrivés  à  des  époques  différentes  du  commence-  ( 
ment  de  leur  pneumonie:  un  le  deuxième  jour;  sept  le  troisième 
jour  ;  9  le  quatrième  jour  ;  un  le  cinquième,  deux  le  sixième  ;  trois  ' 
le  septième  ;  un  le  huitième,  et  deux  le  neuvième.  Ainsi,  c’est  du 
troisième  au  quatrième  jour  qu’on  en  voit  dater  le  plus  grand  [ 
nombre.  .  .  .  ’ 


’  oumôn  PamÏi  les  jî^eiiraonies  doubles,  qtrâtî'c'  fois  rh.flamriia- 
l’ion  existait 'àans  les  deux  bases,  une  seule  lois  les  deux  so.u^èU 
et  la  partie  inférieure  de  Tun  d’eux;  dans  un  deriuer  cas  enfin 

ip  totalité  de  l’un  et  la  base  de  l’aiilre. 

Inaintenan.  à  quel  degré  la  maladie  ^tait  «^r^ 
qu’elle fut  soumise  la  première  fois  a  notre  examen.  Gt«q  pne^ 
monies  existaient  au  premier  degré,  sept  étaient  asméesa^ 
sage  du  premier  au  second  degré,  neuf  au  second  degre  confirmé, 
trois  étaient  parvenues  à  la  transition  du  deuxième  et  du  troisième, 
et  deux  enfin  à  ce  troisième  degré  complet. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  détails  des  .symptômes  fi 
présentés  ces  diverses  observations;  les  catégories  dans  lesquel  es 
je  les  place  en  disent  assez  à  ce  sujet,  et  je  passe  de  ^ 
ment,  dont  je  vais  présenter,  suivant  mon  usage,  le  ta  ea  g  - 


;  Dans  un  autre  cas  elle  co-existàit  avec  une  péricardite;  dans  un 

dernier  enfin,  avec  un  rhumatisme  articulaire. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  la  icorrélation  qui  existe  si  souvent 
entré  ces  diverses  atfection.s,  à  l’occasion  des  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires.  ' 

Ces  quatre  affections  ont  guéri  à  l’aide  d’un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  moins  énérghiue  que  dans  les  cas  précédens,  et  auquel  on  - 
a  ajouté  l’emploi  de  larges  vésicatoires  sur  la  partie  où  existait  le 
point  de  côté.  '  . 

Chez  un  autre  malade,  une  vaste  pleurésie  se  déclare  a  la  suite 

d’une  perforation  des  poumons,  par  la  rupture  dune  caverne. 
Dans  cette  affection,  qui  fut  immédiatement  reçonnue,  et  dont 
j’ai  parlé  dans  mon  résumé  du  mois  de  juiiii  on  eonçoit  qu’il  n’y 
avait  aucun  traitement  à  tenter.  La  maladie  était  tout  à-fait  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art.  Le  malade  succomba  au  bout  de  cinq 

jours.  '  ,  .  ,  . 

[La  sdile  à  un  prochain  numéro 4) 


Sangsues.  Vent.  Vésic.  Purgatif.  Durée.  Guéri  en 
5o  2  »  Croton  ggoutt.  i4  jours. 
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Oxyde  blanc  d’antimoine. 
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>  9  pii.  de  belloste.  7 
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Sinapisme. 


Ce  qui  donne  un  mort  sur  i3.  Pour  le  traitement  le  terme 
r  moyen  est  4  saignées,  24  sangsues,  2  applications  de  ventouses 
scarifiées,  1  vésicatoire  i5  fois  sur  26,  c’est-à-Jire  sur  un  peu  plus 
plus  de  la  moitié  des  cas. .  .  _  • 

'  Je  dois  toutefois  faire  remarquer  que  dans  les  derniers  mois  de 
la'cliiiique,  on  a  employé  les  ventouses  scarifiées  de  préférence  aux 
i  sangsues.  Ce  moyen  a  l’avantage  d’étre  plus  prompt,  plus  expédi- 
1  tif,  et  surtout  de  permettre  de  mesurer  exactement  la  quantité  de 
j  sang  qu’on  veut  tirer,  et  la  place  précise  où  la  saignée  locale  doit 
être  pratiquée.  Ainsi  on  prescrit  ordinairement  une  application  de 
I  ventouses  de  a  1/2  à  4 .palettes,  et  non  plus  comme  autrefois  le 
j  nombre  de  scarifications  qu’on  devait  employer. 

1  Cette  heureuse  innovation  dans  la  méthode  des  émissions  san- 
I  guines  locales  a  été  d’un  avantage  inappréciable,  et  rend  tousjes 
!  jours  des  services  signalés. 

On  voit  aussi  par  ce  tableau  que- la  durée  de  la  raialadic  n’a  pas 
été  généralement  longue,  pui.squ’on  trouve  que  le  terme  moyen 
a  été  d’environ  sept  à  huit  jours.  Ainsi  tombe  de  lui-même  tout  ce 
i-  qu’on  a  dit  sur  la  longueur  d’un  traitement  énergiquement  auti- 
I  phlogistique  employé  dans  les  cas  de  phlegmasies  aiguës. 

!  Les  pleurésies  simples  ont  été  plus  rares  que  les  affections  in¬ 
flammatoires  du  poumon  ,  quatre  cas  seulement  se  sont  présen¬ 
tés  dans  le  service  pendant  la  clinique  ,  aiir  trois  hommes  et 
une  femme;  dans  deux  cas  la  pleurésie  était  sans  aucune  com- 
I  plk-alion.  ♦ 


Expériences  sur  l'introduction  de  i’air  dans  tes  veinés;  par  M.  Benjamin 
F.  Wing,  D.-M. 

(Note  lue  à  la  Société  médicale  des  progrès  de  Boston.) 

J’ai  choisi  aujourd’hui  pour  sujet  de  m.a  conimupîcàtién,  l’intro¬ 
duction  de  Pair  dans  les  veines.  Mou  attention  a  été  d’abord  diri¬ 
gée  vers  ce  sujet  par  l’observation  quéï’ai  eu  occasion  de  faire  de 
la  mort  d’une  malade,  mort  qui  fut  supposée  être  due  à  cet  aecir 
dent  pendant  qu’elle  était  soumise  à  une  opération  chiriirgicale. 
Pensant  que  je  pourrais  pour  le  moins  aussi  bien  en  tVouvèr  1  expli- 
cationen  interrogeant  la  nature  par  une  série  d’expériences,  qü’eo 
étudiant  lés  différens  ailleurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  voici  les 
observations  que  i’ai  faites. 

Première  expérience. ..La,  veiné  jugulaire  externe  d’un  lapin  fut 
mise  à  nu  dans  une  certaine  étendue,  et  une  tranche  fut  choisiè 
pour  l’insertion  du  tube,  afin  que  le  cours  du  sang  ne  fût  pas  in¬ 
terrompu  dans  le  tronc  de  la  veine.  Au  moyen  d  une  petite  seringue, 
dé  Pair  fut  pousj^  .iveo  force  dans  ce  vaisseau,  et  on  le  voyait  en-' 
trer  globule  par  globule  dans  la  veine  jugulaire,  et  la  traverser 
avec  ce  sang,  produisant  dans  le  voisinage  du  cœur  un  léger  bruit 
dii, gargouillement.  Cet  organe  en  éprouva  pendant  l’espace  dùine 
miiM-tle  environ  de  violentes  contractions,  et  cessa  ensuite  tout-à- 
coup  de  battre.  L’animal  eut  quelques  mouvemens  convulsifs,  jeta 
un  cri,  poussa  des  soupirs  à  des  intervalles  de  quelques  secondes 
et  expira.  .  , 

Le  corps  fut  examiné  vingt  minutes  après  la  mort.  Les  muscle» 
se  contractaient  sous  le  tranchant  du  scalpel.  Le  cerveau  fut 
trouvé  dans  un  état  naturel  ;  les  vaisseaux  n’étaient  point  engor¬ 
gés,  et  on  ne  put  y  découvrir  aucune  trace  d’air.  Les  poumons 
avaient  uil  aspect  normal,  remplissaient  la  cavité  du  thorax,  mais 
s’affaissèrent  aussitôt  après  l’cnlrée  de  l’air. 

En  ouvrant  le  péricarde  on  trouva  les  vaisseaux  coronaires  du 
cœur  très  injectés.  L’oreillette  et  le  ventricule  droits,  de  même  que 
les  veines  caves,  étaient  distendus  par  l’air  mêlé  avec  du  sang  de- 
mi-coagulé.  Dans  l’oreillette  gauche,  était  un  peu  de  sang  mêlé  à 
une  petite  quantité  d’air.  Le  ventricule  correspondant  était  entiè¬ 
rement  vide. 

Six  autres  expériences  ont  été  faites  sur  d’autres  lajuns,  en  ayant 
soin  de  varier  la  quantité  d’air  de  une  à  trois  dragmes.  Les  résul¬ 
tats  ayant  été  les  mômes  que  ceux  que  je  viens  de  décrire,  il  me 
semble  inutile  de  rapporter  les  autres.  Je  passe  donc  à  la  relation 
désossais  tentés  sur  des  animaux  plus  volumineux,  et  par  lesquels 
on  a  pu,  par  conséquent,  régler  avec  plus  de  précision  le  volume 
d’air  introduit. 

Huitième  expérience.  De  l’air  fut  graduellement  introduit  dans- la 
veine  jugulaire  d'un  mouton  de  petite  taille,  de  la  môme  manière 
que  dans  la  première  expérience,  jusqu’à  une  quantité  égale  en 
poids  à  une  once  de  liquide. 

Le  temps  employé  à  cette  opération  fut  environ  dix  minutes.  Le 
gargouillemént  noté 'dans  la  première  expérience,  .une  légère  diffi¬ 
culté  de  la  respiration,  et  des  mouvemens  convulsifs  peu  intenses, 
mais  indiquant  la  souffrance,  suivirent  chaque  mouvement  du 
piston  qui  poussait  l’air  dans  la  veine.  Ces  syiqplômes  s’étant 
calmés,  on  lia  la  veine,  et  l’animal  fut  relâché.  Il  manifesta  aus¬ 
sitôt  l’envie  de  manger ,  chercha  les  autres  moutons  et  se  mêla 
au  troupeau. 


Neuvième  expérience.  J’ai  employé  dans  ce  cas  lè  double  de  la 
quantité  d’air.  Les  symptômes  n’ont  différé  que  par  leur  intensité. 
Ils  se  calmèrent  promptement,  et  le  mouton,  après  avoir  été  relâ¬ 
ché,  ne  pouvait  plus  être  distingué  des  autres  par  aucune  singula' 
rité. 


Dixième  expérience.  Un  volume  d’air  égal  à  trois  onces  de  liquidé 
fut  injecté  avec  une  telle  rapidité,  que  l’on  voyait  sans  cesse  les  glo¬ 
bules  passer  à  travers  ta  veine  jugulaire  et  se  diriger  vers  le  cœur. 

Dans  ce  cas  le  trouble  fut  considérable,  l'animal  témoigna  de 
vives  douleurs  ;  il  eut  des  convulsions  et  la  respiration  devint  très 
dithciie.  Après  un  intervalle  de  quinze  à  vingt  minutes  de  doutes 
sur  les  résullats,  les  symptômes  se  calmèrent  par  degré.  Le  rnou- 
tbn  déliyfé,  de  ses  liens  pouvait  à  peine  motcher  j  rqais  enfm  il  par¬ 
vint  à  marcher  et  s’éloigna. 

‘Le  lendemain  les  trois  animaux  soumis  aux  expériences  n’of- 
fraient  aucune  particularité  dans  leur  manière  d’être.  L’un  d’eux 
fut  tué  comme  à  l’ordinaire;  on  ne  vit  point  sortir  de  l’air  avec  le 
sang,  et  le  coeur  ne  contenait  aucun  caillot.  Les  poumons  avaient 
leur  aspect  ordinaire.  En  définitive,  je  ,ne  pus  découvrir  aucune 
différence  entreJes  aaitnaux  qui  avalent  été  soumis  aux  expérien¬ 
ces  et  les  autres. 


Onsiéme  expériençe.  Dans  ce  cas  la  quantité  d’air  intrqcluile  ne 
put  pas  être  bien  précisée;  elle  s’élevait  au  moins  à  un  volunie  égal 
à  six  onces  do  liquide^  b’injeçtion  fut  faite  le  plus  promptement 
possible,  et  Ips  efléts  furent  manifestes  à  l’instant.  Le  cqsm'  ept  de 
violentes  palpitations  pendant  peu  de  temps,  et  cessa  tout  A  coup 
de  faire  entendre  le  moindre  bruit  A  l’oreille.  Les  convulsions  et 
f  es  aoupirs  furent  bientôt  suivis  d’une  suspension  de  tous  les  signes 
de  vie.  La  veine  jugulaire  qui  était  à  nu  se  distendit  éuormémer|t 
et  son  liquide  devint  stagnant.  Cyoyant  qnp  l’animal  avait  été 
victime  de  l’expérience,  j’ouvris  largement  là  veine  jugulaire  et  |i 
sortit  en  abondance  du  sang  mêlé  à  de  l’air.  Après  qu’il  en  eut 
coulé  Une  grande  quantité,  l’animai  ycspira  de  nouveau,  elle  cœur 
ïeprit  son  action. 

Le  mouton  fut  tué  enfiq  par  l’ouverture  de  l’arlère  carotide.  Un 
peu  de  sang  écumeiix  fut  cette  fois  trouvé  dans  lè  côté  droit  du 
pOBur ,  et  les  muscles  présentaient  une  rougeur  extraordinaire  par 
suite  de  la  réteutipri  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillgirès. 

Le  résultat  des  expériences  8,  g  et  lo  montre  que  l’air  introduit 
dans  les  veines,  bien  qn’il.  produise  des  dérangemens  dans  les  fonCi' 
lions,  n’est  pas  nécessaiiement  une  cause  de  mort  immédiate; 
mais  qtic  Ics  aceidons  se  dissipent  peu  à  peu,  et  que  les  org.'rnes 
leprenueut  leurs  fonctions,  pourvu  que  la  quanlilé  de  sang-intro- 
duite  ne  soit  pas  portée  au--dplà  de  la  proportion  voulue  avec  la 
faille  de  l’animaL 

Quand  cela  a  lieu,  au  contraire,  Ips  sept  premières  expériences 
démontrent  que  la  mort  en  est  la  suite.  La  dernière  expérience 
peut  paraître  douteuse  dan^  ses  effets,  car  jusqu’au  moment  de 
^ouverture  de  la  jugulaire,  les  symptômes  ont  été  aussi  violens  que 
dans  les  cas  où  la  mort  a  été  évidemment  due  à  riutroiluction  de 
l’air. 

En  récapitulant  ces  pxpéfiences,  on  voit,  comme  on  a  pu  le  pré- 
vx)ir  nalorellement,  que  le  premier  syrnplôme  de  l’iiilroduction  de 
l’air  est  un  trouble  du  coeur  croissant  jusqu’.â  ce  que  son  action 
cesse  tout-à-fait  ,  non  par  une  dintinution  graduelle  de  sa  piiissaùcé 
qui  amène  des  pulsations  de  plus  en  plus  faibles ,  mais  par  un  af^ 
rét  subit  dans  le  moment:  de  sa  plus  grande  activité.  La  diflicubé 
de  la  respiration  succède  à  celte  action  fumiijtueuse  du  coeur,  qiii 
s’accroît  par  intervalles  jusqu’à  ce  que  cette  fonction  cesse  aussi. 
Ïi3  système  musculaire  est,  selon  toute  aiiparcnce,  d’abord  excité 
à  une  plus  grande  aclivité  par  suite  de  la  douleur  éprouvée,  et  celte 
aclion  ne  diffère  pas  de  collé  qui  est  ressentie  par  rnilirnal  quand 
«ne  incision  préparatoire  est  faite  par  rc;^pénence,  jusqu’aux  àp- 
jiroches.  de  llàgunie,  car  alors  le  spasme  devient  général. 

Pour  l’explicaliou  de  ces  phénomènes  vitaux  ,  faut-il  supposer 
que  l’air,  arrive  à  chaque  organe  .avant  q«’aucune  abepalion  de 
f  juctioii  sé  manifeste;  ou  ne  pèut-on  pas  les  expliquer  d’une  nia- 
piièrc  plus  satisfaisante  en,  rapportant  là  première  impression  au 
coçùr  où  npus  savoiià  que  t’air  arrive,'  et  les  autres  eiîets  à  la  dé- 
pèndaiicc.  foiiclionnellé  ou  au  rapport  sympathique  qui  existe  entre 
lécœiir,  les  poumons  et  Is  çoryeau?  Ne  pouvons-noiis  pas  suppo¬ 


ser  que  l’air  trouble  la  circulation,  d’abord  en  distendant  le  coei,,; 
par  spn  propre  wlume,  et  ensuite  en  amenant  la  fermeture  im 
parfaite  des  vaiï«les  et  perniettant  ainsi  un  reflux  du  sang  à  cha' 
que  contraction  dit  ventricule,  reflux  qui  augmente  le  trouble  jug' 
qu  à  ce  que  le  pouvoir  de  réaction  soit  anéanti  ?  : 

Je  pense  que  ce  sujet  demande  une  série  plus  variée  et  ’ 
étendue  d’expériences  ;  mais  comme  des  circonstances  parlicuüj^  | 
res  ne^^me  permettent  pas  de  continuer  maintenant  mes  recher,  ^ 
ches,  j  ai  cru  devoir  faire  connaître  ces  premiers  résultats  de  mon  1* 
travail.  " 


(feston  mvfi.  und,  surg.  Journal.) 


A  jVfqnaieiir  le  Ilédacteur  de  la  CjAZETrË  des  Hôp^tioXo 


Alqnsieur, 

La  lettre  de  réclamation  qu’il  m’était  indispensable  d’adresser  à  l’acadénit 
royale  de  médecine  n’ayant  été  reproduite  qu’incomplèlement  dans  les  di% 
rens  jonrnaux ,  j’ose  compter  gnryos  colonnes  pour  enrendretoute  la  tene» 
et  me  disculper  en  même  temps  de  nouveaux  griefs  dont  il  a  été  facile  de  mj 
charger  encore,  dès  lors  qu’il  ne  m’était  pas  permis  de  prendre  la  parolj 
pour  ma  défense.  >  '  .  .  <  . 


Dans  la  première  inculpation,  qui  n’était  rien  moins  qu’qne  attaqué  à  Ij 
loyauté,  et  dont  j’aurais  cru  devoir  être  a  l’abri  parïes  auspices  seuls  son 
lesquels  je  m’étais  présenté,  appùyé  quej’étais  des  médecins  les  pins  récoia> 
mandableS  d’Angers,  j’ai  prouvé'  que  mes  adversaire^  ne  s’étaient  basés  dani 
leur  jugement  que  sur  de  simples  présomptions,  puisqu’il  est  vrai  que  la 
prospectus.reinis  dès  l’année  dernière  à  mes  commissaires,  portaient  déjà  h 
rature  des  mots  qu’on  reproche  et  qui  n’étaient  dûs  qu’à  une  faussé ia- 
lerprétatiop  d’une  lettre  du  secréf ariaf  de  l’académiej  contenant  des  félicita, 
lions  au  sujet  du  mémoire  que  j’pvais  adressé  sur  m.on  mpde  de  traitemedt. 
J’ai  prouvé  suffisamment  aussi  que  ce  n’éfait  point  à  ma  détermination  pro- 
pre  qu’il  fallait  s’en  prendre  si  je  n’avais  pas  ramené  les  sujets  présentéi 
l’année  dernière,  mais  sculptent  ans  objections  du  présiefeut  de  la  commis¬ 
sion  de  Ibnstitut  et  de  nombre  de  ses  collègues,  sur  la  difficulté  de  faire  un 
rapport  touchant  un  traitement  qu’on  n'aiirait  pas  suivi.  En  me  représentant  c 
ççtte  anpée  avec  de  nouveaux  sujets  et  dans  l’intentiàif  de  les  traiter  sous  les 
yeux  meme  des  commissaires,  je^pensais  devoir  satisfaire  par  là  aux  désira  de 
toute  la  fgeulfé,  et  ne  laisser  fiés  lors  aucune  prise  àda  critique  de  mes  anta¬ 
gonistes. 


Quant  aux  circulaireaqu’on  me  rèproebe  maintenant  d’avoir  répandues 
dans  le  public,  et  pqur  lesquelles  on  me  donne  une  qualification  que  ne 
semble  pa^  devoir  mériter  celui  qui  vient  ouvertement  soumettre  sa  méthode 
au  jugement  d’un  corpssavant  ;  je  me  contenterai  de  répondre  que  mon  seul 
but  était  d’attirer  l’attention  sur  l’engagement  solennel  que  je  prends  d’ob¬ 
tenir  en  quelques  mois  des  guerisqns  pour  lesquelles  on  demandè.des  années 
entières  ^r  les  autres  procédés,  et  de  préparer  ainsi  à  ma  défaite  ou  à  une 
victoire,  qui  serait  un  pas  immense  en  orthopédie,  et  un  des  plus  grands  ser¬ 
vices  rendus  à  la  société  en  simplifiant  le''  traitement  des  déviations  de  la 
taille,  et  le  faisant  rentrer  lé  domaine  de  la  chirurgie  ordinaire  sans  nul 
Üfesoin  d’établissemens  spéciaux.  L’opinion  qu’a  manifestée  M.  Dùméril  sur 
un  système  qui  lui  a  paru  aussi  puissant  qn’ingénieux,  sera  bientôt,  j’ose  l'es¬ 
pérer,  celle  aussi  de  tous  les  autres  commissaires  ;  et  çi' l’cin  objecte  encore 
un  défaufde  titre,  l’bn  ne  fourra  du  moins  refuser  lès  connaissances  que 
supposent  six  années  de  cours  de  médecine  ef  autant  de  pratique  dans  un 
traitement  qui  a  offert  des  guérisons  dix  fois  plus  npmbreuses  pi  plus  prprap- 

tîpft  àiip  nA  l’nnf  f»if:  tniiR  '  .  t 


fes  que  ne  l’ont  fait  tous  les  autres  procédés. 

Après  tout,  si  daus  mes  démarchés,  l’on  pouvait  me  reprocher  quelque» 
inconséquences,  j’ajme  à  croire  qu’on  le»  oublierait  pu  faveur  dé  la  méthode 
que  je  présente. 

'  Agrée*,  etc. 

HossAjin. 

Directeur  dc' l’établissement 
orthopédique  d’Angers. 

Paris,  ?8  février  1835. 


POMMADE  DE  DÜPÜYTREN, 
^iir  arrêter  la  ebuu  des  cheveux. 


Teinture  de  cantharides, 
Axoïige, 


ip  parties, 
9'! 


Celle  teinture  se  prépare  en  faisant  infinser  u«e  partie  de  can¬ 
tharides  eii  poudre  dans  8  parties  d’alcool  (i  grq»  sur  uùe  oiice), 
et- èn  lîltraiit  la  liqueur.  ' 

On  incorporé  à  froid  la  Ipinture  de  cantharide  dans  raxoïigeeo 
la  triturant  dans  un  murlior  de  marbre, 


farü,  Impripaerie  de  BÉTHtrHa  et  PiOH,  rue  de  Yaugiranl,  36- 


jeudi  ô  mars 


(8- ANNEE.) 


N‘28.  —  tome  IX. 


t  •  bureau d a  J»1  est  rue  duPont-de-Lodi, 

„•  5  à  Paris  ;  on  s'abonne  chei  les  Direc' 
Teurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Gn  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
U  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
é'ricfs  II  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinxaioc  les  ouçragesdont  aexeni- 

plaires  sont  remis  au  bprc?ii. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
$amcdi. 


LA  LANCETTE  française. 


Trois  mois  gfr.,  six  mois  i8  fr.  ,ui 
56  fr. 

3  PoCa 

Trois  mois  to  fr.,  sik  mors  aû  fr.  ni 
4o  fr  A 

rocs  t’iltBÀHBSa. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


bulletin, 

^§pçrhnces constatant  l’ efficacité  Uç  l’hydrate  de pioloxyde  df  frt'  féifintf 
antidote  de  l’aisenic. 

(Entrait  de  Iq  séance  de  l'académie  de  médecine  du  4  mars.) 

Le  21  octobre  dernier,  M.  Bouley  jeune  avait  conunupii^ué  de?  faits  rela¬ 
tifs  à  l’empoisonnement  de  sept  chevaux  pat  l’arseniate  de  potasse,  et  que 
MM.  Labarraque,  Chevalier  et  lui  avaient  en  vain  tenté  de  soustraire  à  la 
mort.  Depuis  lors,  MM.  Soubeiran  et  Miquel  oui  fourni  un  mémoire  fort  re¬ 
marquable  sur  l'utililé  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  comme  antidote. 

f.es  expériences  dontM,  Bouley  rend  compte  aujourd’hui  ont  été  faites  sttt 
des  chevaux  qui,  par  la  conformation  de  leur  estomac,  se  trouvent  dans  Pim- 
possibilité  de  vomir,  et  chez  lesquels  il  n’est  pas  nécessaire,  par  conséquent, 
de  lier  Teesophage. 

Les  essais  deM,  Bouley  ont  porté  d’abord  sur  l’arseniate  de pptas?e. 

première  expe’rience.  Il  a  administré  à  un  cjieval  hors  d’âge,  le  25  octo¬ 
bre  dernier,  à  sept  heures  du  matin,  d’abord  deux  onces  d’arseniate  de  jio- 
tasse,  puis  une  livre  et  demie  d’hydrate  de  peroxyde  de  fer  étendu  dans  en¬ 
viron  huit  litres  d’eau.  L’animal,  qu’il  avait  couché,  ne  s’ést  relevé  qu’aveé 
peine,  et  a  paru  abattu  pendant  deux  heures  ;  il  a  ensuite  repris  sa  gaieté  çt 
spn appétit.  Cette  amélioration  a  persisté  jusqu’au  lendemain  à  midi;  alors 
tristesse  et  refus  de  nourriture,  l.a  huit  suivante,  coliques  légères  et  diar¬ 
rhée  assez  fréquente.  Ces  accidens  ont  augmenté  le  27,  et  à  quatre  heures 
l’animal  a  succombé  après  s’être  long-temps  débattu. 

L’autopsie,  faite  seize  heures  après  la  mort,  a  montré  4es  traces  d’inflam¬ 
mation  sur  le  péritoine  et  une  injection  marquée  des  vaisseaux  de  l’épf- 
ploon. 

f.a  membrane  qui  tapisse  le  sac  droit  de  l’estomac  est  rouge^  épaissie  pt  ep- 
chymuséé  dans  presque  toute  son  étendue.  Quelques  excoriations  à  sà  sur¬ 
face  ;  mêmes  lésiôns  dans  l’intestin  grêlé  ;  lé  cæcum  et  le  colon  sont  en  gran¬ 
de  partie  remplis  par  l’antidote  ;  la  membrane  qui  les  tapisse  a  une  couleur 
noirâtre,  et  est  beaucoup  épaissie  ;  vessie  injectée  et  contenant  peu  d’urine 
oolorée.  Le  cœur  baigne  dans  un  liquide  rougeâtre  ;  ses  cavités  sohl  remplie^ 
decaiUots  fibrineux;  plusieurs  ecchymoses  dans  le  ventricule  gauche.  Ainsi 
dans  ce  cas  Tantidole  n’a  produit  aucun  effet  avantageux,  bien  qu’administré 
immédiatement  après  le  poison. 

D’après  les  observations  de  M.  Lassaigne,  qui  avait  éprouvé  des  insuccès 
semblables,  et  qu’il  attribuait  à  l’aifiiiilé  plus  grande  de  i’acide  arsenique 
pour  la  posasse  que  pour  le  fer,  M.  Rouley  voulut  alors  faire  des  essais  avec 
le  sulfate  de  fer.  Mais  les  espérances  de  M.  Lassaigne  ne  se  réalisèrent  pas. 

Deuxième  expérience.  Un  cheval  très  vieux  et  de  moyenne  taille,  prit, 
ie  1"  novembre,  à  neuf  heures  du  malip,  deux  onces  d’arseniatc  de  potasse, 
et.apssilôt  après  une  livre  do  sulfate  de  fer  dans  six  onces  d’eau.  Pas  d’acci- 
dèns  jusqu’au  lendemain  matin.  Dans  l’après-midi,  tVjslésse,  légères  coliques; 
là  nuit  suivante,  diarrhée  presque  côntihuelle,  chûle  sur  la  litière.  Slort  le 
t-à  cinq  heures  du  matili.  ' 

A  Tôuverture,  deux  heures  après  la  iport,  mêmes  altérations,  mais  plus 
ÿrdnoncées.  Eh  outre,  infiltration  séreuse  ehtf'e  lès  membranes  muqueusë 
etcharnue  de  Testoipac,' qui  {étaient  séparées  de  trois  à  quatre  lignes,'  Même 
altération  au  cæcum,  autour  des  reins  et  â  to  base  du  cœur.  Le  sulfate  de  fer 
piiraît  donc  avoir  plutdt  activé  que  modéré  l’action  de  l’arseniate. 

1  Pen  rapportant  alors  au  mémoire  de  M.  BunZen,  M.  Bouley  a  pris  le 
pati  d’auministrer  Tuntidote  à  la  dose  la  pins  élevée,  c’est-à-dire  tiepte-^ 
dent  parties  ppur  une  de  poison,  il  s’est  d’ailleurs  procuré  l’hydrate  de  pé- 
tox^de  de  1er  d’après  le  procédé  de  M-.  Lassaigne. 

"'AofiièAte  expérience.  A  huit'  heures  du  nïaliri,  le-f  novembre,  qp  a  ad- 
jniniiiré  à  un  vieux  cheval  de  haute  stature,  dqui  oneqs  d’arséniale  de  po¬ 


tasse,  et  en  même  temps,  4  livres  de  péroxyde  de  fer  hydraté  dans  dix  litres 
d’eau.  Cet  animal,  qui  étqit  abattu  lors  de  l’expérience,  s’est  relevé  aisément 
et  n’a  pasep  dhiccidenS  pendanl  ?8  heures.  Alors  symptômes  d’empoiSonne- 
menl,  et  après  Si  heures,  douleurs  très  vives,  et  mort. 

Les' lésions  du  sac  droit  ée  l’estomac,  des  intestins  et  du  cœur,  sont  éelles 
que  l’on  trouve  ordinairement. 

Quatrième  expérience.  Croyant  avoir  administré  à  dose  trop  élevée  Iton- 
tidotè,  sel  très  actif  par  lui-même,  M.  Bouley  a  fait  prendre,  le  lOnovemtee, 
à  sept  heures  du  matin,  à  un  petit  cheval  hors  d’âge,  deux  onces  d  arseniath 
de  potasse,  et  au  même  instant  huit  onces  seulement  de  sulfate  de  fer 
dans  quatre  litres  d’eau.  L’animal  est  mort  enepre  au  bout  de  52  heures.  Mê¬ 
mes  lésions,  et  en  particulier,  infiltration  séreuse  entre  les  membranes  m^ 
queuse  et  charnue  de  l’estomac,  altération  qu'il  attribue  à  l'action  du  sulfate 
de  ^r,  puisf^u’eUe  ne  s’est  manifestée  que  chez  ces  deux  animaux  auxquels 

celte -SubstanCè avait  été  administrée- 

Passons  maintenant  aux  expériences  relatives  à  l'efficacité  de  l’hydraté  de 

péroxyde  de  fer  comme  antidote  de  l’acide  arsénieux. 

Cinquième  eeppérience.he  Q  au  matin,  un  peüt  cheval  anglais  de  9  a  10 
ans,  à  la  diète  depuis  24  heures,  a  pris  quatre  gros  d’acide  arsénieux.  Pas  de. 
trouble  sensible  dans  les  fonctions. 

Sixième  expé-rienee.  Six  jours  après,  le  15,  le  même  anipial  a  pris  ui  c 
once  de  la  même  substance.  Pas  d’action  ;  on  a  sacrifié,  le  23  à  midij  le  cheval 
qui  avait  gardé  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

L’autppsie,  faite  ayec  le  plus  grand  spin,  n'a  présenté  aucune  lésion  due  à 
l’action  du  poison. 

Septième  expérience.  Le  28  aumàtip,  à  sept  heures ,  une  onpe  et  demie 
d’oxyde  bïanc  d’arsenic  a  été  donnéeà  un  petit  chevql  epfier,  très  vigoureux, 
nuirait  à  la  diète  to  plus  sévère  depuis  30  heures.  L’aninial  a  conservé  la 
santé  la  plus  parfaite  jusqu’au  5  décembre,  jour  oU  on  l’a  fait  abattre.  Pas 

d’altération  cadavérique  à  noter- 

Hailième  expérience.  Le  7,  à  huit  heures  du  piatin,  dçqx  onces  d’àcide 
arscnieui  ont  été  îonnées  à  un  cheval  boiteux,  bien  constitué,  et  âgé  de  sept 
ans.  L’aniipal  a  succpjnbé  52  heures  après,  ett’agtppsje  a  piontré  tous  les  dé¬ 
sordres  décrits  après  l’ingestion  de  l’ar'seniàte  de  potasse. 

Neuvième  et  dixième  expéiiences.  La  même  expériences  élérépélée  sur 
deoxèliev'aur;  le  premier,  vieux  et  maigre,  est  mort  après  46  heures;  le 
deuxième,  dè8  ans,  très  vigoufeux,  a  yépu  jusqu'au  froisieme  jour.  Memes 
lésions  à  l’ouvertpre. 

Onzième  expérience.  Pour  constater  alors  les  propriétés  antidptes  de  l’hy  ¬ 
drate  de  péiox'vdp  de  fer,  un  cheval  hongre  de  9  ans,  a  pris  deux  onces  d’a¬ 
cide  arsenieux,"  et  aussitôt  4  iières  d’hydrate  de  pétpxyde  dans  hpit  litrCs 
d’eau.  Aücun  accident  jusqu’au  2^  décembre)  On  l’a  tué  alork.  Dans  le  sac 
gauche  de  l’estomac  était  une  érosiOp  assez  profonde,  de  la  largeur  d  une  piè¬ 
ce  de  3  francL  • 

Les  intestins  et  le  cœur  étatpnteptieremept  sains. 

Douzième  expérience.  Un  cheval  gris,  de  7  ans,  ayant  pris  le  même  jour 
une  même  dosé,'  a  yéeu  jusqu’au  ^  sans  aepideps  ;  après  l’avoir  fait  aballre, 
ôn  n’a  trouvé  que  dès  traces  d’une  légère  inflammatmn  de  1  inleslin  grele. 

Voilà  donc  deux  succès.  ^ 

mTlxhième  e.xpérienb6.  Le  26  novembre,  un  cheval  hors  d’pgea  pris  deux 
“ces  d’oxyde  blanc  d’arsenic, >1  pn  même  temps Trente-deux  parties  d’anti¬ 
dote  qu’il  a  avalé  difficilement.  Une  partie  même  de  l’antidote  a  pénétré 
dans  les  voies  aériennes  ;  toux  fréquente  pendant  plusieurs  heures.  Le  kûw 
demain pneqmo'pie,  à.toijueUe  il  a  succombé  le  30  à  quatre  heures  dü  soir. 

■'  Estomac  cl  iuleslins  entièrement  sains  ;  coulent  noirâtre  dans  le  cœeom. 
Lp  cœur  nageait  dans  un  liquide  coloré,  mais  sans  aucune  ecchymose. 

'  ûaatorzième  expérience.  Unc'hèval  entier,  hors  d’âge,  assez  vigduéeui, 
nritr2rdLembrè,  dedx  onces  d’oxyde  blanc  et  en  même  temps  32^^ 
tint  de  péroxyde.  Pas  d’àc  cideUs  jtisqu'âu  g  jauf  fet  qn’il  a  été  àbàttU';- -légor 

épanebement  cilrhi  dans  l’abdoméfi  -,  pea  O’inflàmHtttidB  dinmlësàfc  gau^ 


che  de  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle,  érosion  dans  la  portion  sus-sternale 
du  cæcum. 

Viennent  maintenant  des  expériences  dans  lesquelles  l’antidote  n’à  été  ad¬ 
ministré  que  quelques  temps  après  le  poison. 

Quinzième  expe'rience.  Le  4  janvier,  un  cheval  hors  d’âgé  a  pris  deux  on¬ 
ces  d’acide  arsenieux  dans  une  demi-once  de  miel,  et  deux  heures  après  le 
contre-poison  dans  les  proportions  indiquées.  Pas  d’accidens  jusqu’au  12 
qu’on  abat  l’animal.  Deux  érosions  lenticulaires  dans  le  sac  droit  de  l’esto¬ 
mac,  petites  ecchymoses  dans  le  ventricule  gauche.  L’action  de  l’antidote 
paraît  marquée. 

Seizième  expérience.  Le  6  janvier,  à  neuf  heures  du  matin,  deux  onces 
d’acide  arsenieux  ont  été  données  à  un  cheval  hors  d’âge,  et  le  même  jour,  à 
une  heure,  antidote.  Rien  jusqu’au  15;  il  est  alors  abattu;  on  ne  trouve 
qu’une  eschare  noirâtre  dans  le  cæcum  et  une  adhérence  du  coté  droit  du 
cæur  au  péricarde. 

Dix-septième  expérience.  L’antidote  a  enfin  été  donné  25  heures  après 
l’ingestien  du  poison,  et  quand  déjà  les  premiers  symptômes  de  l’empoison¬ 
nement  se  manifestaient.  L’animal  a  succombé  24  heures  après,  portant  les 
traces  du  poison. 

Dix-huitième  expérience.  Dans  cette  expérience,  M.  Bouley  a  eu  pour 
but  de  s’assurer  si,  comme  le  prétend  M.  Bunzen ,  l’acide  arsenieux  se  com¬ 
bine  avec  le  fer. 

Des  expériences  précédentes  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  l’empoisonnement  par  l’arseniate  de*potasse  ne  peut  être  combattu 
fructueusement  au  moyen  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer. 

2»  Que  le  sulfate  de  fer  employé  dans  le  même  but  ne  produit  non  plus 
aucun  effet  avantageux. 

3“  Que  l’acide  arsenieux  ne  détermine  l’empoisonnement  chez  le  cheval 
qu’à  la  dose  de  deux  onces  environ,  et  que,  dans  celte  circonstance,  la  mort 
survient  constamment  du  deuxième  au  troisième  jour. 

4»  Que  le  peroxyde  de  fer  hydraté  paraît  être,  comme  l’a  annoncé  M.  Bun¬ 
zen,  leconlre-poison  de  l’arsenic,  mais  que  ce  moyen  ne  réussit  que  dans  les 
cas  où  il  est  employé  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  que  le  poison. 

5“  Que  lorsque  cet  antidote  est  donné  en  même  temps  que  l’acide  arse¬ 
nieux,  presque  toujours  il  en  annule  complètement  les  effets. 

Go  Que  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  produit  encore  des  résultats  favora¬ 
bles,  administrés  même  après  l’ingestion  du  poison. 

7»  Enfin  que  son  action  est  nulle,  et  qu’il  n’empêche  pas  l’animal  de  suc¬ 
comber  lorsqu’on  l’emploie  long-temps  après  l’empoisonnement. 


Premier  accouchement  ;  lenteur  du  travail  occasionnée  sans  doute  et  par 
l’étroitesse  des  parties  et  par  la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  inertie 
de  la  matrice;  insuccès  presque  complet  du  seigle  ergoté;  impossibilité 
d  la  tète  de  franchir  le  détroit  inférieur  par  les.  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture;  application  du  forceps  sur  cette  tête-,  emploi  des  crochets  sur  les 
épaules;  extraction  d’un  enfant  dans  un  état  de  putréfaction  avancée. 

_ Ganerène  de  la  membrane  interne  de  ta  vulve,  et  du  vagin;  -  fistule 

vésico-xaginale;  néanmoins  rétablissement  de  lanière;  par  M.  Civatle, 
D.-M.,à  Sistcroii.  (Basses- Alpes.) 

'  Madame  Lion.s,  âgée  de  vingt  linit  ans  environ,  d’nne  com- 
plexion  délicate,  mais  pourtant  bien  portante,  ayant  .accompli  son 
neuvième  mois  de  grossesse,  ressent  les  premières  donlenrs  de  l’ac- 
coucliemcnt  le  )6  décembre,  vers  dix  heures  du  matin.  Les  dou¬ 
leurs  sont  peu  fortes  toute  Lu  journée:  le  travail  avance  peu;  une 
légère  dilatation  met  beaucoup  de  temps  à  s’opérer;  I.i  poche  des 
eaux  fait  saillie  de  fort  bonne  heure,  et  sa  rupture  s’opère  pen¬ 
dant  une  douleur  quia  lieu  vers  dix  heures  du  soir,  Les  eaux  qui 

s’écoulent  sont  très  fétides. 

Pendant  la  nuit  ja  malade  lie  dorl  pas,  quoique  souffrant  peu. 
Les  douleurs,  a.ssez  rapprochées,  ne  font  faire  aucun  progrès.  Je  la 
vois  à  dix  heures  du  matin  le  17.  les  douleurs  sont  les  mêmes;  la 
dilatation  a  acipiis  à  peu  près  te  diamètre  d’une  pièce  de  2  fr.  Je 
crois  sentir  la  tête  .  .  • 

—Je  prescris  16  grains  de  seigle  ergoté  en  poudre,  qui  sont  pris 
“ns  un  tiersde  verre  d’eau  chaude.  Nous  n’avons  aucun  résultat. 
Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  une  seconde  dose  de  seigle  er¬ 
goté  est  administrée;  clic  est  portée  celte  fois  à  vingt-quatre  grains. 
Nous  ne  sommes  pas  plus  heureux.  A  quatre  heures  je  fais  prépa¬ 
rer  Ja  potion  suivante  :  .  „  T 

Seigle  ergoté  en  poudre  1/2  gros  ;  eau  bouillante,  6  onces;  eau  tlo 
fleurs  d’oranger,  demi-once. 

On  laisse  infuser  une  demi  heure,  cl  cotte  potion  ainsi  préparée 
est  donnée  par  cuillerées  de  5  en  5  minutes;  dans  une  heure  à  peu 
près  il  n’en  reste  plus.  Les  douleurs  paraissent  redoubler  un  instant, 
mais  la  durée  est  courte  ;  cependant  la  dilatation  devient  plus  mar¬ 


quée.  Vers  iiuit  heures  du  soir,  les  douleurs  cc.ssenl  complèi^.  f 
meut;  nous  faisons  alors  préparer  une  seconde  potion  analogue  à  ! 
la  précédente,  et  qui  est  prise  de  la  même  manière.  Son  effet  est 
complètement  nul,  et  la  nuit  se  passe,  partie  à  dormir,  partie  à 
manifester  quelques  légères  plaintes.  Il  y  a  également  quelques 
voiniluritlous.  Ou  donne  parfois  1111  demi-verre  d’eau  sucrée  avec 
addition  d’une  cuillerée  à  café  d’eau  de.s  cannes. 

Le  18,  ù  cinq  heures  du  malin,  les  douleurs  se  réveillent  ;  elles  : 
sont  rapprochées  et  prolongées.  La  tête  s’engage;  elle  franchit  le 
détroit  supérieur,  et  remplit  toute  la  capacité  du  petit  bassin.  Je 
reconnais  alors  une  première  po.sition  du  sommet.  Jusqu’à  neuf 
heures  tout  promet  un  accouchuinent  proçlrain  ;  le  périnée  se  di- 
Laie  à  chaque  contraction;  les  grandes  lèvres  .se  turgent  et  s’entre  ! 
ouvrent ,  et  précisément  lorsque  nous  croyons  que  la  tête  s’apprête  1 
à  franchir  la  vulve,  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  du  calme  le  l 
plus  parfait  qui  se  manifeste; 

Jusqu’à  midi,  madame  Lions  est  fort  tranquille  ;  elle  reâe  cou- 
chée,  .se  lève,  se  promène,  en  un  mot  fait  preuve  de  courage;  tout  . 
est  inutile.  Les  choses  en  restent  au  même  point.  Je  me  décide 
alors  à  administrer  en  une  seule  dose  un  demi-gros  de  seigle  ergoté 
infusé  pendant  une  demi-heure  dans  une  lasse  d’eau  bouillante. 

Les  douleurs  reparaissent;  malgré  leur  intensité  la  tête  reste  au 
même  point.  En  écartanj  lesgrandes  lèvres  011  aperçoit  un  peu  de 
la  tumeur  que  forme  Jficuir  chevelu  fortement  turgé.  Celui-ci  est 
dépouillé  de  ses  cheveux.  Déjà  en  touchant  la  malade  je  m’étais 
aperçu  tpie  mon  doigt  en  amenait  quelques-uns.  Le  courage  .aban- 
donne  notre  malade.  A  chaqu'e  douleur  il  lai  semble  qu’elle  va 
étoiiffer ,  011,  pour  mieux  dire,  qu’c//e  crève. 

Le  calme  arrive  de  nouveau  à  deux  lieures,  et  madame  Lions, 
qui  redoute  les  .souffrances,  veut  absolument  que  je  termine  l’ac- 
couchement.  Je  refuse  d’abord,  mais  je  suis  bientôt  forcé  de  céder 
à  ses  instances  et  à  celles  des  assislans.  Je  irie  détermine  à  appli¬ 
quer  le  foreeps,  que  je  .sui.s  obligé  de  retirer  et  de  réappliquer,  la  _ 
première  fois  ne  pouvant  croi.ser  les  branches.  J’extrais  avec  les 
plus  grands  efforts  une  tête  vraiment  énorme,  et  dont  les  os  du 
crâne  ont  été  par  la  pression  fortement  reloulés  les,uns.sur  les  au¬ 
tres.  Il  n’existe  point  de  cheveux.  Le  derme  du  cuir  chevelu  a  été 
mis  à  nu.  L’occiput  au  dehors,  je  dégage  les  cuillers  de  l’instru¬ 
ment.  La  tête  reste  immobile.  Pour  faciliter  sa  sortie  cpnrtplèt©»  je 
glisse  deux  doigts  par  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  et  accrochant 
les  voûtes  orbitaires,  pendant.que  la  sage-femme  écarte  les  grandes  1 
lèvres,  j’entraîtie  la  tôle  au  dehors.  Les  épaules  sont  cngagée.s, 
mais  ne  peuvent  franchir.  Avec  deux  doigts  placés  et  repliés  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  je  veux  les  attirer;  vains  efforts.  J’introduis 
alors  un  des  crochets  mousses  qui  terminent  chaque  branche  du 
forceps ,  je  le  place  convenablement  dans  le  Creux  de  rai.ssellc 
gauche  après  l’avoir  fait  gli.sser  .sur  nice  doigl.s,  j’opëre  ainsi,  non 
sans  effoi  ls  toutefois,  la  sortie  de  l’épaule  placée  dans  la  concavité 
du  .sacrum. 

La  droite  tendant  à  paraître,  j’ai  recours  à  la  même  mapœuvre, 
et  en  un  instant  je  termine  le  reste  de  ce  travail  pénible;  Le  vo¬ 
lume  de  l’enfant  est  vraiment  prodigieux  ;  il  le  paraît  d  autant  plus 
que  son  ventre  est  très  ballonné  par  une  quantité  de  gaz  qui  dis¬ 
tendent  les  intestins. 

Ce  petit  cadavre  est  bleuâtre,  l’épiderme  manque  sur  la  plus 
grande  partie  du  corps;  celui  du  ventre  paraît  s’ôlre  enlevé  en 
passant  et  à  mesure  (pi’il  frottait  contre  la  paroi  interne  du  bassin  j 
de  la  mère.  Tout  annonce  un  état  de  putréfaction  avancée. 

Immédiatement  après  l’issue  de  l’enfsnt,  il  se  dégagé  beaucoup 
de  gaz  très  fétides  qui  .sortent  de  l’intérieur  de  la  matrice.  -  Le  cor¬ 
don  ombilical  est  flétri,  affaissé  et  également  en  putréfaction ,  sans  , 
toutefois  que  le  placenta  paraisse  y  participer  beaucoup.  11  s’écoule  , 
une  a.ssez  gi'ande  quantité  d’un  liquide  sanguinolent  et  très  infect , 
aussitôt  après  fa  sortie  de  l’arrière-faix.  ^  i 

La  malade  est  immédiatement  mise  au  lit.  Elle  est  calme.  Toute 
la  soirée  se  passe  tranquillement  ;  il  n’èn  est  pas  de  môme  de  la 
nuit.  Rien  ne  peut  être  pris.  Le^entre,  sans  être  douloureux,  se 
ballonne;  l’estomac  est  distendu  par  des  gaz  qui  occasionnent  de.s  ! 
renvois  et  font  rejeter  la  moindre  cuillerée  d’une  polipq  calmants 
quiestadminisirée  de  distance  en  distance.  Deux  pilules  d’uB 
quart  de  grain  d’acélalc  de  morphine  et  données  à  une  heure  d’m-  | 
tervalle,  dissipent  les  vomissemens.  On  fait  long-temps  des  fome»-  ' 
talions  avec  une  décoction  de  mauve,  de  camorniTlc  et  de  capsa-  | 
les  de.pavôt  ;  puis  une  embrocation  avec  de  l’huile  de  camomlle  j 
camphrée.  A  l’aide  de  ces  moyens  le  ventre  s’affai.sse  un  ptu.  î 

Le  19  décembre,  la  journée  n’est  pas  mauvaise.  Le  ventre  sst  j| 
toujours  élevé  ;  cependant  il  n’y  a  de  douleurs  que  dans  ,1a  régon  ^ 


hypogastriqHe où  l’o»  sent  quelamalnccproéminc  assez.  Le 

Srès  fréquent;  il  donne  près  de  lao  pulsations.  Les  loc  i.es  cou¬ 
le  it.  Le  vomissement  n’a  plus  reparu.  Diète;  infusion  de  mauve 
blanche  pour  toute  boisson.  La  malade  n’a  pas  unné  ;  vers  six  heu¬ 
res  du  soir  je  la  sonde,  et  ne  retire  que  peu  d’urine, 

Le'ao,  la  nuit  a  été  meilleure  que  la  précédente.  H  y  a  eu  un 
peu  de  sommeil.  La  malade  est  plus  gaie;  elle  n’urine  pas,  e 
soir  je  relire  par  le  cathétérisme  environ  trois  verres  ‘I 

Le  ai ,  apparition  de  quelques  coliques  ;  diminution  des  loch  .  . 
Êaiis  la  iournée,  les  coliques  redoublent;  la  matrice  .semble 

ei  M  U  i.  de  la  .ul.e  m,  eaill».  de  .a..s  du.o- 

‘’lo  aaJamaUde^estbien;  elleauriité.  La  fitvre  est  beaucoup 
moindre.  Un  peu  de  bouillon  coupé  et  la  tisane  de  veau  pour  bois- 

‘"^Le  a3,  le  mieux  se  soutient.  La  malade  urine  et  en  a  la  con- 

scieirce.  Due  selle  copieuse.  Le  ventre  s’affaisse. 

Le  24,  son  état  paraît  le  même  le  matin.Dansla  journée,  il  se  dé¬ 
clare  delà  fièvre;  il  survient  de  la  diarriiée ,  de  la  douleur  dans  k 
larynx  et  un  peu  de  toux. 

.  Dès  le  lendemain,  le  palais  et  les  piliers  du  voile  sc  recouvren 
d’une  couenne  blanchâtre  qui  s’étend  jusque  sur  la  partie  interne 
dès  joues.  Due  épidémie  d’affections  des  premières  voies  avait  ré¬ 
gné  et  régnait  encore  depuis  le  mois  de  juin  ;  je  crois  qu’elle  vient 
compliquer  nos  suites  de  couche,  et  je  la  combats  en  conséquence. 
Nous  eh  triompdions.  Mais,  pendant  ce  temps,  madame  Lions  se 
plaint  de  douleurs  cuisantes  aux  parties  génitales;  j’examine,  et  ne 
suis  pas  peu  étonné  devoir  que  la  membrane  mui|aeusc  se  détache 
des  grandes  lèvres,  qu’il  y  aérosion  tout  autour  delà  vulve,  et  qu’un 
pus  fétide  s’écoule  mêlé  à  un  liquide  clair  qui  ne  peut  être  que 
l’urine,  puisque  la  malade  dit  n’avoir  pins  senti  le  besoin  de  les 
rendre-.  Portant  nies  regards  plu.s  profondément,  j’aperçois  que  la 
miuqùeuse  du  vagin,  grisâtre  et  sans  vie  comme  celle  des  grandes 
lèvres,  participe  à  la  gangrène.  Nous  faisons  des  injeetioiis  avec 
une  décoction  de  quina  chlorurée,  et,  quelques  jours  après  ,  exer¬ 
çant  des  traotions  sur  un  lambeau  qui  dépasse  la  vulve,  je  retire  la 
longueur  de  cinq  à  six  pouces  d’une  partie  tout-à  fait  désorga¬ 
nisée  -Jé  ne  doute  plus  que  ce  ne  soit  la  membrane  interne  et  des 
grandes  lèvres  et  du  vagin  qui ,  désorganisée  par  la  pression  trop 
long  temps  soutenue  de  la  tête  de  l’enfant,  s’ est  .sphaceléc. 

La  malade  coiitinue  à  rendre  involontairement  ses  urines  et  leur 
contact  .sur  des  surfaces  ulcérées,  cause  des  cuissons  terribles.  Les 
bains  de  siège  et  les  injections  détersives  d’abord,  puis  émollientes, 
amènent  une  cicatrisation  régulière;  nous  nous  dispensons  même 
de  la  permanence  d’une  tente  pour  prévenir  le  resserrement  du 
vagin,  la  malade  ne  pouvant  la  shppoi  ter. 

■  Nous  uoiisré-signons  donc  à  la  marche  de  la  nature,  et,  après  un 
laps  de  temps  assez  long,  madame  Lions  voit  tarir  la  source  de 
maux  qu’elle  n’a  pu  s’expliquer. 

Madame  Lions  est  con lente;  elle  ne  souffre  plus;  ses  parties  gé¬ 
nitales  sont  guéries  ;  elle  se  lève,  mange,  dort  et  digère  bien.  Seu¬ 


lement  elle  n’éprouve  nulle  envie  d’uriner,  et  pense  que  ce  n’est 

que  par  défaut  de  ton  que  la  vessie  ne  garde  pas  l’iirine  et  qu’elle 
s’écoule  à  son  insu. 

Sans  lui  en  faire  part  je  ne  partage  pas  son  avis.  Je  crois  a  l’exis- 
.tence  d’une  fistule  vésico-vaginale,  et,  pour  m’en  convaincre,  sous 
•un  autre  prétexte  je  lui  propose  de  se  laisser  sonder.  Vers  le  mi¬ 
lieu  de  janvier.,  après  avoir  iiilrédivit  une  sonde  dans  la  vessie,  jp 
glusse  l’index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin.  Pendant  que  je  re¬ 
tiens  l’instrument  avec  la  main  droite  et  que  je  lui  fais  exécuter 
quelques  mouveinens  de  rotation  sur  lui-même,  l’extrémité  del’in- 
dicateur  gauche  rencontre,  à  la  profondeur  de  deux  pouces  environ, 
«ne  ouverture  à  la  paroi  supérieure  du  vagin  ,  je  l’y  introduit  avec 
précaution,  et  je  rencontre  à  nu  le  bec  dé  la  sonde. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Bouiilacd. 

Résumé  général  de  la  clinique  pendant  l’année  1 834. 

Par  M.  J.  Pelletas  ,  chef  de  clinique. 

'  (Suite  du  numéro  précédent.) 

J'arrive  maintenant  à  l’élude  des  arthrites  ou  rhumatismes  arti¬ 
culaires  aigus,  qui  ont  existé  pendant  ces  cinq  mois.  Ils  sont  au 
nombre  de  séize  ;  quoique  la  statistique  roule  ici  .sur  des  cas  peu 
nombreux,  il  est  toujours  plus  utile,  comme  l’a  dit  avec  justesse 
un  observateur  distingué,  d’employer  la  méthode  numérique, 
même  dans  les  plus  petits  détails,  afin  que  l’expérience  d’un  hom¬ 
me  puisse  s’ajouter  à  celle  d’un  antre.  Je  vais  donc  entrer  dans 
quelques  détails  au  sujet  de  ce  petit  nombre  de  faits. 

Onze  arthrites  appartenaient  à  des  hommes,  cinq  à  des  femmes. 
Les  mois  pendant  lesquels  ils  Ont  paru  méritent  d’être  nolé.s.  ün 
seul  s’est  présenté  dans  le  mois  d’avril,  cinq  en  mai,  trois  en  juin, 
cinq  en  juillet  et  deux  eu  août. 

Dans  tous  les  cas  l’infiammation  articulaire,  après  s’être  déve¬ 
loppée  sur  une  arliculalion  isolée,  a  successivement  envahi  la 

presque  totalité  des  autres  jointures. 

Oh  a  dit  que  lorrque  la  maladie  cessait  assez  promptement  souâ 
l’influence  des  émissions  sanguines,  c’est  qu’elle  existait  déjà  de¬ 
puis  long-temps  au  moment  de  l’entrée  du  malade.  Il  est  donc 
important  d’indiquer  à  qîielle  date  remontait  le  eommenceraenl 
du  rhumatisme,  lorsque  les  malades  ont  été  admis  dans  la  clini- 

Pour  ne  pas  m’exposer  à  des  redites  qui  pourraient  paraître  fati¬ 
gantes,  je  vais  présenter  un  tableau  général  où  seront  mentionnés 
succinctement  la  plupart  des  renseignemens  importans  que  nous 

avons  à  donner  sijr  riiistoire  de  ces  seize  cas. 


Age  de  la  malad.  à  l’entr.  Saignées.  Sangsues.  Applic.  de  vent. 


2  5' 

y  l5'j.  (au  genou  seulement). 


3' 

i5‘ 


i  (  4  palettes), 
4  (i5  palettes). 

4  (ly  palette.s). 
5(11  palettes). 
6  (ap  palettes). 

3  (la^ palettes), 
2(9  paletle.s). 

4  (16  palettes). 
2(7  palettes). 
1  (  4  palettes). 


2  (  y  palettes). 
4  (12  palettes). 
X  (3pal.  1/2). 
y  (a4  palettes). 

3  (1 1  palette»). 


Sa 

12  » 

3o  5  de  3.  {fai  1/2. 


1  de  3  pal.  1/2 
2  de  6  palett. 


Femmes. 
de  6  palett. 


Médicamens  internes,  purgatifs, 
frictions,  etc.  . 

Pilules  d’acétate  de  morpli. 
Poudre  de  Dower. 

Frict.  more,  compression. 
Pilules  d,’exlrait  d’opium- 
Frict.  merc.  compression. 
Frict.  merc.  narc.  compress. 
Poudre  de  Dower. 

Yésié.  saupoudré  de  morph. 
Pilules  d’opium,  bains,  etc, 
Purgaiifsj,  vésicatoires. 


Pilules  d’opium. 


Pilules  d’opium. 
Bains. 


On  voit  par  le  tableau  qui  précède,  que  d’ttne  part  la  tnélhode 
des  émissions  sanguines  a  été  employée  avec  énergie  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas,  et  que  de  l’autre  la  durée  de  la  maladie  n’â 
pas  été  aussi  prolongée  qu’on  l’a  vu  pkisienrs  fois,  G’est  ainsi  que 
le  terme  moyen  du  traitement  est  enviroin  de  3,;saîgnées  de  3  à  4  pa¬ 
lettes,  vingt-cinq  sangsues  et  environ  Une  palette  et  demie  de  sang 
par  l’applioation  des  ventouses.  Four  la  durée  du  traitement,  la 
moyenne  a  été  d'environ  onze  jours  et  demi ,  et  celle  de  la  tota¬ 
lité  de  la  maladie  de  dix-neuf  jours, 

Yoici  des  faits,  des  chiffres,  et  à  moins  de  révoquer  en  doute 
notre  véracité,  il  faiidm  pourtant  bien  en  tenir  compte. 

Il  est  une  circonstance  bien  importante  dans  l’histoire  des  rhu¬ 
matismes  articulaires,  c’est  la  co-exislence  presque  constante  d’un 
trouble  du  côté  du  coeur.  Cette  complication  si  commune  est  tan¬ 
tôt  due  à  une  franche  périçafdile  ou  g  upe  endocardite,  lorsque  le 
rhumatisme  existé  pour  la  première  ou  deuxième  fois,  tantôt  à  un 
boursoufflement,  induration  des  valvules,  prothiits  morbides  d’une 
endocardite  ancienne  ;  tantôt  enfui  à  de  caillots  organisés  qui  exis¬ 
tent  dans  l’intérieur  des  cavités  du  cœur.  Il  n’est  pas  toujours  très 
facile  de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  diverses  causes,  et  les 
détails  dans  lesquels  j’entrerais  à  ce  sujet  m’entraîneraient  trop 
loin  dans  un  travail  de  ce  genre.  Quant  à  la  cause  de  cetlç  co-exis¬ 
tence  d’une  affectiop  aiguë  de  la  séreuse  du  péricarde  dans  les  ar¬ 
thrites,  on  l’a,  je  pense ,  suffisamment  trouvée  dans  l’analogie  de 
slruotuçe,  qui  existe  entre  les  tissus  qui  cçjiisUtuent  ces  différentes 
parties  ;  en  effet,  suivant  l’heureuse  çi^pression  de  M.  le  professeur 
Boujllaud,  le  cœur  enyeloppé  ffe  spu  péyicardp,  peut  être,  jusqu’à 
un  certain  point,  considéré  comme  une  véritable  articulation,  car 
OB  trouve  dans  ce  système  d’organes  des  mouveineus,  des  surfaces 
qui  glissent  l’aine  fur  l’aqtre,  uiic  raenibrane  séreuse  et  un  tissu 
fibi'eux  qui  la  double. 

Les  érysipèles  ont  été  aq  nombre  de  :  les  malades  qui  pré¬ 

sentent  cptte  affection,  étaient  6  hommes  et  6  femiqes.  Pjeof  érysi¬ 
pèles  avaient  lieu  à  la  face  et  trois  aux  membres  supérieurs. 

Dans  le  mois  ff’août  il  y  en  apu  deux;  en  mai  cinq;  en  juin  Irqis 
et  deux  en  juillet  et  août.  Quelques-uiis  ont  été  accompagnés  dp 
phlyctènes;  tous  ont  été  très  prononcés;  à  l’exception  d’un  seul, 
tous  ont  guéri  au  moyen  du  traiteracut  antiphlogistique  énergi¬ 
que. 

En  voici  le  résumé  ;  . 


.  4  saign.  (14  pal.;  20  sangs.;  catapl.,  lotions,  etc.  Guéri  en  8  jours, 
f.  3  (Il  ).  )>  frict.merc.,  cérat soulré.  G.  en  U  j. 

1.2  (  8  )  20  sang,  au  CDU.  Lotions,  etc.  G.  en  14  i  . 


J  ..  nierc.,  bains  suif. 

1/2)  60  sang,  derrière  les  oreilles. 

)  26  sang,  au  cou. 


G.  enOj. 
G.  en  ô  j. 


femmes. 

.  4  saigû.  (tSpal.)  2  g.  de  croton.  Guérie-enSj. 

,  2  (  ï  )  2  sang,  au  cou.  »  G.  en  5  j. 

.  1  (3  1/2)  1)  Purgatif.  G.  en  4  j. 

3  (10  )  30  sangs.  '  «  G.  en  6  j. 

.2  (8  )  »  Bains.  G.  en  5  j. 

.  (Très  léger).  Traitement  égiollient.  G.  en3j. 


Les  fièvres  appelées  mal.idies  exanthématiques  qnt  été  os.sez  fré¬ 
quentes  pendant  la  durée  du  cours  de  clûiiqué;  elles  ont  été  au 
nombre  do  32  qui  SC  subdivisent  ainsi;  ' 

Qnze  varioles,  cinq  varioloïdes,  djx  rougeoles,  trois  scarlatines, 
deux  miliaires  et  une  éruption  dé  suilainiiin.  -'  ■ 

Les  varioles,  comme  on  le  voit,  onl  énebreété  plù.s  nombreuses; 
celte  grave  maladie  à,  en  effet,  sévi  avec  a.s.sez-  de  foi-ne  pendant  lé 
jiriulemps  et  l’été  dernier.  Chez  cCS  mafadéS  elle  a' existé  trois  fois 
a  l’état  de  variole  et  une  fois  à  l'état  île  v.u  iole  très  confluente  chez 
des  sujets  bien  évidemment  vaccinés,  pans  presque  tous  les  cas 
l’ériiplion  a  été  très  abondante,  mais  chez  quatre  inaladep  elle  était 
des  pins  canfluenles.  P.-i'rmi  ces  derniers,  trois  ont  succombé. 

Dans  I4  moitié  i|es  cas  environ,  on  8’c.st  borné  à  prescrire  un 
simple  tràiléiiieut  émollient  ;  dans  l'autre  on  a  mis  en  usage  quel¬ 
ques  émissions  sanguinos,  .suif  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la 
maladie. 

Ain.si,  |qr.sque  la  fièvre  était  très  intense,  que  l’éruption  parais¬ 
sait  devoir  être  jilus  nombreuse  ,  qh  f.iisai*  pratiquer  khc  saignée 


de  trois  à  quatre  palettes  ;  on  joignait  à  ce  moyen  qnéliiües  sang- 
èufts  au  cou  ou  derrière  les  oreilles,  lorsque  les  .symptômes  de  con¬ 


gestion  vers  la  tête  paraissaient  devoir  amener  desaccidens  gr.aves  | 
Je  ne  puis  vanter,  comme  je  l’aî  fait  jusqu'à  présent,  le  traitement 
antiphlogistique  dans  cette  maladie,  il  y  à  ici  autre  effose  qu’une 
simple  inflammation.  Celle-ci  est  d’une  nature  spécifique  ;  le  sang 
est  ici  altéré,  et  lorsque  nous  l’examinions  après  les  saignées,  nom 
ne  le  trouvions  plus  dense,  ferme  et  pour  ainsi  dire  robuste,  cont- 1 
me  dans  l’état  inilaramateire  franc,  mais  d’une  mollesse  extrême,  1 
presque  diffluenl,  recouvert  d’une  couenne  mihee,  fragile,  etpoy!  | 
tant  toutes  les  traces  de  râlléralion  qu’on  observe  ffuns  l’entérite  I 
typhoïde.  '  | 

Nous  avons  employé  dan, s  les  derniers  temps  l’inspiration  de  va,  | 
peurs  émollientes  et  légèrement  chlorurées.  Ce  moyen,  que  jë  rç^ 
garde  comme  très  utile ,  a  l’avantage  d’agir  directemcol  sur^ 
muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx,  quj  est,  dans  les  cas  gravés,  [ 
couverte  de  pustules  varioliques,  et  de  faciliter  ainsi  singulière' 
ment  la  respiration.  - 

,  Sur  les  malades  affectés  de  rougeoles,  il  y  avait  six  hommes  et 
trois  femmes.  Chez  tous  existait  cette  bronchite  caractéristique  ' 
qui  est  un  des  èlémens  nécessaires  de  celte  affection,  de  telle  sorte 
(ju’on  pourrait  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  rougeoie  coniptète,  normalè 
quand  celle-là  n’èxisie  pas.  Dans  quelques  cas  celte  bronchite  ii’é. 
toit  pas  très  grave;  dans  deux  elle  fut  générale  et  causa  promptt. 
ment  la  mort  des  malades  qui  périrent  dana  iiq  vérJtàhle  étqt  d’àls 
phyxie.  Dans  un  cas  la  rougeole  se  compliqua  de  miliaire  ;  dauj 
un  autre  il  existait  quelques  traces  de  scarlatine  sur  la  peau,  elîl 
y  avait  en  outre  l’angine  particulière  à  cette  tqaladie. 

Ces  divers  cas  méritent  que  je  présenté  un  tableau  poqr  l’iqdi*. 
Cation  de  leur  traitement  et  le  complément  de  leur  histoire. 

Hortmes^ 

N°  i3.  Avec  bronchite  intense  ;  a  saign.  (7  pal.)j  5  ap.  de  ventou¬ 
ses  (gpalet.);  a  vésicat.,  qatapl.  ayec  crolnn;  guéri  le  seizième 
jour.  J 

N»  i5.  Roug. bénigne  avec  miliaire.  Traitemeut  émail.;  guéri  lê 
neuvième  joui-.  * 

N- aï.  Avec  bronchite  très  grave  ;  4<'aign.  (i5  pal.);  9  appl.  de 
vent.;  a  vésic.;  sinap.  Mort  le  quatrième  jour. 

N*  39.  Bronchite  assez  forte  ;  t  saign.  (4pab),  9  appl.  de  veut. 

catapl.  croton.  Guéri  le  huitième  jour. 

N°  23.  Bronch.  peu  intense  ;  i  saign.  (5  pal.).  Traitem.  émoli., 
guéri  le  cinquième  jour. 

N*  24.  Bronch.  inlen.se/  parotlile.  2  saign.  (8 pal),  80 sangs.,  fricl. 
mère.  Guéri  le  douzième  jour. 

N"  34.  Avec  angine  scafialineuse  ;  ï  saig.  (3  p.  1/3);  80  8qng.  ; 
guéri  le  septième  jour. 

Femmes. 

N°  3.  Brouc]iite|peu  forte  ;  phlegmon  au  bras  ;  a  saign.  (9  pal);  4Ï 
sang.;  guérie  le  5*  jour. 

N*  6.  Bronchite  ordinaire  ;  ;  saignée  (3  palettes)  ;  i  application  de 
ventouses  (ap.  1/2);  traitement  émoliieut;  guérie  le  s'x  ëme 
jour.  ' 

N*().  Bronchite  très  forte  et  générale  ;  deux  saignées  (six  palettes 
et  demie.)  ;  24  sangsues  ;  un  yoniilif  ;  catapl.  croluu  ;  murte  le 
neuvième  jour. 

(La  fin  â  un  prochain  ntinUra, 


ÇHOLÉRA-MORBIJS  DE  MARSEILLE., 

Une  récrndescence  vient  de  se  déclarer  ffans  celle  ville.  Unlm- 
laillon  arrivé  d’Aix  le  18  féviier,  .a  eu  dès  le  iciidemain  4  malade!!, 
ei  les  décès  civils  ont  également  augmenté.  LeaS,  dix  mililafrès 
de  ce  bataillon  ont  été  portés  à  l’hôpital;  4  ^uOt  morts  le  même 
jour.  Le  24,  sur3i  rhorls  il  y  a  eu  17  cholétiques.  Il  e.st  mort  en 
tout  11  militaires  sur  17  qui  oiit  été  malades.'  Le  choléra  s'est  dé- 
efaré  dans  la  maison  des  aliénés  ;  une  religieuse  a  été  la  première 
malade  et  agnéri.  Le  ao,  G  oui  été  atteints  et  déjà  deu;i(  sont  morts. 

Lé  a5  février,  il  y  avait  eu  à  trois  heures,  Sa  décès,  dont  3a  cho¬ 
lériques,  5  morts  foudroyantes  avaient  eu  lieu  dans  la  nuit.  Plu¬ 
sieurs  malailès  ont  succombé  en  quelques  lieures.  üij  ne  peut 
plus  compter  le  nombre  des  cas  d’invuiiion  IqiU  ils  sç  sont  multj- 
j)iiés. 


aiw.  —  Imprimerie  dcBÉTacNE  et  Ptos,  rue  de  Vaugirard,  36. 


(8«*  ANNEE.) 


N*  2?.  —  TOME  IX. 


Samedi  7  mai  s  isss. 


Lî  bureau  (lu  J»>  est  me  duPont-de-Lodi. 
n*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec- 
(eursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Ôn  publie  tous  les  avis  qui  intére.ssen 
•  la  science  et' le" corps  médical;  toutes  i'" 
■  réclamations  des  personnes  qui  ont 
prieEs  à  exposer;  ou  annonce  et  analys 
’dàris  la  quinzaine  les  ouvrapes  dont  aexen 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  t 
Samedi, 


des 


raix  DB  L’tBonitii(iitT,i  youBUpis. 

l'rois  mois  g  rr.,  six  mois' l8  tii  V  vb  an' 
5()fr,  '  ■  .  :  ,■'.'.  ,  '  ’  : 

Trois  mois  lo  fr.j'sik  riiois  au  fr.  un  an, 
4ü  fr. 

Un  an  45  fr.. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


j  ■  BULLETIN, 

heltre  df  M- le  docteur  Chervin  à  M.  le  ministre  du  commerce  ,  sur  des' 

expèriénces  propres  d  constater  le  carecctère  contagieux  ou  non  coiiia- 
^  gieux  de  la  peste. 

Paris,  le  2o  janvier  1835. 

Mgnsieur  le  AÇnistre, 

MM.  Paillette,  filateurs  à  Sainl-'î^uentin,  ayant  proposé  au  gouvernement, 
il  y  a  quelques  années,  de  faire  désinfecter  les  cotons  du  Levant  et  notam- 
'  ment  ceux  d’Egypte,  en  les  soumettant  à  Paction  d’un  courant  de  vapeur  ■ 
aqueuse  dont  la  températore  serait  de  130  degrés  environ,  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  consulta  l’académie  royale  de  médecine  sur  l’efficacité  de  ce  mode 
de  purification.  ’  '  ’  . 

Ce  corps  savant  renvoya  l’examen  de  la  question  gui  lui  était  soumise  ài  : 
une  commission  composée  de  MM.  Robiquét,  Orfila,  Laugier  et  Thyllaye ,  1 
chimistes  et  physiciens,  et  le  31  août  1830,  après  avoir  entendu  le  rapport 
de  ses  commissaires,  l’académie  répondit  à  M.  leministre  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  d’sdopter  le  moyen  désinfectant  proposé  ;  qu’avant  de  chercher  à  dé¬ 
truire  le  principe  contagieux  qu’on  suppose  exister  dans  le  cqton,  il  faudrait 
commencer  par  s’assurer  de  sa  réalité  et  de  sa  nature;  qu’en  attendant  il 
convenait  de  s’en  tenir  au  moyen  actuelleipent  en  usage,  c’est-à-dire  à  la 
ventilation  et  e.nfin,  que  des  expériences  propres  à  constater  l’existénce  ou 
la  non-existence  d’un  principe  pestilentiel  dans'le  coton  venant  d'Égypte  et 
du  Levant,  devaient  êtreéouandées  au  lazaret  de  Marseille.  • 

Dès  que  je  fus  instruit  de  cette  réponse  de  l’académie  de  médecine  ,  je 
m’empressai  d’annoncer  k  son  conseil  d’administration,  que  j’étais  prêt  à  me 
soumettre  à  toutes  les  expériences  que  le  gouvernement  jugerait  convenable 
de  faire  faire,  dans  le  but  de  s’assurer  si  la  peste  est  ou  n’est  pas  contagieuse , 
et  de  quelle  manière  et  à  quel  degré  elle  peut  être  transmissible.  Je  priai  en 
même  temps  le  conseil  d’administration  de  l’académie  de  vouloir  bien  Infor-  • 
mer  M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  la  proposition  que  je  venais  de  lui  faire, 

.  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité. 

La  réponse  du  conseil  fut  :  <[  qu’il  ne  pouvait  qu’applaudir  au  dévouement 
qui  me  portait  à  me  proposer  pour  sujet  des  expériences  propres  à  éclaircir 
la  question  de  savoir  si  la  peste  est  ou  n’est  pas  contagieuse  ;  Iju’il  le  ferait 
connaître  à  M.  le  ministre' de  l’intérieur,  selon  messlésirs,  en  lui  envoyant 
copie  de  ma  lettre.  » 

Le  gouvernement  ne  s'étant  point  occupé  des  expériences  qui  lui  avaient 
été  proposées  par  l’académie  royale  de  médecine,  dans  le  but  d’éclairer  une 
question  du  plus  haut  intérêt,  je  crus  devoir  appeler  l’attenlion  de  la  cham¬ 
bre  des  députés  sur  cet  important  sujet;  et  c’est  ce  que  je  fis  daiis  une  pétition 
que  je  lui  adressai  en  1833,  et  qu’elle  renvoya,  sans  oppusiüdn  aucune,  à  M. 
le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  après  avoir  entendu  le  rap¬ 
port  de  sa  commission  des  pétitions  qui  est  entièrement  favorable  à  uja  de¬ 
mande. 

Néanmoins,  près  dé  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  le  renvoi  de  ma  péti¬ 
tion  à  M.  le  ministre  du  commerce,  et  l’administration  n’a  point  encore  or¬ 
donné,  que  je  sache,  les  expériences  qui  lui  ont  été  proposées  par  le  premier 
Èorps  médical  de  France,  et  queJes  amis  de  la  civilisation  appellent  de  tous 
leurs  vœux.  Une  occasion  des  plus  favorables  pour  faire  exi^uler  ces  expé¬ 
riences  se  présentant  en  ce  moment,  j’ose  espérer,  Monsieur  le  Ministre,  que 
le  gouvernement  français  eu  profitera  pour  s’éclairer  sur  le  cai-Sclère  trans- 
missiblé  ou  non  transmissible  de  la  peste,  et  que,  par  ce  moyen,  il  acquerra 
des  drpils  bien  fondés  ç  la  reconnaissance  du  monde  civilisé, 
odneépidémie  pestilentielle  vient  d’éclafer  en  Egypte,  e,t  tout  porteà  croire 
qu’elle  y  prendra  malheureusement  une  grande  extension.  Nos  relations  avec 
,  pays  étant  nombreuses  et  promptes,  il  sera  facile  de  se  procurer  les  ob¬ 


jets  qui  devront  servir  aux  expériences  dont  je  demande  l’exécution.  Ces 
objets  ne  seront  pas  simplement  des  balles  dé  coton,  qui  tout  en  venant  d’un 
,  fieu  infecté  pourraient  ne  pas  avoir  été  touehéés  par  des  pèstiferés  ,  mais  ce 
.  seront  les  vêtemensqui  auront  servi  de  la  manière  la  plus  immédiate  aux  in¬ 
dividus  atteints  delà  peale,  tels  que  chemises,  caleçons,  turbans,  pelisses; 
en  un  mot  tout  ce  qu’on  suppose  devoir  être  le  plus  profondément  imprégné 
du  virus  peslilentieL 

Ces  objets  seront  recueillis,  au  moment  même  de  la  mort  des  pestiférés , 
placés  aussitôt  dans  des  caisses  hermétiquement  fermées,  et  expédiés  pour  le 
lazaret  de  Marseille  avec  des  certificats  d’origine  qui  indiqueront  les  princi¬ 
paux  exanthèmes  (tels  que  bubons,  charbons  et  pétéchies)  qu’auront  présen- 
.  tés  durant  leur  dernière  maladie  les  individus  auxquels  ces  effets  auront  ap¬ 
partenu.  De  cette  manière,  il  ne  pouri’a  s’élever  aucun  doute  sur  l’état  de 
contamination  de  la  matière  première  des  expériences. 

D’un  autre  côté,  pour  donner  des  résultats  aussi  concluaps  que  possible, 
ces  expériences  devront  être  faites  sur  une  très  grande  échelle  ,  ce  qui  sera 
d’autant  plus  facile  que  l’autorité,  si  elle  le  veut,  ne  manquera  ni  d’hommes 
dévoués,  ni  de  vêtemens  qui  auront  servi  aux  victimes  de  la  peste.  Je  n’en 
doute  pas,  nombre  de  médecins  et  de.savans  et  habiles  expérimentateurs  vou¬ 
dront  coopérer' personnellement  à  cette  oeuvre  philantropique. 

Quant  à  moi,' Monsieur  le  Ministre,  je  demande  de  nouveau  à  me  sou¬ 
mettre  le  premier  à  toutes  les  épreuves  qui  seront  indiquées  par  l’académie 
royale  des  sciences  ou  l’académie  royale  de  médecine  ;  et,  pour  qu’on  ne 
suppose  point  que  j’agis  ici  d’après  une  idée  préconçue,  je  déclare  que  je 
p’ai  pas  d’opiilion  arrêtée  sur  le  caractère  contagieux  ou  non  contagieux  de 
la  peste;  mais  que,  par  suite  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  je 
suis  porté  à  la  regarder  comme  étant  beaucoup  moins  transmissible  qu’on  ne 
le  pense  généralement. 

Faites  dans  la  triple'  enceinte  du  lazaret  de  Marseille,  avéc  les  précau¬ 
tions  prescrites  pour  les  cas  où  il  existe  des  pestiférés  dans  cet  établisse  - 
ment,  les  expériences  que  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer.  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre,'  ne  peuvent  compromettre  la  saiité  publique  en  aucune  manière, 
ainsi  que  le  prouve  évidemment  lesdifférens  cas  de  peste  admis  dans  ce  la¬ 
zaret  depuis  un  siècle  ;  tandis  qu’elles  ne  peuvent  manquer  d’éçlaircr  une’ 
question  qui  intéresse  a  un  Irèà  haut  degré  tous  les  peuples  européens. 

L’idée  de  recourir  à  la  méthode  expérimentale  pour  arriver  d’une  manière 
prompte  et  sûre  à  la  connaissance  du  mode  de  propagation  de  la  peste,  n’est 
point  une  chose  nouvelle;  des  expériences  ont  été  proposées  il  y  a  long¬ 
temps  pour  atteindre  feelrut,  et  M.  le  docteur  SoulWood  Smith,  l’un  des 
médecins  les  plus  éclairés  de  l’Angleterre,  les  regarde  avec  nous  comme 
étant  le  meilleur  moyèn,  sinon  l’uniqué,  de  faire  décider  la  queslion  d’une 
manière  certaine  et  irré'vocable  (1)  ;  d’un  autre  côté,  la  proposition  faite  en 
1830  par  l’académie  royale  de  médeciné,  le  vqaû  exprimé  en  1833  par  la  cham¬ 
bre  des  députés,  et  les  progrès  récens  de  la  doctrine  de  la  non  contagion, 
sont  d’un  poids  immense  e»  faveur  de  ce  moyen. 

J’ose  donc  espérer,  Monsieur  le  Ministre,  que  vous  accueillerez  favora¬ 
blement  la  demande  que  j’ai  l’honneur  dp  vous  adresser  dans  le  but  de  faire 
constater  le  caractère  contagieu'x  ou  non  contagieux  de  la  peste,  et  qu’elle  ne 
'  sera  point  repoüssée'par  des  motifs  dénués  de  fondement,  comme  celle  que 
■j’eus  Thonpéui-  d’adresser  enl831  à  l'Un  de  Vos  prédécesseurs,  auquel  je  pre- 
•  posai  défaire  faire  dés  expériences  qui  auraient  eu  pour  objet  de  s’assurer  si 
le  choléra-moibus  est  transmissible  par  les  bardes  et  par  les  marchandises; 
question  qiii  était  alors,  d’ûnltrès  haut  intérêt  pour  là  France;  et  qtfç  l'obser¬ 
vation  est  yeiiue  faire  jugeï;  de  la  manière  la  plus  large  et  k  plus  éclàtàiit'*, 
dans  le  sens  de  la  non  contagion ,  malgré  tout  ce  q.u’on,  avait  publié  offiçielli- 
ment  dans  notre  pays  en  faveur  de  l’opinion  contraire.  ' 

Lehasar.4  et  la  simple  observation  des  phénomènes  de  la  nature,  ne  condui¬ 
sent  en  général  que  bien  lentement  à  la  découverte  de  la  véri.té.  Quelles  se¬ 
raient  aujourd’hui  nos  connaissances  en_physiq.ue,  en  chiinie  et  en  pbysiolo» 


(1)  ^oiV  ATrealise  on  îevCr,' etc.,  p.-SôT  et  3681  ' 


gie,  si  les  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  ces  sciences  n’a¬ 
vaient  point  eu  recours  à  la  méthode  expérimentale  ?  Presque  nulles.  Eh 
bien  !  tout  ce  que  cette  méthode  a  fait  pour"'ces  sciences,  elle  le  fera  pour  la 
jjuestion  de  la  contagion  de  la  peste,  question  immense  et  toute  palpitante 
d’intérêt.  Elle  la  fera  résoudre , d’une  manière  prompte  et  irrévocable;  et 
alors  nous  verrons  disparaître  tous  les  doutes  et  cesser  toutes  les  incertitudes 
qui  environnent  cette  base  fondamentale  de  notre  régime  sanitaire.  Alors 
aussi,  la  science,  l’humanité  et  le  commerce,  vivement  intéressés  dans  cette 
haute  question,  applaudiront  au  triomphe  de  la  vérité  de  quelque  côté 
qu’elle  puisse  se  trouver  ;  car  si  la  contagion  est  démontrée,  nous  saurons  du 
moins  dans  quelles  conditions  et  de  quelle  manière  elle  a  lieu  ;  et  par  consé¬ 
quent  jusqu’ oii  doivent  s’étendre  nos  mesures  de  précautions,  qui  nfe  reposent 
aujourd’hui  que  sur  des  données  vagues,  remplies  de  contradictions,  d’obscu¬ 
rité  et  d’incertitudes. 

Cequeje  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  e.Tposer,  Monsieur  le  Ministre, 
suffira,  j'’e3père,  pour  vous  convaincre  qu’il  y  a  nécessité  de  s’occuper  sans 
délai  des  expériences  qui  font  le  sujet  de  ma  lettre.  Je  n’ajouterai  plus  que 
deux  observations. 

Pour  être  concluantes,  ces  expériences  doivent  être  faites  loin  des  con¬ 
trées  ravagées  par  la  peste,  lout-à-fait  hors  de  l’influence  épidémique,  et 
c’est  pour  cette  raison  que  je  demande  qu’on  y  procède  dans  le  lazaret  de 
Marseille,  et  non  en  Egypte,  où,  dans  cette  circonstance,  il  eût  été  très  fa¬ 
cile  d’envoyer  une  commission  médicale  qui  aurait  expérimenté  en  vue  des 
désastres  causés  par  le  fléau  pestilentiel  et  de  ce  fléau  lui-même. 

D’un  autre  côté,  les  résultats  des  expériences  que  je  propose  devant  être 
d’un  intérêt  général  pour  les  gouvernemens  européens,  il  conviendrait  d’in¬ 
viter  ces  gouvernemens  à  envoyer  des  commissaires  pour  en  être  témoins  et 
en  certifier  l’authenticité.  Cette  mesure  donnerait  aux  expériences  dont  il 
s’agit  un  degré  d’autorité  qui  ne  laisserait  rien  à  désirer,  et  qui  serait  de  na¬ 
ture  à  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

Telle  est,  Monsieur  le  Ministre,  la  proposition  que  j’avais  à  vous  soumet¬ 
tre.  Je  la  crois  digne  de  toute  votre  attention,  et  je  fais  des  vœux  pour  qu’elle 
ait  un  meilleur  sort  que  celles  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  vos  prédé¬ 
cesseurs,  convaincu  que  je  suis  que  la  plus  belle  conquête  que  l’homme  puisse 
fgire  est  celle  de  la  vérité,  surtout  quand  cette  vérité  doit  avoir,  comme 
dans  le  cas  présent,  des  avantages  immédiats  et  immenses  pour  une  grande 
partie  du  genre  humain,  pour  tous  les  peuples  qui  gémissent  aujourd’hui 
sous  l’atroce  législation  exceptionnelle  qu’on  nomme  sanitaire. 

J’ai  l’honneur  d’être  avec  respect. 

Monsieur  lé  Ministre, 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 

Chervin,  D  .-M.  P. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baïdelocqoe. 

Observations  de  pneumonie  traitée  avec  succès  par  l’oxyde  blanc 
d’antimoine. 

Première  observation.  Pneumonie  droite  ;  expectoration  nulle;  signes 
stéîoscopiques  très  tranchés;  hépatisation  des  deux  tiers  antérieurs  du 
poumon  droit;  deux  saignées  locales  au  début;  emploi  de  l’oxyde  blanc 
d’anlimoine  du  huitième  auseiîièmejour;  guérison  franche. 

Céline  Dardaine,  dgéedcsept  ans,d’uiieconslitution  grêle,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  entra  a  l’hôpital  le  1 6  février,  accusant 
sept  jours  de  "maladie. 

Au  début,  malaisegénéral,  céphalalgie,  vomissemens,  fièvre;  ap¬ 
plication  de  8  sangsues  à  l’anus. 

Le  deuxième  jour,  toux,  gêne  de  la  respiration,  douleur  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  retour  des  uomissemens. 

Le  troisième  jour  persistance  des  mômes  symptômes.  4  sang¬ 
sues,  loco  dolenti. 

Dans  les  quatre  derniers  jours  qui  précèdent  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  la  fièvre  persiste  avec  un  paroxysme  chaque  soir, 
accompagné  de  délire;  même  toux,  même  dyspnée  ;  de  plus,  diar¬ 
rhée  dans  les  3  derniers  jours;  depuis  le  début  alitement.  Diète  ; 
boissons  pectorales. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  fTous  constatons  l’état  suivant  : 
Décubitus  dorsal,  face  colorée,  intégrité  de.s  fonctions  jnteUec- 
•luelles  et  sensoriales  ;  dilatation  des  ailes  du  nez  à  chaque  inspi¬ 
ration  ;  dyspnée  intense,  toux  fréquente,  humide,  expectoration 
nulle;  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  augmentant  par  la 
-  toux  et  lès  fortes  inspirations;  sou  mat  antérieurement  et  latéra¬ 
lement  dans  tonte  la  hauteur  du  côté  droit  5  respiration  bronchique 
et  bronchophonie  dans  la  même  étendue;  vers  le  bord  postérieur 
jàu  orens  de  l’aissell^'  l’auscultatioa  fait  entendre  un  râle  crépi¬ 


tant  à  bulles  sèches  ;  en  arrière  le  son  est  également  clair  à  droite  1 
et  à  gauche  ;  le  bruit  respiratoire  net  et  fort  ;  la  langue  est  humide 
et  couverte  d’üu  enduit  blanchâtre;  le  ventre  souple  et  indolent; 
anorexie,  soif  vive,  .sans  nausées  ni  vomissemens-  depuis  quatre  j 
jours;  deux  ou  trois  selles  diarrhéi-jue  en  vingt-quatre  heures.  La  j 
peau  e.st  chaude,  le  pouls  fréquent  et  la  respiration  accélérée;  i,g  , 
pulsations  et  60  inspirations  par  minute.  Mauve;  sirop  de  gomme;  j 
julep  gommeux  avec  oxyde  blanc  d’antimoine  un  demi-gros  ;  , 

vement  émollient;  diète.  i 

Dans  la  journée,  la  malade  est  très  inquiète;  elle  appelle  sans  1 
cesse  ses  parens.  Le  soir  il  survient  du  déliré;  les  évacuations  alvi.  f 
nés  ont  été  plus  nombreuses  <jue  la  veille.  ' 

Le  18,  décubitus  sur  le  côté  gauche  ;  gêne  toujours  très  grande  ’ 
de  la  respiration,  54  ihspirations  par  minute  ;  face  pâle;  même  di-  ! 
latation  des  ailes  du  nez  que  la  veille  ;  pouls  à  116  pulsationi;  ' 
peau  chaude  et  moite.  La  malade  dit  avoir  transpiré  assez  abon- 
daminent  pendant  la  nuit.  La  diarrhée  persiste  ;  les  voies  digestives  ! 
offrent  absolument  le  môme  état  que  la  "veille.  La  toux  est  tou- 
jours  fréquente  et  humide  ;  les  produits  de  l’expectoration  sont, 
comme  la  veille,  avalés  par  la  malade  ;  la  douleur  du  côté  droit  est 
diminuée;  le  son  est  toujours  mat  à  droite,  depuis  la  clavicule 
jusqu’à  l’hypocondre  ;  même  souffle  tubaire,  môme  bronchopho¬ 
nie  antérieurement  et  latéralement  ;  la  crépitation  se  faiLcntendtc 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  occupe  une  pins  grande  étendue  que 
la  veille;  le  poumon  gauche  est  toujours  intact,  où  n’y  entend  1 
qu’un  léger  râle  muqueux  eu  quelques  points.  Du  reste  l  inlelli- 
gence  est  nette;  il  n’existe  pas  de  prostration  notable  des  forces;  la 
malade  se  met  librement  sur  son  séant.  Cataplasme  émollient  sut 
le  côté  droit  ;  lait  coupé;  le  reste  ut  suprà. 

Le  19,  décubitus  dorsal;  expression  delà  physionomie  naturelle; 
douleur  de  côté  à  peine  sensible;  çouls  à  108  pulsations,  36  ins¬ 
pirations;  pas  de  dilatation  des  ailes  du  nez;  la  touxest  moins fré-  [ 
quente,  la  matité  persiste;  le  souffle  tubaire  est  beaucoup  pluscir- 
conscrit  que  la  veille  ;  il  é’st  rempl  icé  en  plusieurs  points  par  du 
râle  crépitant  humide;  le  ventre  reste  indolent,  la  diarrhée  per-  : 
siste.  Un  gros  d’oxyde  blanc  d’antimoine.  , 

Le  ao,  la  douleur  de  côté  a  complètement  disparu,  le  souffle 
tubaire  ne  s’entend  plus  que  dans  un  point  très  circonscrit.;  siAle. 
crépitant  redux  dans  presque  toute  la  partie  antérieure  et  latérale 
du  côté  droit;  le  son  reste  obscur  ;  une  seule  selle  diarrhéique  en  | 
vingt-quatre  heures;  pas  de  délire  le  soir;  sommeil  calme  et  pro-  | 
fond;  90  pulsations,  36  inspirations.  On  continue  l’oxyde  blanc  1 
d’antimoine,  et  l’on  accorde  aux  instances  de  la  malade  une  se-  f 
moule  légère.  f 

Le  21,  l’amélioration  se  soutient;  plus-  de  respiration  bronchi-  1 
que,  plus  de  diarrhée.  Même  prescription. que  la  veille.  ^  _  J 

Le  22,  même  état.  Diminution  de  la  dose  d’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine. 

Le  23,  peau  de  chaleur  naturelle",  96  pulsations,  3o  inspirations; 
toux  rare,  humide,  mais  toujours  sans  aucune  expectoration.  Le 
bruit  respiratoire  s’entend  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit, 
cù  il  est  accompagné  seulement  de  râle  muqueux;,  le  son  est  tou¬ 
jours  un  peu  plus  obscur  à  droite  qu’à  gauche.  La  langue  reste 
humide,  le  ventre  souple  et  indolent.  Pas  d’évacuations  depuis  48 
heures.  20  grains  d’oxyde  blanc  d’anlimoine;  lait  et  potages;  la- 
vement'émollicnt.  ^ 

Le  24,  96  pulsations,  j28  in-spirations.  Ou  supprime  1  oxyde 
blanc  d’antimoine.  F 

Le  25,  84  pulsations,  24  inspirations;  la  toux  est  très  rare;  lair 
pénètre  librement  dans  les  vésicules  pulmonaires  à  droite  comme 
à  g’auche;  lasonoréité  du  thorax  présente  antérieurement  une  lé¬ 
gère  différence  entre  les  deux  côtés. 

Du  reste,  le  son  est  clair  en  arrière  ;  et  le  bruit  d’expansion  pul¬ 
monaire  très  net,  cequiéloigne-tout-à-fait  l’idée  d’uu  épanchement 
pleurétique.  _  ' 

La  malade  est  franchement  convalescente,  elle  quitte  l'hôpital 
le  26,  entièrement  guérie. 

Lorsque  cette  malade  a  été  soumise  â  notre  observation ,  la  toux, 
la  gêne  de  la  respiration,  la  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrme  ne| 
laissaient  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  phlegmasic  pulmo¬ 
naire,  dont  r'auscultation  et  la  percussion  nous  ont  permis  de  me- , 
surer  l’étendue.  _ 

D’après  les  signes  sthétoscopiqnes,  les  deux  tiers  antérieurs  du 
parenchyme  . pulmonaire  à  droite  étaient  imperméables  à  l’air,  et 
par  conséquent  frappés  d’hépatisation.  Deux  émissions  sanguiueJ| 
locales  pratiquées  dès  le  début,  n’avaient  pas  empêché  laphleg-  j 
masie  de  marcher.  . 
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îT^neuroL,  elle,  marcha  aussi  rapidement  vers  une  bonne  et 

hdu'rûusj0- térmiDaisoii.  .  ■  ,io»sc 

Du  reste,  nous  nous' garderons  bien  de  conclure  que- dan^  ^ 

cas  las  émissions  sanguines  ont  échoué,  et  que  les  préparations  an- 
limninales  ont  fait  tous  les  frais  de  la  guérison.  . 

Sicelte  dernière  médication  eut  été  employée  dès  le^l^but  ,  eUe 
eût  probablement  été  tout  aussi  impuissante  <pic  >o 

les.  parce  qu’il  est  dans  la  nature  de  toute  pblegmasie  de  parco«nr 
es  Liodïsdaugment,  d'état  et  de  déclin,  quelle  que  .soit  la 
médication  employée.  Dans  le  cas  actuel,  si  les 
nés  n’ont  pas  jugulé  la  maladie,  elles  en  ont  du  niqms  modéré 

lensité,  et  ont  favorisé  l’heureuse  terminaison  qui  a  eu  lieu  sou 

l’influenee  des  préparations  antimoniales.  , 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  signes 
piques  étaient  très  caractérisés,  et  l’expectoration  qui  chez  1  adulte 
fo!S.it  un  siège  si  précieux  pour  le  diagnostic  de  la  pneumonie, 
a  manqué  complèlemenl. 

Nous  allons  rapprocher  de  ce  fait  un  autre  cas  dans  lequel  1  ex-. 
pectoration  était  caractéristique,  et  les  signes  sthétoscopiques  obs¬ 
curs.  Les  préparations  antimoniales  ont  été,  dans  ce  cas,  exclusi¬ 
vement  employées. 


Pneumonie  droite  légère,  consécutive  d  une  bronchite  aiguë  ;  expectora¬ 
tion  de  crachats  rouillés,  visqueux,  aérés.;  signes  sthétoscopiques. obs¬ 
curs  ;  emploi  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  sans  émissions  sanguines  ; 
guérison. 


Joséphine  Garcia,  la  ans,  tempérament  lymphatique  ,  embon¬ 
point  assez  considérable,  bonne  santé  habituelle,  toussait  depuis 
quelques  jours,  lorsque  dans  la  nuit  du  19  au  ao,  elle  fut  prise  d  un 
frisson  violent,  suivi  de  fièvre,  et  de  douleur  du  côté  droit  de  la 
poitrine;  la  toux  s’exaspéra  ;  la  malade  expectora  des  crachats  san- 
guinolens.  Les  deux  jours  suivans  ,  elle  observa  la  diète  et  garda 

^Admise  à  l’hôpital  le  sa,  elle  nous  offrit,  à  la  visite  du  lende¬ 
main,  les  symptômes  suivans  : 

Décubitus  sur  le  côté  droit ,  céphalalgie  frontale ,  yeux  .sensibles 
àractiou  de  la  lumière;  respiration  anxieuse,  accélérée  ;  4a  “i*" 
pirations  par  minute;  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  aug¬ 
mentant  par  la  percussion  et  les  fortes'  inspirations.  Toux;  expec¬ 
toration  de  crachats  rouillés,  visqueux,  adhérons  an  fond  du  vase; 
la  percussion,  pratiquée  à  droite  et  à  gauche,  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  donne  un  son  également  clair.  L’oreille,  appliquée  sur  les 
divers  points  du  thorax,  perçoit,  seulement  au  niveau  du  lobe  in¬ 
férieur  droit  en  arrière,  une  respiration  bronchique,  profonde  et 
éloignée,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  5  fr.  Autour  de  ce  point  se 
faisait  entendre  quelques  bulles  rares  de  râle  crépitant.  La  malade 
était  assez  affaissée,  elle  avait  de  la  peine  à  se  mettre  sur  son 
séant.  Le  pouls  donnait  1 16  pulsations;  les  voies  digestives  étaient 
en  très  bon  étal;  pas  de  nausées  ni  de  vomi.ssemeus,  ni  de  diar¬ 
rhée  ;  ventre  souple  et  indolent.  On  prescrit  1  gros  d’oxyde  blanc 
d’antimoine. 

Le  a4,  un  vomissement  a  licti  après  la  seconde  prise  de  la  pré¬ 
paration  antimoniale,  sans  autre  trouble  des  voies  digestives.  Le 
pouls  est  descendu  à  108,  la  respiration  à  36.  La  douleur  de  côté 
est  notablement  diminuée  ;  le  décubitus  a  toujours  lieu  sur  le  côté 
droit;  les  crachats,  au  lieu  d’élre  rouillés,  comme  la  veille,  offrent 
une  teinte  d’un  jaune  serin,  mais  ils  conservent  leur  viscosité  ; 
même  souille  tubaire  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  du  côté  droit;  pas  de  différence  entre  la  sonoréité  des 
deux  côtés  delà  poitrine;  persistance  de  la  toux;  on  continue  l’o¬ 
xyde  blanc  d’antimoine  à  la  dose  de  i  gros. 

Le  25,  les  crachats  sont  toujours  visqueux  et  môlés  de  sang  ;  les 
uns  sont  incolores,  les  autres  offrent  une  teinte  do  rouille,  d’autres 
unecouleur  jaunâtre  ;  la  douleur  de  côté  ne  se  fait  sentir  que  pen¬ 
dant  les  quintes  de  toux,  elle  est  nulle  dans  l’état  de  repos;  le 
pouls  donne  120  pulsations,  la  resjiiralioh  se  maintient  à  36,  le 
souffle  tubaire  persiste,  mais  toujours  éloigné  et  profond;  la  crépi¬ 
tation  occupe  une  étendue  un  peu  plus  grande;  du  reste  la  percus¬ 
sion  ne  fournit  toujours  que  des  renseignemens  négatifs.  Le  vomis¬ 
sement  ne  s’est  pas  renouvelé;  langue  rouge  et  humide,  ventre 
indolent,  selles  quotidiennes.  2  gros  d’oxyde  d’antimoine. 


Le  26,  102  pqlsations,  3a  inspirations;  décubil us  variable,  dis¬ 

parition  de  la  douleur  de  côté  ;  mêmes  signes  sthétoscopiques  que 
la  veille;  expectoration  toujours  visqueuse ,  maissai»  traces  de 
sang;  voies  digestives  en  bon  étal.  3  gros  d’oxyde  d’antimoîne. 

Le  27,  90  pulsations,  28  in.spiralions  ;  crachats  visqueux,  mais 
incolores  ;  pas  de  douleur  de  côté  ;  le  souffle  tubaire  a  disparu  ;  la 
respiration,  comme  les  jours  précédons,  est  louj  >urs  nette  et  forte 
à  droite;  la  toux  persiste,  mais  elle  a  notablement  diminué  de 

fréquenco.  Même  prescription;  lait  coupé. 

Le  1"  mars,  même  état  du  pouls,  même  nombre  d  inspirations 
que  le  27  février;  la  toux  est  rare,  l’expectoration  purement  catar¬ 
rhale.  Lait  et  potage. 

Le  2  on  supprime  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  et  on  accorde  des 
alimens  solides. 

La  malade  se  lève  le  5,  et  réclame  sa  sortie  pour  le  5. 

Si  celte  malade  n’avait  pas  offert  une  expectoration  caractéris¬ 
tique  de  la  pneumonie,  il  aurait  été  difficile  de  diagnostiquer 
celte  affection  d’après  les  signes  incertains  fournis  par  la  percus- 
sisn  et  l’auscultatien  ;  le  souffle  tubaire,  faible,  profond  et  éloigné, 
ne  se  faisant  entendre  que  dans  une  partie  très  circonscrite  des 
poumons,  eût  été  pre.sque  sans  valeur  s’il  n’avait  été  joint  à  d’au¬ 
tres  symptômes,  tels  que  la  douleur  pleurétique,  la  dyspnée  çt 
l’expectoration  sanglante.  La  percussion  ii’a  donné  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie  que  des  signes  négatifs. 

Cependant  il  n’est  pas  permis  de  révoquer  en  doute,  l’exi.stencé 
d’une  pneumonie,  qui  avait  très  probablement  son  siégé  au  centre 
du  lobe  inférieur  droit,  dont  les  portions  superficielles  étaient  ,  rés- 
tées  intactes.  Aucun  accident  grave  d’existant  chez  celte  malade, 
on  s’est  borné  à  l’emploi  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  sans  le  faire 
précéder  des  émissions  sanguines. 

Sauf  le  vomissement  qui  a  eu  lieu  le  premier  jour,  l’action  de 
cette  substance  sur  les  voies  digesliyes  a  été  tout-à-fail  nulle  ;  elle 
ne  paraît  pas  avoir  iron  plus  modifié  l’exhalation  cutanée;  car  la 
malade,  interrogée  chaqué  jour  sous  ce  rapport,  nous  a  affirmé  n’a¬ 
voir  pas  eu  de  transpiration  abondante.  Quant  à  la  pneumonie, 
après  être  restée  quelques  jours  stationnaire,  elle  s’est  terminée 
pat  une  résolulioH  assez  franche. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars. 

Correspondance  ;  composition  du  prochain  fascicule;  nomination  des 

commissions  pour  la  séance  annuelle  et  les  sujets  de  prix  pour  i83j  ; 

lecture  de  M.  Bouley. 

M.  le  secrétaire-général  communique  d’abord  la  correspondance 
officielle,  qui  se  compose  de  quatre  lettres  adressées  parle  ministre 
du  commerce. 

1“  Il  consulte  l’académie  sur  les  résultats  avantageux  obtenus 
par  M.  le  docteur  Deluroque,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  traite¬ 
ment  du  typhus,  et  sur  lesquels  ce  médecin  a  déjà  envoyé  un  mé¬ 
moire.  Le  ministre  provoque  une  double  décision  sous  le  point  de 
vue  théorique  et  pratique,  par  voie  d’enquête  et  d’expérience. 

MM.  Andralfils,  Bricheleau,  Double,  Duméril,  Renauldin,  Louis 
et  Bailly  sont  nommés  commissaires. 

2‘  Ilpré.senle  les  considérations  auxquelles  s’est  livré  M.  Fleury, 
pharmacien  à  Rennes,  sur  la  rareté  des  sangsues  en  France  et  les 
moyens  de  les  multiplier;  il  faudrait,  suivant  ce  dernier,,  imposer 
une  légère  contribution  aux  pêcheurs  des  marais  et  étangs  com¬ 
munaux,  les  empêcher  de  se  livrer  à  leur  industrie  pendant  la 
ponte,  ne  leur  laisser  prendre  que  ceux  de  ces  animaux  qui  auraient 
atteint  un  certain  poids  ou  une  grosseur  détermiftée;  enfin,  com¬ 
mettre  les  gardes-champêlres  des  localités  pour  exercer  une  svu- 
veillance  spéciale  sous  tous  ces  rapports. 

MM.  Roger,  Ach.  Richard  et  Guibout  sont  nommés  commis¬ 
saires. 

5“  Il  envoie  deux  rapports  rédigés  par  MM.  Daille  et  Loyseau 
sur  une  gàstro-entéi'o-céphalite,  qui  sévit  dans  les  communes  de 
Yincentet  Lombard  (Eure),  mais  sans  caractère  épidémique. 

Renvoyés  à  la  commission  des  épidémies. 

4”  Il  adresse  enfin  un  rapport  général  de  M.  Jeannin,  officier  de 
santé  à  Arinthod  (Jura),  sur  les  cuises,  les  symptômes,  la  marche 
et  le  Irailément  de  l’affection  typhoïde  qui  a  régné  pendant  les  six 


derniçrs  fpois  de  i854,  ,d.'iiis  la  coinmune  de  Ceniou,  près  Loiis- 
.,lc-Saulnier.  —  Même  commission, 

—  La  COrre.spondaiice  parliculière  èomprend  : 

i”  Une  letlre  de  M.  Troncin,  qui  réclame  la  priorité  pour  le 
traitement  préservatif  de  la  syphilis.  (lElenvoi  à  la  commission  nom- 
t  iiïée  pour  l'examen'des  autres  mémoires  sur  ce  sujet). 

2”  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Robert,  de  Marseille,  sur  la  récru- 
descence  du  choléra.  {Voir  le  dernier  n”.) 

3*  Une  lettre  de  M.  Devergie  aîné,  qui  déclare  être  étranger  à  la 
publication  d’une  notice  sur  les  propriétés  et  l’usage  de  son  rob  dé¬ 
puratif  amer,  par  M.  Gardet  jeune,  pharmacien  ;  c’est  une  spécu¬ 
lation  qu’il  n’a  pu  empêcher,  ce  rob  étant  devenu  propriété  publi¬ 
que;  M.  Devergie  rappelle  qu’en  1829  il  a  poursuivi,  et  fdit  con¬ 
damner  un  autre  pharmacien  pour  un  fait  de  ce  genre,  et  espère 
..  que  sa  candidature  ne  souffrira  de  faits  semblables. 

—  M.  Ghervin  fait  observer  que  le  procès-verbal  de  la  séance 
Becrète  n’a  pas  été  lu, 

M.  le  président  répond  que  cette  lecture  aura  lieu 'dans  le  pro- j 
Chain  comité  secret.  . 

—  M.  D,elens  demande  le  renvoi  à  la  commissiou  chargée  de 
proposer  des  mesures  contre  le  chai fatanisme  de  la  brochure  sur 
le  sirop  de  naphé,  où  se  trouvent  cothpromisles  noms  de  40  ou  5q 
membres. 

—  M^.  Bousquet  donne  lecture  de  la  compositioii  flu  prochain 
fascicule. 

Pour  la  partie  historique  :  Le  rapport  de  M.  Bourdois  de  La¬ 
mothe  sur  la  proposition  du  placer  le  buste  de  Corvisart  daqs  ^ 
salle  des  séances  de  l’académie. 

Pour  la  partie  des  mémoires  : 

i“  Les  remarques  de  M.  Civiale  sur  la  lithotrilie  ; 

2*  Une  observation  de  fracture  de  la  coloiiue  vertébrale  ,  sans 
planche,  par  M.  Laulh ,  de  Strasbourg  ; 

5“  Une  observation  sur  un  cas  d’obstruclion  corqplète  de  la  pu¬ 
pille,  suite  de  l’opération  de  la  cataracte,  Al.  SUvy,  directeur 
de  l’école  de  médecine  de  Grenoble; 

4°  Des  expériences  sur  l’efficacité  de  l’hydrate  de  peroxyde  de 
fer  comine  antidote  de  l’arsenic,  par  M.  Bouley; 

La  troisième  partie  d’un  r-ipport  dont  les  deux  premières  sout 
nsérées  dans  les  fascicules,  par  M.  P.  Dubois. 

Enfin  un  long  mémoire  de  M.  Ravin,  en  réponse  à  la  question 
posée  par  l’académie  sur  les  tubercules. 

M.  Londe  :  Comment  se  fait-il  que  le  comité  de  publication  pro¬ 
pose  l’impression  du  mémoire  de  IjL  !*•  Dubois,  qui  n’est  pas  ter¬ 
miné. 

M.  Desportes  :  C’est  en  effet  pousser  trop  loin  la  complaisance  ; 
l’auteur  est  sans  doute  fort  capable,  car  H  est  membre  de  L’académie  ■ 
(ou  rit.)  Mais  ce  .serait  abus  que  de  publier  des  mémoires  dont 
i’académie  et  le  comité  de  lecture  lui-même  n’auraient  pas  con¬ 
naissance. 

M.  Adelon  :  Il  n’e.st  pas  nécessaire  que  l’académie  ait  connais¬ 
sance  d'un  travail,  dès  que  le  comité  de  lecture  prend  sous  ïa  tes- 
ponsabilité  la  publication. 

M.  Desportes:  M.  Atlelon  n’a  pas  répondu  à  ce  (jiio  ie  viens  de 
dire.  Si  l’académie  permet  que  l'on  réserve  les  pages  des  fascicules 
pourles  mémoires  qui  ne  sont  pas  encore  faits,  elle  ouvre  la  porte 
'  à  un  grand  abus. 

M.  Londe:  Le  comité  de  publication  déclare-t-il  avoir  entendu 
la  lecture  de  ce  mémoire  ? 

M.  Bousquet  :  M.  P.  Dubois  ne  l’a  pas  eominuuiqué  ;  dans  ce 
cas,,  snpprimez-le  de  la  composition  du  fascicule  et  accordez  à 
-l’auteur  un  tour  de  faveur. 

(Mouvement  d’improbation  presque  général  ;  quelques  mem¬ 
bres  :  attendez-done  qu'il  le  réclame.) 

— ^  M.  Hussoiî  demande  si  la  publication  du  r.apport  deM.  Bour- 
'dois  de  là  Mbthé  sur  la  convenaiicc  de  placer  le  buste  de  Corvi- 
.sart  dans  la  .salle  des  .séances  ne  sera  pas  .un  double  emploi,  puis- 

■  que  déjà  les  fa.scicules  cohlicimcut  sQii  éloge  par  M.Pari.sfct. 

M.  Gueneau  :  Il  y  a  un  précédent  qui  le  justifie  ;  l’éloge  de  Pi- 
'  Uül  et  le  rapport  sur  l’introduction  de  son  buste  par  M.  Esquirol , 
ont  été  publiés. 

Mi  Adelon  :  -Jamais  cela  ne  pourra  être  autrement,  puisque  yons 


avez  décidé  qu’il  ne  pourra  être  fait  de  rapport  sur  les  bustes  qnj 
cinq  ans  après  la  mort.  (Celle  proposition  n’a  pas  de  suite.)  | 
—  M.  le  président  met  ensuite  aux  voix  la  proposition  de  ' 
Desportes,  relative  au  rejet  du  mémoire  de  M.  P.  Dubois,  de  h  ^ 
composition  du  fascicule;  le  rejet  est  adopté  ;  aucun  membre  n 
lève  la  main  à  la  coDtre-épreuve<  ^ 

La  composition  du  fascicule  est  ensuite  mise  aux  voix  et 
adoptée.  j 

—  31.  le  président  annonce  que  l’on  va  procéder  par  ûn  scrutin  ' 
de  liste  à  l'a  nomination  de  deux  commissions  : 

La  première  qui  devra  régler  la  prochaine  séance  publique  ait. 
nuelle.  '  i 

:-  );ï.es  membres  nommés  .sont  31M.  Double,  Ilayd,  P.  Dubois,  Guo,[ 
ne.au  de  Mus.sy,  Ollivier  d’Angers,  | 

La  deuxième  commission  sera  chargée  île  proposer  les  sujets' (iej 
prix  pour  1837,  I 

Les  membres  nommés  sont  MM.Delens,  Réveillé-Panse,  Hnsson  1 
Planche  et  Amussat.  ’  ( 

—  31.  Bouley  jeune  lit  un  rnémoire  contenant  des  Etcpënençu 
constatant  l’ efficacité  de  l’hydrate  de  protoatyde  de  fer  çomme  antidote  i) 

’  l'arsenic.  {V.  le  dernier  numéro.) 


Salivation  arrêtée  par  r émétique. 

Le  docteur  Ezra  Readde  Cincinnati  vient  de  publier  cinq  cas  de 
salivation  promptement  arrêtée  par  l’émétique.  L’émétique  cm- 
_  ployé  dans  trois  cas  est  l’ipécacuauha. 


GHOLÉRA-MORBUS  DE  31ARSEILLE. 

27  février.  — -  Le  nombre  des  décès  a  été  de  46,  dont  29  cholé¬ 
riques.  On  sait  que  les  registres  de  l’état  civil  sont  fermés  à  quatre 
heures,  et  que  par  conséquent  la  journée  commence  dès  ce  mo¬ 
ment  pour  finir  le  lendemain  à  pareille  heure.  - 

La  mairie  nous  fait  savoir  que,  sur  les  45  décès  enregistrés  hier, 
le  nombre  des  morts  cholériques  a  été  de  54  et  non  point  de  29.  Le 
chiffre  des  décès  cholériques  d’aujourd’hui  offre  donc  une  dimina- 
tiou  de  cinq  sur  la  journée  d’hier. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocéeb  (1). 

(9*  Satire,  —  Les  FoNÉaAitLEs  de  DupuytRe».}  ‘  . 

La  mort  de  M.  Dnpuytreii  a  déjà  mis  en  verve  pliisieurs  auteurs, 
sans  compter  les  six  ou  sept  panégyrique.s  obligaldiies  que  l’u.sàge 
a  fait  prononcer  sur  sa  tombe.  Le  Phocéen  a  dérogé  pour  celle  fois 
à  sa  marche  ordinaire,  et  vient  de  publier  une  satire  toute  pleine 
de  verve  et  de  poésie,  inliliiléé.  Les  Funérailles  de  Dupuÿtren.  Cette 
.satire  est  destinée  à  remplacer  la  dernière,  qui  portail  pour  litre. 
Conclusion.  Nous  sommes  persuadés  que  les  lecteurs  ne  seront  pas 
fâchés  de  celle  aubaine. 

—  Un  aulre  auteur,  31.  Vidal  de  Cas.sis,  va  faire  paraître  égale¬ 
ment,  chez  M3I.  Jusl-Ronvier  et  Lebouvier,  une  brochure  qui  pa¬ 
rait  destinée  à  faire  du  bruit  dans  le  monde  médical.  31.  Vidal  n'a 
pas  seulement  suivi  les  malades  à  la  c]ihi(|ue  de  l’Hôtel-Dieu,  il  a 
observé  et  vent  peindre  le  gfand  chirurgien. 

Nous  aurons  ainsi  son  portrait  eu  prose  et  en  vers. 


(1)  L’ouvrage  intitulé  JHémésis  me'dicale  sè  composera  de  douze  livrai- 
.Spps  formant  un  volume  in-4“,  et  comprenant  douze  satires  d’une  feuille 
d’impression  chaque,  avec  le  format  et  le  caractère  de  i’ancienne.Némésis. 

Le,  prix  de  chaque  livraison  est  de  50  cent. 

Les  personnes  qui  souscriront  pour  douze  satires  ne  paieront  que  5  fr.  au 
lied  de  6  fr.,  et  recevront  chaque  satire  à  domicile. 

Pour  les  départeinéns,  le  prix  est  de  5  fr.  60  c. 

On  souscrit  à  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  à  ;  et  chez  Paul,  galerie  de 
PQitéon,  U.  U,  et  chez  tous  les  libraires. 

Ces  satires  paraissent  tous  les  quinze  jours. 


aiis-  ""  Imprimerie  deBÉTHOHE  ét  Peon,  rue  de  Vaugirgr.!,  36. 


Li'burean<IuJ«ief.tfuedulPtont-de-Lodi, 

H*  5  à  Paris 4Æn  s’abonne  ch«z  les  iJircc 
lenrxdefe  Posles'el  les  pîrincip^uxbijïraues. 
On  pablie  tous  les  «vis  qui  luleressent 
ta  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 

dans  la  quiniainc  les  ouvràj^es.dont  aexem- 

‘’''lI*^dournaTpàraU  les  fiiardi.  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  lancette  française. 


ciwls  et  militaires. 


is  g  fr.,  six  mois  iS  fr. , 

POCB  IBS  DÉPAElBJIBaS. 

isautfr. 


BüLLETm. 

ECOLE  DE  MEDECINE  DE  PAEIS. 

JleiKcième  journée  des  dupes. 

.La.mutation  de  chaire  demandée  par  M.  Gerdy  n’est  pas  accordée,  on 
.plutôt  ai.  Gerdy,  lui-même  a  mis  opposition  à  ce  que  l’école  la  lui  accordât. 
Ceci  SI  besbindequejques  explications.  Voici  le  fait  en  deux  mots,  tel  quu 
s’est  passé  ;  nous  n'avons  pas  le  temps  de  l’interprêter  longuement  aujour¬ 
d’hui  ;  nous  y  reviendrons  dans  le  prochain  numéro. 

La  chaire  de  M.  Dupuytren  à  l’HÔtel-Dieu  ayant  été  demandée  et  obte¬ 
nue  de  plein  droit  par  AI.  Roux,  c’était  l’héritage  de  la  Charité  que  l’on 
avaitià  dispuiér.  '  -  ' 

•M.  Velpeau  faisait:valoir  ses  droits,  M,  Gerdy  les  siens  ;  M.  Volpeau  était 
déjar»-  '  -  'seur  de  clinique  ;  M.  Gerdy  faisait  observer  qu’il  était  plus  ancien 
■  que  M.  Velpeau ,  plus  ancien  que  lui  d’ailleurs  dans  les  hôpi- 

?  pronoüçait  ouvertement  en  faveur  de  M.  Velpeau;  mais  il  ne 

r  -  ement  à' la  permutation  de  M.  Gerdy,  si  celui-ci  consentait  à 

;ifé‘. 

\...;.*quç  était  très  habile.  On  se  faisait  ainm  deux  obliges  au  lieu 
d'un.;  M.  Gerdy  par  son  ohslinalion  Ta  seul  mise  à  néant. 

IJ;  a  publié;  une  lettre  fort  curieuse  et  que  nous  nous  garderons  bleu  de  qe 
pas  insérer  dans  notre  prochain  numéro,  car  elle  confirme  tous  les  tripotages 
,q*e  nous  avons  indiqués,  et  d’ailleurs  nous  serions  bien  simples  de  ne  pas 
■proBter  des  discordes  intestines  de  l’école  pour  prouver  la  réalité  de  toutes 
nos  assertions  quei’bn  disait  si  malveillantes  et  si  mal  fondées. 

Le  combat  s’est  engagé  vendredi  entre  les  deux  adversaires  MM.  Orfila  et 
Gerdy,  dans  la  séance  de  conseil  de  l’école  ;  la  discussion  a  été  très  animée  ; 
-on  a  reproché  à  M.  Gerdy  la’publicité  qu’il  avait  donnée  à  l’affaire.  M.  Ger¬ 
dy  s’est  défendu  victorieusement  et  a  prouvé  qu’il  était  dans  son  droit ,  çt 
que  d’ailleurs,  à  notre  époque,  les  professeurs  de  l’école  étaient  justiciahles 
du  public  ;'il  a  même  avancé  qu’il  agirait  de  la  même  manière  eq  tputes  les 
circonstances.  ,  _ 

Le  vote  a  suivi  ce  débat  ;  et  sur  22  professeurs  présens,  13  voix  ont  accordé 
la  mutation  demandée  par  M.  Velpeau  ;  8  seulement  étaient  pour  M.  Gerdy; 
il  y  .a  éu  déplus  1  billet  blanc  dont  on  s’accorde  à  faire  honneur  à  M.  le 
doyen,  qui,  n’ayantpas  encore  d'opinion  arrêtée ,  a  voulu  rester  dans  un 
-doute  decent.  et  une  nèutralité convenable. 

Alors  M.  Gerdy  a  déclaré  qu’il  ne  voulait  plus  dq  mntation  et  qu’il  retirait 
sa  demande. 

La  mutation  n’a  donc  pu  être  accordée,  et  la  chaire  qui  doit  être  mise  au 

concours  est  USE  CHAÎSE  DE  CLINIQDE  chihukgicaie!. 

Ce  résultat  est  d’autant  plus  piquant  que  lés  diplomates  ont  été  pris  dans 
leur  propre  piège  ;  M.  Gerdy,  qui  déjà  n’était  arrivé  à  l’école  que  par  un 
hasard  de  scrutin  et  par  une  première  mystification  des  intrigans,  leur  a  pré¬ 
paré  une  nouvelle  défaite;  nous  donnerons  à  cette  jÿuméele  même nomqu'à 
la  première,  et  ce  nom  lui  restera  ;  ce  sera  : 

LadeuxUme  journée  des  dupes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  HpuiiLArD. 

B-ésurné  général  de  là  clinique  pendant  l’année 
Par  M.  J.  Pelletan,  chef  de  clinique. 

(Suite  du  numéro  28.) 

pn  a  vu  par  le  fahleau  précédent  que  c’est  par  l’intensité  de  l’af¬ 


fection  pulmonaire  qu’on  doit  juger  de  la -gravité  de  la  maladae.  I 
est  utile,  dans  ecs  cas,  d’agir  avéc  énergie  contre  cette  phlegma- 
sie  inlerue  pour  ne  pas  ti  voir  passer  a  l’état  chronique  et  fermer 
rapidement  des  excavations,  ainsi  que  nous  avons  eu  le  nialhem- 
de  l’observer  deux  fois  l’année  dernière.  Mais  ajoutons  aussi  qu  i! 
est  évident  que  dans  ces  cas  encore  la  méthode  antiphlogistique 
n’a  pas  contre  l.i  phlegmasie  pulmonaire,  contre  cette  péripneu- 
monia  nolha,  la  même  efficacité  que  dans  les  franches  inflamma¬ 
tions  du  même  organe. 

Les  scarlatines  et  les  autres  légers  exanthèmes  que  nous  avons 
examinés  n’offrirent  rien  de  particulier  qui  mérite  que  j’insiste  sur 
leur  description.  . 

Je  noterai  aussi  seulement  trois  névralgies  sciatiques  guéries  par 
l’acétate  de  morphine  administré  par  la  méthode  endefmique. 

Cinq  fièvres  intermittentes  qui  ne  présentent  rien  de  remarqua¬ 
ble,  si  ce  n’est  que  dans  un  cas  l’accès  manqua  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quinine  administré  par  le  derme  dénpdé,  et  daiis  un 
autre  cas  par  la  digitale,  administrée  par  cette  voie  et  par  l’es¬ 
tomac. 

Trois  coliques  salurninês  sans  paralysie,  guéries  par  1  hude  de 
croton  et  les  opiacés. 

Enfin  trois  cas  de  chorée  ob.servés  chez  deux  femmes  et-  Un 
homme,  et  qui  furent  avantagensement  traités  par  les  potions  élhé- 
rée.s,  des  pilules  de  valériane,  des  lavemeps  ayec  camphre  ou  musc 
et  assa-fœtida.  - 

J’arrive  à  présent  aux  maladies  aiguës  de  l’abdoiTien,  qui  ne  for¬ 
ment  pas  le  chapitre  le  moins  intéressant  de  cette  narration. 

J’ai  trop  insisté  dans  les  comptesri-endiis  partiels  que  j’ai  pub.Ués 
précédemment  sur  les  maladies  du  tube  digestif  pour  revenir 
longuement  sur  les  détails  qu’ont  présentés  les  différehs  faits 
qui  composent  cette  masse  importante  d’observations.  Je  renvoie, 
pour  les  nombreuses  retnarques  qu’elles  ont  offertes,  à  ces  résu¬ 
més  spéciaux,  et  je  me  borperai  ici  à  additionner  les  résultats. 

Les  embarras  gastriques,  ou  gastrites  légères  ont  été  au  nombre 
de  vinât,  et  ii’out  présenté  rien  de  particulier.  Notons  seulement 
que  le°traitement employé  a  différé  l  ainsi  dans  sept  cas  on  a  em¬ 
ployé  dix-huit  à  vingt-quatre  grains  d’ipécacuauha;  mais  cette 
méthode  n’a  pas  eu  plus  d’avantage  que  le  simple  traitement 
émoliient  qui,  chez  dix  malades,  a  été  mis  en  usage.  Chez  trois  au¬ 
tres  malades  enfin  la  gastrite,  un  peu  plus  intense,  a  nécessilé 
l’application  d’une  vingtaine  de  sangsues  à  l’épigastre. 

J’ai  rangé  sous  le  tjlre  de  gastro-duodénite,  dans  mes  précédent 
'  articles,  ces  affections  auxquelles  certains  pathologistes  donnent  le 
titre  de  fièvres  typhoïdes  à  type  bilieux  et  qui  se  reconnaissent  à 
un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  de  l’abattement,  une  lan¬ 
gue  jaunâtre  et  ronge  à  Ses  bords,  une  tejnle  plus  ou  moins  jaune 
delà  peau,  des  nausées,  des  vomissement  bilieux,  une  pesanteur 
épigastrique,  etc. 

'  Ces  maladies  n’offrent  pas  le  danger  d’un  antre  genre  de  fièvre 
typhoïde  que  nous  allpns  examiner  bientôt,  ce  qui,  comme  je  l’ai 
dit,  établit  sous  la  môme  dénomination  deux  affections  également 
différentes  par  leurs  s;^mplômes  et  leur  pronostic.  Quatorze  mala- 
deronl  é’té  affectés  de  cette  phlegma.sie  delà  partie  supéïietire  du 

tube  digestif,  onze  hommes  Cf  trois  femmes. 

En  voici  le  tableau  général: 


: 


Ilom’nes. 


1S°  3.  1  saign.  (3  p.  1/2).  2o  sang. 


13  1 

20 

lap.  V.  8p.  24  ipéca. 

16  1 

20 

»  » 

19 

it  30 

»  \  » 

20 

1  ap.  V.  3  p.  2  purgatifs, 

21  , 

»  40 

»  2  purgatifs, 

21  1 

(3  p.  1/2)  » 

2  ap.  V.  6  p. 

22  2 

(8  pal.)  -  20 

« 

22  1 

(3  pal.)  « 

1  ap.  V.  3  p. 

24  3 

(10  p;  1/2);  .. 

1  ap.  V.  3  p. 

Femmes. 

10  1 

(3  pal.) 

Bains. 

5  1 

(3  pal.)  48 

Bains. 

Emollient. 

Remarquon.s  qu’en  général,  le  traitement anliphlogislique  a  été 
peu  énergique.  Dans  un  cas  on  y  a  joint  un  vomitif,  et  cl.ins  deux 
im  ou  plusieurs  purgatifs,  et  dans  ces  cas  la  guérison  a  été  parmi 

toutes  les  autres  la  plus  lente  à  arriver. 

Je  passe  maintenant  a  une  série  plus  importante  d  inflamma¬ 
tions  gastro-intestinales  :  je  veux  parler  des  entérites  folliculeuses: 
Cette  affection  a  offert  pendant  la  clinique jme  nombreuse  série 
de  faits  qui  perniettenl  de  l’étudier  à  toutes  .ses  périodes. 

Il  y  a  eu  trente-un  malades  atteints  de  cette,  affection.  Sur  ce 
nombre  il  y  avait  seulement  neuf  femmes.  Tous  étaient  des  jeunes 
gens,  à  l’exception  de  deux  femmes,  qui  avaient  l’une  et  l’autre 
trente-sept  ans  ;  tous  les  autres  malades  étaient  âgés  de  dix-sept  à 
vingt-cinq  ans.  .  ,  ,i 

Dans  le  tableau  général  qui  suit,  j’ai  indiqué  1  époque  a  laquelle, 
chaque  entérite  typhoïde  avait  commencé.  On  peut  ainsi  juger, 
d’après  le  temps  écoulé  avant  l’admission  des  malades,  à  quel  de¬ 
gré  l’affection  était  arrivée.  Quant  aux  .symptômes  que  ces  divers 
cas  ont  présentés,  il  serait,  je  pense,  inutile  d’y  revenir  encore  ici.  Le 
tableau  synoptique  du  traitement  suffira  donc  pour  compléter 
Thistoire  de  ces  maladies* 


Uommes.  —  Entérites  folliculeims. 


Epoque  de  la 

maladie.  Saign.  Sang. 
3.  9'  jour.  1  (  4  p.)  GO 

S.  6  4C14p.)  35 

2,  7  6  (20  p.)  GO 


Vent.  Yésicat.  Tr.  clilor. 
2  appUc. 


Id.  (1) 


Id. 


1  (3p.  1/2)20 
1  (J  p.  1/2)  50 
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3(10p.)  60 
3(i0p.)  35 

l(3p.l/2)54 

1  (3  p.  1/2)  30 

2(  7p.)  40 

2(  7p.)  30 

2(  7  p.)  100 
1(  4p.)  30 

6(l5p:)  30 

2{  6p.)  16 

l(3p.)  » 

4(14p.)  ;  20 
1(  3p.)  » 

2(7p.)  16 

3(10p.)  » 

2  (  8  p.)  » 


Trait,  éra.  G 
Tr.  chlorur. 
Trait,  ém. 

Id. (2)  M 


Id. 


Trait,  chlor. 


Trait,  cblor.  IV 


Id. 


2  applic. 


Synap.  Id.  (3) 
Id.  »  Id. (4) 

1  app.  (3  p.;  »  Id. 

2 applic.  3  vésic.  la. 

1  applic.  .  »  Trait,  ém. 

2  applic.  2vés.  Tr.  chlor. 

1  app.  (3  p.)  »  Id. 

2  app.  (6  p.)  «  Id. 


30 


Mort  en  10 
Guéri  en  3 
Mort  en  32 
Guéri  en  7 


10 


^Femmes. 


[  8.  8 


3(10p.)  45 
1(  3p.)  20 

2(  7p.)  60 

1{  3p.)  24 
1(  3p.)  30 


2  vés.  bains, 
affus.  fraîches 
sur  la  tête. 


Guéri  en  7  j. 

lOj. 
11  j. 
17  j. 
24  j. 


(1)  Complication  d’endocardite  et  d’engorgement  pneumonique. 

(2)  Mort  d’un  épanchement  séreux  dans  le  cerveau. 

(3)  Compliquée  de  bronchite  générale  et  engorgement  pneumonique. 

(4)  Ce  malade  eut  plusieurs  rechutes. 


1(  3p.)  40  ,  » 

2(  6p.)  a  1  applic. 


Id.  Non  guérie  (1), 
Trait,  ém.  Guérieen27j.  f 


Ce  qui  donne,  terme  moyen,  pour  chaque  cas  en  particulier,  ^ 
deux  saignées  de  trois  palettes  et  demie,  vingt-huit  sang.sucs  et  l" 
une  application  de  ventouses  scarifiées  dans  les  deux  tiers  des  cas.  [ 
A  ces  moyens  on  a  joint  aussi  le  traitement  chloruré  dans  a6  cas,  f 
et  quelques  autres,  tels  que  des  vésicatoires,  des  sinapismes,  des  i 
bains  chlorurés.  Sur  ces  trente-un  malades,  il  y  a  eu  cinq  morts,  I 
ce  qui  donne  un  peu  moins  d’un  sur  six.  Ce  résultat,  quoique  su-  [ 
périeur  à  beaucoup  d’autres  qui  ont  été  publiés,  demande  encore  à  t 
être  expliqué.  Ainsi  je  ne  compte  pas,  comme  on  le  fait  qrdînaire-  [ 
nient,  parmi  les  maladies  dites  fièvres  typhoïdes,  toutes  les  fièvres 
bilieuses  dont  la  inoi  talité  aété  nulle  -,  ce  qui  changerait  il  est  vrai  p 
les  résultats,  mais  aurait  l’inconvénieut  de  confondre  deu»  mala-  f 
dies  qui,  à  mon  avis,  sont  tout-à-fait  distinctes  l’une  de  l’autre.  [' 

Js  ne  puis  m’èmpêcher  de  dire  ici,  par  avance  et  seulement  en 
passant,  que  les  résultats  obtenus  dans  celte  dernière  affection  ont  " 
été  bien  autrement  remarquables  depuis  le  commencement  de 
l’année  scholaire.  J'espère  bientôt  pouvoir  m’occuper  de  publier 
ces  avantages  qui  surpassent  encore  de  beaucoup  ceux  qui  ont  étéi 
obtenus  l’année  dernière,  et  dont  je  viens  de  rendre  compte.  C’est 
au  point  que  de  toutes  les  maladies  aiguës  du  poumon,  du  cœur 
ou  de  l’abdomen,  qui  se  sont  présentées  dans  le  service,  nousna- 
vons  eu  à  faire  l’ouverture  du  coiTjs  que  d’un  seul  malade  mort, 
non  pas  de  Tenlérite  typhoïde,  elle  était  complètement  guérlej 
mais  des  eschares  profondes  qui  avaient  dénudé  tous  les  points 
saillausde  son  corps.  Ces  guérisons  constantes,  et  par  conséquent 
ce  manque  presque  complet  d’autopsies,  ont  fait  dire  dernière¬ 
ment  à  de  jeunes  étrangers  qu’ils  étaient  forcés  de  ne  plus  suivre 
h»  clinique  de  M.  Bouillaud,  parce  qu’on  n’y  pouvait  pas  voir  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Mais  ces  faits  remarquables  qu’on  veut  encore  s  efforcer  de  re¬ 
jeter,  ne  se  passent  pas  seufement  dans  f’enceinte  étroite  de  deux 
.salles  de  la  Charité  :  partout  eu  ville,  dans  les  nombreux  cas  où 
l’on  veut  suivre  la  méthode  de  traitement  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  ou  voit  survenir  les  memes  résultats* 

Les  médecins  même  les  plus  obstinés  à  combattre  ces  pi 
sont  forcés,  à  leur  grand  regret  .sans  doute,  d’en  reconm 
avantages  ;  dernièrement  encore  M.  Miquel  a  été  témoin  d' 
pie  des  plus  probans;  en  l’avouant  de  bonne  grâce,  il  rem 
mage  à  la  vérilé  ;  en  le  livrant  à  la  publicité  il  eut  rendu  i  „ 
la  science  et  à  l’humanité. 

Pour  ce  qui  me  reste  à  présenta  passer  eh  revue ,  les  faits  étant 
trop  isolés  et  de  peu  d’importance,  il  ïne  suffira  de  les  énumérer 
pour  être  complet,  en  ayant  parlé  en  détail  dans  mes  précédons 
articles,  Ain^i  quatre  eiitéro-colites  cholériformes  guéries  par  les 
préparations  opiacées;  une  péritonite  par  suite4le  rupture  du  rec¬ 
tum,  terminée  par  la  mort ,  et  une  phlébite  utérine  qui  a  eu  le  mê¬ 
me  résultat. 

Dans  les  maladies  chroniques,  notons  d’abord  onze  tuberculeux, 
sur  lesquels  il  y  eut  quatre  morts  ;  les  autres  sortirent  sinon  guéris, 
du  moins  plus  ou  moins  soulagés. 

Les  afieclions  organiques  du  cœur  furent  au  nombre  de  i4,  8 
hommes  et  6  femmes.  ■ 

Chez  6  malades  (3  femmes  et  3  hommes)  il  y  avait  une  hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  considérable  avec  induration  des  valvules  tt 
rétrécissement  dans  quatre  cas;  chez  les  huit  autres,  1  hypertrophie, 
à  un  degré  différent,  était  accompagnée  d’une  dilatation  veniri-  i 
culaire  ou  auriculaire  ;  dans  tous  ces  cas  il  existait  une  induration  * 
ou  épaississement  valvulaire  avec  rélrécissement  soit  à  l’orifice 
aortique,  soit  à  Tauriculo-ventriculaire.  Dans  ces  cas  il  y  avait  tou¬ 
jours  un  bruit  anormal,  soit  bruit  de  souffle,  de  soufïlej,  de  râpe, 
de  scie,  suivant  la  disposition  physique  de  l’obstacle  produisant  le 
bruit.  Ils  existaient  tantôt  pendant  le  premier  bruit,  tantôt  pen¬ 
dant  le  second  ou  dans  leur  intervalle.  Il  m’est  impbssibte  d’entrer 
à  cette  occasion  dans  une  description  -complète  des  bruits  anor¬ 
maux  du  cœur,  lès  bornes  de  cet  article  s’y  opposent. 

Terminons  en  disant  que  le  traitement  a  été  basé  sur  quelques 
émissions  sanguines  et  les  préparations  rte  digitale. 

Pih-mi  ces  malades  nous  n’avons  eu  que  quatre  morts;  les  autres 


sont  sortis  plus  ou  moins  soulagés. 


Je  né  fais  que  citer  une  vingtaine  d’individus  affectés  d’anciennes  j 


(1)  Elle  voulut  sortir  deux  jours  après  son  entrée;  et  elle  était  arrivée  & 

une  période  très  avancée  de  la  maladie. 


douleurs  rhumatismales,  Courbature,  etc.,  qui  ne  présentent  au- 

‘""LTnidadiel  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ont  été 
assez  rares.  Ainsi  deux  gastrites  chroniques  dont  l’une  se  terinina 
par  un  très  grand  soulagement  â  la  suite  de  l’application  de  là  , 
morphine  par  la  méthode  endermique,  et  l’autre  eut  une  issue  tu- 
neste,  et  Se  termina  par  la  mort.  Six  gastro-duodénites  chroniques 
avec  ictère,  traitées  par  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  pylo- 
l  iqiie,  des  vésicatoires  simples  ou  saupoudrés  de  morphine  et  de 
c.rfomel  (dans  un  cas),;  des  tVictipns  mercurielles  et  de  légers  làxa- 

tils.  Tous  ces  cas  ont  guéri  assez  rapidement. 

Deux  hydrppisies  ascites  causées,  l’une  par  line  péritonite  chro¬ 
nique  soulagée  par  des  frictions  mercurielles,  le  calomel  et  la  pa¬ 
racentèse,  et  l’autre  coexistant  avec  une  tumeur  de  la  raie,  et  qui 
a  été  soulagéé  par  les  diurétiques  et  la  paracentèse. 

A  part  quelques  autres  cas  d’une  trèsfaibîe  import.ance,  tel  est 
le  tableau  des  maladies  qui  ont  été  traitées  pendant  le  cours  de  cli- 
iiiqne  de  i834.  ,  . 

,  Je  terminerai  én  disant  que  leV  décès  o,nt  été  en  definitive  en 
bien  faible  proportion,  puisque  dans  les  maladies  aiguës  il  n  y  a  eu 
qu’un  mort  sur  lo,  et  dans  les  affections  chroniques  à  peu  près  i 

Dans  le  prochain  article  qui  sera  publié  dans  un  mois,  je  ren¬ 
drai  compte  des  faits  qui  se  sont  présentés  et  des  résultats  obtends 
depuis  la  rentrée  jusqu’au  comniencemenl  d’avril,  époque  dû  l’ou¬ 
verture  du  cours,  comblant  cette  lacune  qui  existe  entre  les  deux 
sessions. 


Culture  de  l’opium  d  Afioum  Kara-Bissar  (Asie  mineure.) 


Tel  est  le  titre  d’une  note  adressée  de  C  mslanlinople  par  M. 
Tèxiçr,  qui  a  reçu  les  renseigneinens  relatifs  à  celte  cùllure,  du 
moussetim  de  la  ville ,  lequel  lui  a  aussi  remis  une  caisse  de  la 
gr.iine  du  pavot  cultivé  dans  son  pachalik  et  des  échantillons  de 
l’opium  qui  en  provient. 

T,c  territoire  cl’Aïioum  Kara  Hissar  (le  château  noir)  est  de  for- 

tion  trachytique  ;  la  ville  est  construite  au  pied  d’une  chaîne 
■nique  qui  court  de  l’est  à  l’ouest;  une  plaine  de  dix  lieues  de 
■iffre  à  l’agrioulture  un  cliâmp  vaste  et  très  favorable  ;  des  îlots 
'  iques  soulevés  de  distance  en  distance,  et  doni  la  saillie  va 
au  a  4  ou  5  mètres,  abritent  diverses  parties  de  cette  plaine. 

Le  fond  du  sol  consiste  presque  partout  en  une  argile  grisâtre 
assez  homogène,  qui  ne  fait  pas  pâte  avec  l’eau  ;  on  voit  aussi  en 
quelques  points  un  sable  noir  volcanique  recouvert  d’une  couche 
épaisse  d’humus.  A  peu  de  distance  de  la  ville,  du  côté  de  l’ouest, 
on  commence  â  trouver  la  craie  qui  constitue  la  chaîne  par  la¬ 
quelle  la  plaine  est  terminée. 

La  culture  <ln  pavot  dans  le  pachalik  dont  la  ville  de  lara- 
Hissar  est  le  chcf-lieu,'‘s’élend  aussi  dans  plusieurs  provinces  voi¬ 
sines;  on  commence  à  U  rencontrer  dès  qu’on  a  franchi  les  mon¬ 
tagnes  de  Redous  (de  l’ancienne  Phrygie  Epiclète.) 

Dèpiiis  ce  point  jusqu’à  Rara-Hissar  les  grandes  formations  sont 
toutes  volcaniques  ;  mais  les  terrains  de  culture  sont  variables,  ce 
qui  montre  qu’une  nature  spéciale  du  sol  n’est  pas  une  condition 
iiéccssahe  pour  la  qualité  supérieure  des  produits. 

La  température  de  ces  contrées  est  assez  peu  élevée;  l’hiver,  il 
ji’est  pas  très  rare  de  voir  la  neige  rester  plusieurs  mois  sur  la  terre. 
On  y  trouve  des  plantes  qui  naissent  à  i’état  sauvage  dans  des  con¬ 
trées  moins  voisines  du  tropique,  mais  qui  sont  cependant  l'indice 
d’une  zone  tiède,  tels  que  l'agave,'  le  cactus,  etc.,  plantes  qui  pul¬ 
lulent  eu  Corse,  en  Italie  et  jusque  dans  le  midi  de  la  France. 

Pendant  qnel(|nès  rriois,  le  thermomètre  à  là  vérité  s’élève  jus¬ 
qu’à  35  pu  3o  degrés;  mais  Mi  Texier,  qui  soutient  que  la  culture 
tle  l’opium  pourrait  être  introduite  eh  France,  déclare  que  cette 
élévation  n’a  point  d’influence  sur  la  production  de  l’opinm,  at¬ 
tendu  que  la  chaleur  cesse  au  mois  de  juin. 

Pendant  lé  séjour  qu’a  fait  M.  Texier  à  Rara-Hissar  (du  3  an  6 
juillet),  il  faisait  froid,  le  thermomètre  se  soutenant  entre  lo  et  la 
degrés;  mais,  dit  Fauteur  de  la  note,  une 'Condition  nécessaire 
pour  assurer  la  qualité  des  prodnils  et  Faboudance  de  îa  récolte  , 
c’est  l’absence  de  pluies  fortes  ou  contimres  pendant  la  dernière 
”toitié  de  mai  ou  en  juin  ,  parce  que  l’eau  fait  couler  Fopium  ,  et 
seule  pluie  souleuiiepcndanl  quelques  jours,  peut  ruiner  toute 
récolte. 

a  graine  de  pavot  so  vend  à  Rara-Hissar  par  mesure  de  60  oques 
'  iparas  l’oque,  c’est-à-dire  3ü  piastres  ou  8  fr.  10  cent. 


L’uque  de  Constantinople  égale  un  kilogramme  aSo  grammes. 

On  commence,  en.  décembre,  à  travailler  la  terre  par  le  moyen 
du  lioyau.  Lorsque  les  terres  ne  sont  pas  si  fortes  que  celles  de  Rara- 
His.sar,  on  emploie  la  charrue.  Les  sillons  doivent  avoir  une  lar¬ 
geur  suffisante  pour  qu’on  puisse  circuler  librement  sans  endom¬ 
mager  lès  tiges.  Ce  sont  plutôt  des  plates-bandes  de  5  pieds  1/3  de 
large  séparées  par  un  sentier.  . 

La  graine  de  jiavot  se  sème  comme  le  blé,  et,  réglant  le  mou¬ 
vement  de  la  main  par  celui  du  pied,  on  a  soin  do  semer  clair. 
Ainsi  une  nqiie  de  graine  est  suffisante  pour  ensemencer  une  sur¬ 
face  de  40  mètres  de  côté,  1,600  mètres  carrés. 

Dans  les  pays  favorhés,  l’irrigation  se  fait  par  canaux.  A  Rara- 
His.sar  oii  ne  compte  que  sur  la  pluie,  ce  qui  rend  les  variations 
dans  fes  récoltes  très  fréquentes  et  très  grandes. 

*Très  peu  de  jours  après  que  la  fleur  est  tombée,  on  fend  horizon¬ 
talement  la  tête  du  pavot,  mais  en  ayant  soin  que  la  coupure  ne 
pénètre  pas  à  l’intérieur  de  la  coque.  Il  on  sort  aa.ssitôt  une  sub¬ 
stance  blanche  qui  .s’écoiilè  en  larme  des  bords  de  la  coupure.  On 
laisse  le  champ  en  cet  étal  toute  la  journée  el  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  avec  de  larges'coutèanx,  on  va  recueillir  Fopium 
autour  des  têtes  du  pavot  il  a  déjà  acquis  une  couleur  brune  qui 
augmeole  à  mesure  qu’il  se  dessèche. 

Une  tête  de  pavot  ne  donne  de  Fopium  qu’une  seule  fois,  et  n’en 
donné  que  quelques  grains. 

Uiiè première  sophistication  que  reçoit  l’opium  vient  des. pay¬ 
sans  eux-mêmes  qui,  en  le  recueillant,  ont  le  spin  de  gratter  légè¬ 
rement  l’épiderme  de  la  coque  pour  en  augmenter  le, poids.  Déjà 
après  cette'fraude  il  y  a  un  douzième  de  substances  étrangères  mê¬ 
lées  à  Fopium. 

Ainsi  récolté,  il  se  présente  sous  forme  d’une  gelée  gluante  et 
grumeleuse  ;  011  le  dépose  dans  de  petits  vases  de  terre  et  on  le 
pile  en  crachant  d.ins  le  mortier.  M.  Texier  ayant  demandé  pour¬ 
quoi  on  ne  prenait  pas  la  peine  iFy  jeter  de  Feaii,  les  paysans  lui 
répondirent  que  cela  gâterait  le  produit. 

L’opinm  est  ensuite  enveloppé  dans  des  feuilles  sèches,  et  c’est 
dans  cet  état  qu’il  est  livré  au  commerce. 

La  graine  des  pavots  qui  -ont  fourni  Fopium,  est  également 
boilne  pour  ensemencer  l’année  suivante.  Autrefois,  le  commerce 
de  Fopium  était  libre  ;  depuis  quatre  ans  le  gotivernemefit  s’en  est 
réservé  le  monopole,  mais  il  s’est  établi  aussitôt  une  contrebande 
qui  fui  enlève  à  peu  près  le  tiers  du  produit.  Il  a  acheté,  cette  an¬ 
née,  Fopium  au  prix  de  5o  piastres  le  laps  de  sSo  drachmes.  La 
preinière  année  il  en  avait  donné  seulement  36  piastjres ,  puis  4o , 
puis  45.  Malgré  cette  élévation  successive  des  prix,  il  ne  peut  par¬ 
venir  à  empêcher  la  conlrcbande.  Cette  année  il  ii’a  recueilli  que 
75,000  lell'és d’opium,  les  autres  années  il  en  recevait  i5o,üoo. 

Cette  mesure  inconsidérée,  qui  ruine  le  commerce  do  Smyrne 
sans  enrichir  le  gouvernement,  paraît  devoir  être  maintenue  mal¬ 
gré  les  réclamations  des  négocians  ;  les  cultivateurs,  au  reste  ,  disent 
que  cette  mesure  leur  est  favorable  en  ce  qu’elle  leur  assure  la 
vente  do  leurs  produits,  et  à  des  prix  raisonnables.  Le  prix  fixé  par 
l’état  est  toujours  le  môme,  quelle  que  soit  la  qualité  des  produits. 
Les  meilleurs  doivent,  par  conséquent,  être  enlevés  parla  contre- 
bandé,  qui  peut  en  offrir  Un  plus  liaut  prix. 

Les  produits  de  l’année  .sont  expédiés  à  Constantinople,  où  le 
gouvgrnemuiit  les  vend  sur  le  p.ied  de  180  à  300  piastres  Foque, 
qui  lui  revient  tous  frais  faits  à  80;  encore  les  falsifie- 1  il  au  moyeu' 
du  bol  d’Arménie  et  d’autres  terres. 


Tableau  général  des  baptêmes  et  décès  dans  la  cité  de  Londres  et  parois¬ 
ses  environnantes,  du  \o  décembre  i833  au  9  décembre  1834. 

(Ç)0fmmuniqué  par  M.  le  docteur  Daniel  St 

Baptisés 

Daris  les  èî  paroisses,  dans  les  murs,  969 

Dans  les  17  paroisses,  hors  les  murs,  4247 

Dans  les  24  paroisses  en-deçà  de  Middlesex  et 
Surrey,  17986 

Dans  les  10  paroisses  delà  cité,  et  Franchises 

de  Westminster,  ‘  4014 

.  ;  Total.  27216 

Sexe  masculin,  13601 

Sexe  féminin,  13615 


;-Anloine.) 

.  Morts. 

iioif 

3607 

13402 

,  '  3608 

21679 

10811 

108CS 


F 

[I 


Dénombrement  des  décès. 


Alpcts-^nés. 

De  1  an  à  2  ans, 

De  .2  5 

^De  5  10 

De  10  20 

De  3Ô 

De  30  '40 

De  40  50 

De  50  60 

De  60  70 

De  70  80 

De  80  90 

De  .90  '  100  ■ 

1 00  ans, 

^01  ans, 

Ditnintttion  dans  les  décès, 

‘Décès  pendant  i’ année . 

Abcès,  ^  " 

Age  et  débilité, 

Angine  laryngée, 

Apoplexie, 

Asthme, 

Cancer, 

Causes  inconnues, 

Choléra, 

^  Constipation, 

Convulsions, 

■Coqueluche, 

Croup, 

Démence, 

Dentition, 

‘  Diabètes, 

-  Diarrhée, 

Dyssenterie, 

Enfantement  ( dans  1’), 

Epilepsie, 

;  JÈrysipèle,  .  '  . 

Eausses  couches, 

Èièvre,  . 

Eièvre  intermittente,  aiguë, 

■fièvre  typhoïde, 

Eistule, 

.  Gangrène, 

■  Goutte,  ' 

'(Grippe,,  SifKikÆ-- 

Hémorrhagie, 

Hernie, 

Hydropysîe, 

Hydropysie  de  poitride. 

Hydrophobie, 

Indigestion, 

Inflammation, 

i  Inflammation  du  cerveau, 

Inflammation  des  intestins  et  de  l’estomac. 
Inflammation  des  bronches  et  des  plèvres, 
Influenza, 

■Jaunisse, 

Maladies  dii  foie, 

Maladies  du  ctéur, 

Mortsinés, 

Paralysie. 

Phthisie  pulmonaire  (consomption;, 

Pierre,  gravelle, 

.Hhumalisme, 

Hougeole, 

Scarlatiïi  e. 

Scrofule, 

Spasmes, 

Trismus, 

Tumeurs, 

■Vérole, 

Vérole  (petite), 

.■Vers, 

Accidens, 

Assassinés, 

Empoisonnés, 

--  lyres,  -- 

.  Morts  subitement. 


arîs. 


1009 

4956 

204.4 


1520 

1892 

2025 


Koyés, 

Suicides, 

Trouvés  morts, 
Tués  par  accidens. 


CBOLÉRA-MORBUS  DE  MARSEILLE. 


-  Le  choléra  a  pris  tout  à  cotip  à  Marseille  un  rapide  et  tertiîble 
développement.  Les  lettres  particulières  annoncent  6a  morts  dans 
la  journée  du  n  mars.  Ra  terreur  était  générale;  les  habllans  quit. 
talent  la  ville  en  foule. 

Le  choléra  s’est,  manifesté  avee  Violence  dans  la  garnison,  quj 
est  de  cinq  mile  homnaes. 


3  mars.  —  Le  bureau  de  l’état  civil-a  enregistré  83  décès,  donl 
5 1  attribués  au  choléra. 

Ce  chiffre  de  83. contient  les  décès  de  56  heures.  On  sait  quelijî 
bureaux  ferment  le  dimanche  deux  heures  plus  tôt  que  de  cou. 
tume. 

Six  décès  sur  ces  83  appartiennent  à  la  baiiUeiie,  et  proviennent 
de  causes  étrangères  au  choléra.  En  faisant  la  déduction  desdéüjj 
non  enregistrés  le  dimanche  et  de  peux  de  la  banlieue,  on  voit  qm 
l’épidénaie  reste  à  peu  près  stationnaire ,  ce  qui  est  d’un  favoraWs 
augure  pour  une  prochaine  diminution  d’intensité. 

(Sémaphore.) 

Ün  grand  nombre  de  médecins  sont  partis  de  Toulon,  se  rendanl 
à  Marseille. 


4  mars.  —  Le  nombre  des  décès  enregistrés  le  3  mars  à  l’hôtel- 
de-ville,  y  compris  ceux  des  quatre  hospices,  s’élève  à  68,  dont  Ig 
déclarés  cholériques.  Cependant  les  médecins  et  les  bureaux  de 
secours  s’accordent  à  indiquer  moins  de  violence  dans  la  maladif. 
Les  malades  ont  beaucoup  de  répugnance  à  s’adresser  air 
reaux  de. secours.  (Galette  du  Midi. 


Cours  public  de  Chirurgie  théorique  et /pratique. 


M.  Rognelta,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  ouvrira  ce 
cours  le  lundi  i6  mars  i835',  à  quatre  heures  précises  de  l’après- 
midi,  dans  l’amphithéâtre  n”  a  de  l’école  pratique  de  la  faculté  de 
médecine,  qu’il  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heur  - 
jèudis  et  lés  dimanches  exceptés. 

On  commencera  par  les  maladies  des  yeux. 


Traité  des  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre  et  de  l'intestin  rectum, 


contenant  l’appréciation  des  diver.s  moyens  employés  dans  le  IraP 
lement  de  ces  maladies;  par  S.  Tauclioti,  D.-M.;  avec  dci 


planches. 

Paris,  i835.  Crochard;  et  ehoz  l’auteur,  me  d  Amboise,  n.  p 


In-8»  de  3^4  page8.  Prix,  4  f.  5o  c. 


Essai  sur  la  Gravelle  et  la  Pierri 


considérées  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  elTcts  et  di 
leurs  divers  modes  de  traitement;  par  P.  S.  Ségalas. i"paf 
lie,  Gravelle.  —  Paris,  i835.  J. -B.  Baillière, 


Mémoire  sur  les  bouts  de  seins, 


ou  mamelon,  artifidel.,  et  le.  biberon.  ;  h.  à  l'ana.lérnie  l;oyaj 
de  médecine,  part.-C.  Dénoua.-  Pari,, . 833,  Jmt-Reur.er. , 


Imprimerie  de  Béthdme  et  Plok,-  rue  de  Vaugirard, . 


LîbnreauduJ^lestrueduPont-de-Lüdi, 

5 ,  à  Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Direc' 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quloxaineles  ouvrages  dont  aexem- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAIS^  ' 


faix  DK  i’abûmhkmbkt.  podb  piaia. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  tr. ,  un  an 
3fi  fr, 

POOa  LES DÉPiBiaMEKS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an, 
4.0  fr. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

LETTRE  DE  M.  GERDY. 

A  Messieurs  les  Professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Messieurs  et  honorés  Collègues, 

M.  Velpeau  et  moi  vous  demandons  à  passer  à  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Charité.  Appelés  que  vous  êtes  à  prononcer  entre  nous  deux,  je  crois  de¬ 
voir  vous  présenter  une  exposition  exacte  de  nos  droits  respectifs  et  des  mo¬ 
tifs  SUE  lesquels  j’appuie  ma  demande,  afin  d'éclairer  votre  équité  el  de  vous 
mettre  à  même  de  juger  en  toute  sûreté  de  conscience.  * 

Dans  cette  espèce  de  plaidoirie  pour  ma  défense,  je  n’ai  pas  besoin  de 
VOUS  rassurer  contre  toute  personnalité  offensante  de  ma  part  ;  je  suis  inca¬ 
pable  de  m’y  laisser  volontairement  entraîner;  et  s’il  pouvait  m’échapper 
une  seule  expression  qui  en  eût  le  caractère,  je  la  désavoue  d’.avance  ;  elle 
n’exprimer.a*ni  mes  sentimens,  ni  ma  pensée.  J’estimedaus  mon  collègue,  M. 
Velpeau,  un  homme  Irè» intelligent,  profondément  instruit  et  d’une  infati- 
’gahle  activité.  Je  l’ai  dit  avec  plus  de  détails,  je  l’ai  même  prouvé  l’an  der¬ 
nier.  lorsque  j’étais  son  juge,  et  je  me  plais  à  le  proclamer  de  nouveau,  main¬ 
tenant  qu’il  est  mon  adversaire. 

M.  Velpeau,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Pitié,  demande  au¬ 
jourd’hui  à  passer  à  la  clinique  externe  de  la  Charité.  Je  réclame,  de  mon 
eûté,  la  même  faveur,  parce  que  je  lui  suis  antérieur  à  l’école  de  médecine. 
Jenç  demande  point  d’ailleurs  à  aller  remplacer  mon  collègue  à  la  Pitié, 
parce  quej’ai  abandonné  cet  hôpifai  en  1830,  pourun  autre  dont  la  chirur¬ 
gie  est  plus  élevée,  et  parce  que  ce  serait  rétrograciêr  et  me  placer  après 
mon  collègue,  quand  un  concoursaux  hôpitaux,  en  1825,  et  eêlui  de  1833,  à 
la  faculté,  m’ont  porté  dans  une  position  plus  avancée. 

J’avais  cru  d’abord  être  agréable  à  mon  collègue  en  demandant  à  rendie 
libre  la  chaire  de  pathologie  externe  ;  car,  l’an  dernier,  quand  il  vint  me  voir 
comme  son  juge,  pendant  le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
qu’il  a  obtenue,  il  me  manifesta  l’intention,  s’il  y  parvenait,  de  l’échàngêr 
contre  une  chaire  de  pathologie  ehirurgicale.  Je  supposai  que  M.  Velpeau, 
se  connaissant  bien,  préférait  ce  genre  d’enseignement  à  l’autre,  parce  qu’il 
s’y  trouvait  beaucoup  plus  propre;  mais  je  pensai  que  ma  position  de  juge 
ne  me  permettait  pas  de  demandera  un  candidat  soumis  à  mon  impartialité 
la  moindre  explication  à  cet  égard. 

Depuis,  j’ai  pu  presser  mon  collègue  de  s’expliquer  plus  clairement,  et  il 
m’a  fait  observer  qu’alors  il  n’était  pas  professeur,  et  que  s’il  eût  pu  rendre 
sa  nomination  plus  certaine  par  un  projet  d’échange  ultérieur,  le  traité  lui 
eut  paru  encore  assez  avantageux.  Je  m’étais  donc  trompé  en  prenant  pour 
Ua  désir  de  M.  Velpeau  ce  qui  n’eût  été  de  sa  part  qu’un  sacrifice,  et  je  dois 
n’attendre  que  de  mes  droits  et  de  votre  équité  le  changement  ajue  je  ré¬ 
clame. 

Dans  la  discussion  où  je  vais  m’engager,  je  répondrai  d’abord  aux  objec¬ 
tions  qui  m’ont  été  faites  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  en  laissant  pour 
le  moment  de  côté  le  droit  appartenant  à  l’administration  des  hôpitaux, 
dont  ils  ne  semblent  pas  tenir  Compte.  Ensuite,  prenant  la  question  dans 
son  ensemble,  je  discuterai  nos  titres,  et  vis  à  vis  de  la  faculté,  et  vis  à  vis  de 
l’administration  des  hôpitaux. 

1»  La  qualité  de  professeur  de  clinique  externe  donne  t-elle  évidemment 
à  mon  collègue,  comme  on  l’a  dit,  un  droit  supérieur  à  celui  que  je  tire  de 
mon  antériorité  ? 

D’abord,  il  n’y  a  aucun  règlement  qui  l’établisse.  Et  puis  d’ailleurs,  si  la 
supériorité  de  ce  titre  était  évidente,  une  grande  partie  de  nos  collègues  ne 
l’auraient  pas  trouvé  inférieur  à  celui  que  j’invoque  ;  et  plusieurs  autres  en¬ 
core  n’auraient  pas  trouvé  du  moins  la  question  douteuse.  Si  elle  était  évi- 
jîïote,  il  n’y  aurait  pas  lieu  à  discussion,  et  M.  Velpeau  n’aurait  qu’à  faire 
Sonaaîtrtses  intentions  pour  passera  la  chaire  de  clinique  externe  de  la  Cha¬ 


rité.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi,  il  ne  peut  aller  à  la  Charité  que  par  suite 
d’ùne  délibération  et  d’une  autorisation  spéciales.  La  faculté  n’a  jamais  pu 
affranchir  aucun  de  ses  membres  de  ce  contrôle  nécessaire.  Si  elle  l’avait 
fait,  ce  serait  un  antécédent  dont  il  faudrait  se  hâter  d’affaiblir  et  de  neutra¬ 
liser  l’autorité  en  y  dérogeant  complètement.  Mais  le  cas  est  nouveau  ;  il  n  y 
a  pas  plus'  d’antécédent  que  de  règlement  qui  établisse  la  supériorité  sur  la¬ 
quelle  on  a  voulu  s’appuyer. 

2“  Puisque  la  qualité  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  ne  lie  pas  la 
faculté  et  n’est  pas  un  titre  incontestablement  supérieur  à  mon  antériorité, 
voyons  sa  valeur. 

Elle  suppose  à  un  plus  haut  degré,  dit-on,  les  qualités  nécessaires  à  une 
chaire  de  Clinique  externe  que  ne  le  suppose  le  titre  de  professeur  de  patho¬ 
logie  externe.  Elle  le  prouverait  sans  doute  si  on  ne  l’obtenait  que  par  do 
longues  épreuves. de  pratique  et  d’enseiguement.  Mais  un  concours  de  ce 
genré  est  probablement  impossible,  et  l’institution  actuelle  du  concours  de 
clinique  externe,  il  faut  l’avouer,  est  en  général  plus  propre  à  taire  triom¬ 
pher  le  professeur  de  pathologie  que  le  praticien,  et  à  prouver  que  le  ta¬ 
lent  du  professeur  de  pathologie,  que  le  talent  de  professeur  de  clinique. 
Coiime  d’ailleurs  on  ne  peut  être  protesseurde  pathologie  externe,  sans  être 
f ort  rfehe  dei’ex pérîenCè  des-^a-ntres,  el  sans  avoir  vu  beaucoup  par  ses  propres 
yeux,  on  n’arrive  ni  à  Tune,  ni  à  l’autre  des  deux  chaires,  sans  avoir  acquis 
déjà  une  grande  expérience  personnelle. 

Cette  assertion  est  si  vraie  que  la  faculté  a  fait  passer  tout  récemment  no¬ 
tre  collègue  M.  J.  Cloquet,  mon  prédécesseur,  de  la  chaire  de  pathologie 
externe  à  celle  de  la  clinique  ;  et  elle  n’a  qu’à  s’en  féliciter.  Mais  n’ai-je  pas 
même  souvent  entendu  plusieurs  professeurs  ,  etM.  le  Doyen  ,  entre  .autres  , 
manifester  le  désir  que ,  dans  l’intérêt  de  la  faculté ,  et  par  conséquent  de 
l’enseignement ,  les  professeurs  de  clinique  fussent  recrutés  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  de  pathologie?  M.  le  Doyen  et  M.  Adelon  ne  me  disaient-ils  pas  en¬ 
core  tout  récemment  que  ma  demande  ne  souffrirait  de  leur  part  aucune  dif¬ 
ficulté;  si  je  voulais  passer  à  la  clinique  de  la  Pitié. 

Si  le  concours  de  clinique  actuel  prouve  plus  le  talent  de  professeur  de 
pathologie  que  celui  de  professeur  de  clinique  ,  comment  la  faculté  pourrait- 
elle,  avec  justice  et  avec  raison,  me  placer  après  mon  collègue,  lorsqu’elle 
m’a  nommé  avant  lui ,  et  dans  un  concours  de  pathologie  dont  il  faisait  partie! 
Si  elle  a  jugé  convenable,  dans  l’intérêt  de  son  enseignement,  de  porter  , 
quand  ils  y  consentent ,  ses  professeurs  de  pathologie  aux  chaires  de  clinique, 
parce  que  l’épreuve  de  Tenseignementùlans  une  chaire  de  pathologie  est  su¬ 
périeure  aux  quelques  épreuves  du  concours  de  clinique  ;  si  elle  a  cru  devoir 
le  faire  pour  notre  collègue  M.  Cloquet ,  comment  pourrait-elle  me  le  refu¬ 
ser ,  aujourd’hui  que  je  .demande  la  même  faveur!  C’est  que  vous  remplissez 
la  chaire  depuis  deux  années  .‘ièuVeme'nt ,  m’a  t  on  dit.  Eh  hien  ,  notre  collè¬ 
gue  ne  la  remplissait  aiissi  que  depuis  deux  ans.  Mais  ,  ajoute-t-on,  il  avait 
dans  le  monde  une  réputation  comme  praticien.  Et  qu’importe  pour  la  faculté 
les  réputations  du  monde;  n’a-f-elle  pas  prouvé  Tan  dernier  le  cas  qu’elle  en 
fait?  Et  doit-elle  ahaisser  son  jugemeul  devant  de  semblables -litres?  La  re¬ 
nommée  est  un  écho  bavard  qui  répète  tout  ce  qu’il  entend.  Dites-lui  que  vo¬ 
tre  adversaire  est  un  sot ,  elle  le  criera  par  toute  la  terre.  Dites-lui  que  votre 
ami  est  un  homme  extraordinaire ,  dites-le  bien  haut ,  avec  assurance,  quand 
même  vous  seriez  incapable  d’en  juger,  élle  le  répétera  également.  Et  le 
monde  ,  je  veux  dire  la  masse  des  gens  erédules  ,  le  répétera  aussi  avec  une 
imperturbable  assurance.  Et  voilà  l’autorité  devant  laquelle  vous  voudriez . 
que  la  taeuité  se  fût  inclinée  !  Non ,  non ,  M.  Cloquet  avait  de  meilleurs  titres. 

3“.  Et  comme  on  sent  la  faiblesse  de  ces  objections ,  on  les  flanque  de. 
quelques  autres  plus  faibles- encore ,  dans  l’espérance  d’en  cacher  l’impuis¬ 
sance  par  le  nombre  :  pour  être  professeur  de  clinique  à  la  Charité  ,  dit-on, 
il  faut  d’abord  que  vous  soyez  nommé  professeur  dé  clinique,  et  que  cette 
permutation  soit  acceptée  par  TUniversilé.  Sophisme!  Oii  est  le  règlement 
qui  l’établit  ?  Où  a-t-on  vu  que  la  faculté  nomme  d’abord  à  une  chaire  en  gé¬ 
néral  ;  pour  nommer  ensuite  à  une  chaire  en  particulier ,  quandle  Ministrè  a 
autorisé  la  permutation  ?(jù  a-t  on  vu  qu’il  fallût  faire  à  deux  fols ,  ce  que 
Ton  peut  faite  en  une?  Quand  la  faculté  accorde  une  permutation  ,  de¬ 
mande-t-elle  au  Ministfeson  approbation,  avant  d’y  avoir  elle-même  con- 


senti  ?  Qu’aurait»-il  à  approuver  f  Quand  M.  Ctoquet  demanda  la  clinique  de 
l’Observance ,  pourquoi  M.  Roux  réserva-t-il  son  droit  d’ancienneté  yis  à- 
vis  de  M.  Cloquet,  pour  pouvoir  passer  à  cette  clinique,  s’il  le  désirait, 
quand  l'hôpital  serait  construit?  Pourquoi  donc  M.  Roux  réservait-il  son 
droit ,  sf  M.  Cloquet  ne  devait  être  nommé  que  professeur  de  clinique  en  gé¬ 
néral,  et  ne  pouvait  l’être  directement  à  la  clinique  de  l’Observance  en  par¬ 
ticulier  ?  Pourquoi  la  faculté  dérogerait-elle  à  ses  usages ,  si  elle  n’a  pas 
l’intention  de  me  susciter  des  obstacles  sans  fondement  pour  me  refuser  la 
justice  que  je  réclame?  Il  serait  indigne  d’elle  d’avoir  jamais ,  et  surtout  pour 
ses  propres’membres ,  deux  poids  et  deux  mesures. 

4o.  Pressé  par  la  farce  de  ces  argumens ,  on  ajoute  :  du  moins  vous  êtes 
obligé  d’avouer  que ,  pour  vous  faire  .professeur  de  clinique,  il  faut  que  la 
faculté  obtienne  de  l’üniverâlé  une  antorkation ,  qui  n’est  pas  nécessaire 
pour  M.  Velpeau.  Sans  doute  ;  mais  mx  quoi  cela  peut-il  s’oppotcr  à  ma  de¬ 
mande  ?  Si  rüniversité  a  dà  se  réserwafce  droit  d’autorisation,  du  moins , 
en  général,  son  consentement  n’est  qu’une  simple  formalité.  —  Pas  si  sim¬ 
ple  que  vous  le  pensez ,  répond-on ,  car  le  Ministre  ne  se  prêle  qu’avec  peine 
à  ces  permutations.  Le  Ministre  !  celui  d’hier  n’est  pas  celui  d’aujourd’hui, 
celui  d’aujourd’hui  ne  sera  peut  être  pas  celui  de  demain;  et  d’ailleurs,  où 
est  l’avis  ofdciel  qu’il  a  donné  à  la  faculté  sur  les  permutations  ?  Et  puis 
qu’estnie  que  cette  argumentation  qui,  acculée  dans  ses  derniers  retranche- 
mens ,  se  défend  en  menaçant  d’un  pouvoir  supérieur ,  dont  elle  préjuge  les 
sentiments  et  qu’elle  peut  faire  parlera  son  gré!  Quand,  dans  la  même  ad¬ 
ministration,  on  réunit  dans  ses  mains,  comme  notre  honorable  oollèguè,, 
M.  le  Doyen ,  membre  du  conseil  de  l’instruction  publique ,  deux  pouvoirs 
qui  s’excluent  nécessairement ,  puisque  l’un  est  supérieur  à  l’autre  et  que  le 
premier  peut  être  appelé  à  contrôler  et  à  juger  le  second  dans  ses  écarts; 
qu'il  me  soit  permis  de  demander ,  sans  reproche  comme  sans  amertume,  si 
ce  ne  serait  pas  abuser  de  sa  position  que  d’influencer  des  collègues  dont  on 
est  à  la  fois  l’égal  et  le  supérieur?  INe  serait-il  pas  plus  juste  de  s’abstenir  de’ 
tout  vote ,  de  toute  discussion ,  de  toute  influence  même ,  pour  ne  point  faire 
apercevoir  à  ceux  qui  n’y  songeaient  pas,  tout  ce  qu’il  y  aurait  de  menaçant 
dans  le  cumul  de  pouvoirs  semblables,  s’ils  n’étaient  déposés  entre  des  mains 
incapables  d’en  abuser  ? 

5„  Cette  nouvelle  position  cessant  d’être  tenable,  on  l’abandonne  comme 
on  a  successivement  abandonné  les  premières,  pour  se  jeter  dans  une  autre 
encore,  et  l’on  dit:  la  presse  crie  contre  les  permutations,  parce  qu’elles 
éloignent  des  hommes  qui,  dès  long-temps,  travaillent  dans  une  direction 
détèrminée,  pour  arriver  à  une  chaire,  et  qui  sont  frustrés  de  toutes  leurs 
espérances  par  les  permutations. 

R  faut  avouer  qu’on  a  mal  choisi  le  cag  pour  en  taire  l’application  d’un  prin¬ 
cipe  très  sage.  En  effet,  si  je  passais  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale;  la 

chaire  de  pathologie  chirurgicale  deviendrait  vacante  ;  et  comme  les  épreuves 
qui  y  conduisent  ont  la  plus  grande  analogie,  aucun  des  candidats  du  con¬ 
cours  de  clinique  ne  manquerait  à  celui  de  pathologie. 

Il  y  a  plus,  ces  deux  concours  ont  tant  de  similitude,  que  les  plus  forts  des 
candidats  dans  l’un  seraient  encore  les  plus  forts  dans  l’autre,  et  qu  il  n  est 
pas  possible  qu’il  en  soit  autrement.  Mais  déjà  je  me  suis  expliqué  là-dessus. 
Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  forme,  mais  meme  dans  le  sujet  des  deux 
concours,  qu’existe  l’analogie.  Aussi  je  n’accorde  pas  que  l’on  puisse  être 
bon  professeur  de  clinique,  si  l’on  est  mauvais  professeur  de  pathologie;  car 
s’il  est  vrai  qu’un  habile  praticien  puisse  être  un  déteftable  professeur  ,  il 
n’est  pas  vrai  qu’un  homme  très  propre  à  l’enseignement  clinique,  où  la 
pratique  est  jointe  à  la  théorie,  puisse  être  impropre  à  l’enseiguement  de  la 
théorie  toute  seule. 

Enfin,  loinde  blâmer  les  permutations  d'une  manière  générale  et  absolue, 
je  soutiens  que  la  faculté  doit  conservée  cette  méthode  de  recrutement  pour 
certaines  chaires.  Et  certes,  ce  n’est  pas  moi  qui  serai  jamais  le  défenseur 
des  abus,  même  dans  mon  intérêt.  Aussi  ne  viens-je  pas  me  faire  le  cham¬ 
pion  de  toutes  les  permutations  passées  et  peut-être  futures  ;  car  si  l’on  écou¬ 
te  le  cri  de  la  presse  quand  on  y  trouve  un  appui,  on  ne  les  entend  pas  tou¬ 
jours  quand  elle  parle  autrement  qu’on  ne  voudrait. 

Mais  je  crois  qu’il  faudrait  dé’erminer  à  l’avance  les  permutations  possi¬ 
bles,  afin  de  ne  rien  abandonner  aux  caprices  des  passions  ni  à  la  cupidité  de 
l’intrigue.  Est-il  personne  qui,  en  y  réfléchissant  mûrement,  ne  reconnaisse 
et  ne  convienne  qu’il  est  des  permutations  légitimes  et  avantageuses?  Eh 
bien  !  quelle  permutation  serait  mieux  fondée ,  plus  juste  et  plus  raisonnable 
que  celle  de  la  pathologie  contre  la  clinique  ! 

Au  reste,  bonne  ou  mauvaise,  la  méthode  des  permutations,  je  n’en  suis 
pas  l’inventeur.  Je  ne  réclame  pas  un  droit  qui  ne  soit  pas  établi.  Il  n’y  a 
pas  îong-  temps  que  la  même  permutation  a  été  obtenue  par  notre  honorable 
collègue  M.  Cloquet.  La  faculté  ne  l’a  pas  oublié.  Comment  se  fait-il  donc 
qu’à  l’occasion  de  ma  demande,  trois  ou  quatre  de  nos  collègues  se  récrient 
contre  les  permutations!  Pourquoi  ne  se  sont-ils  pas  récriés  ainsi ,  quand 
M  Cloquet  fit  la  même  demande?  Alors  celle  permutation  ne  faisait  donc 
pas  de  tort  aux  personnes  étrangères  à  la  faculté,  qui  suivent  la  ligne  de  la 
clinique  ? 

Comment  se  fait-il  qu’on  ne  Jui  ait  pa»  opposé,  comme  à  moi,  toute  cette 

côhue  d’objections. bien  faiblesdu  reste,  sijene  m’abuse,el bien  complètement 
enversées?  Secall-ce  que,  parmi  le  petit  nombre  de  mes  collègues  qui  me 
les  oui  adressées,  quelques-uns  me  seraient  personnellement  hostiles?  Je 
l’avouerai,  je  le  crains.  Et  quoique  je  n’aie  jamais  rien  fait  pour  mériter  leur 
inimitié  ;  quoique,  en  cherchant  dans  mes  souvenirs,  je  me  rappelle  même 
avoir  fait  des  efforts  pour  rendre  service  à  quelques-uns  d’entre  eux  ou  leur 


être  agréable,  je  m’ensuis,  malheureusement  pour  moi,  senti  frappé  plus 
d’une  (ois  » 

.Ici  M.  Gcfdy- s’attache  à  établir  ses  titres  à  la  mutation  qu'il  demande, 
et  à  discuter  ceux  de  M.  Velpeau.  Toute  celte  partie  delà  lettre  n’offre.auÇun 
intérêt  pour  noua;  l’intérêt  général  n’a  que  faire  de  ces  discussions  persou- 
nelles;  nous  les  passerons  donc  sous  silence,  eu  rapportant  seulement  uq 
dernier  alinéa,  où  nous  trouvons  reproduit  le  consentement  de  M.  Orfila  à  la 
mutation;  nous  rapportons  cet  alinéa  afin  de  prouver  à  diverses  personnes 
qui  ont  prétendu  que  M.  Orfila  était  opposé  à  la  mutation,  combien  elles 
étaient  dans  l’efreur. 


K  Professeur  de  pathologie,  et  d’ailleurs,  depuis  long-temps  cl^irurgiendans 
les  hôpitaux,  voilà  mes  titres  à  l’enseignement  de  la  clinique.  Or,  la  faculté 
ayant  plusieurs  fois  manifesté  le  désir  de  recruter  ses  professeurs  de  cliniçie 
parmi  ceux  de  pathologie  ;  M.  le  doyen  parliculièrement  en  ayant  plus  d’une 
fois  proclamé  l’avantage  ;  mes  deux  prédécesseurs  à  la  chaire  de  pathologie  i 
étant  successivement  passés  à  celle  de  clinique  aussitôt  que  l’occasion  s’en 
est  présentée  ;  enfin,  MM.  Orfila  et  Adelon  m’ayant  même  dit  dernièrement 
que  si,  au  lieu  de  demander  la  chaire  de  clinique  de  la  Charité ,  je  voulais 
celle  de  la  Pitié,  ils  y  consentiraient  très  volontiers ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  t 
haut  ;  la  faculté  doit,  si  elle  est  conséquente  avec  elle-même  et  fidèle  à  ses 
antécédens,  m’accorder  une  permutation  à  une  chaire  de  clinique.  » 


Agréez,  etc. 


Dans  un  prochain  numéro  nos  réflexions  sur  celte  lettre. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIME. 

Division  des  aliénés.  —  Service  de  M.  Pariset. 

Mouvement  de  la  papulation  pendant  le  moli  defévrier. 

On  compte  pendant  ce  mois  5o  admissions,  ao  sorties  et  12  dé¬ 
cès.  Les  aliénées  admises  ont  présenté  les  caractères  de  folie  sni- 
?ans  : 

Manie  aiguë,  ^ 

Manie  périodique,  ® 

Mélancolie,  ’  ^ 

—  avec  érotomanie,  ® 

—  avec  hallucinations,  4 

Démence  simple,  « 

—  avec  hémiplégie,  o 

—  avec  paralysie  générale,  ® 

Démence  sénile,  7 

Délirinm ,  iremens,  suite  d’ivrognerie,  2 

Violence  de  caractère  sans  folie,  » 

Epilepsie  furieuse^  * 

Epilepsie,  4 

Idiotisme,  * 

Total,  5o 

Sous  le  rapport  de  l’ége,  voici  la  répartition  de  ces  malades  : 

De  i5  à  ao  ans,  ‘  ^ 

De  20  5o 

De  3o  40  *  * 

De  40  5o  '  * 

De  5o 

De  60  70  '>  ^ 

De  -70  80  ^ 


Vingt  malades  sont  sorties  dn  traitement  en  pleine  convales¬ 
cence  ou  entièrement  rétablies.  Les  résultats  relatifs  à  leur  âge  et 
à  la  durée  de  leur  séjour  sont  à  remarquer. 

Âge. 


De  1 5  à  20  ans, 

De  20  3o 
De  3j  40 
De  4“  5o 
De  5o  60 

Au  dessous  de  60  an.s. 


•id  jaiirs,  . 

(C’êtaii  «ne  fllte  puMiue  vtotentCj  mais  non 

follfe.)  : 

1 5  jonrs,  ^ 

ao  idurs,  , 

r  moi»,  0 

a  mois,  ^ 

5'  mois,  ^ 

4  mois,  ^ 

7  mois, 

I  l  mois,  _ 

30 

C’est  donc  dans  le  premier  et  le  second  mois  cpie  le»  gwérisons 
ont  été  pins  nombretvçes. 

Décès. 

Il  y  a  eu  doiwa  décès,  djmf  : 

De  4o  à  5o  ans,  ^ 

De  5o  6i)  4 

De  ôù  JO  ® 

De  jO  8a  * 

Total,  13 

Cinq  ont  été  pioduits  par  un  état  de  paralysie  et  de  djinencc  , 
|.arvcnii  au  marasmes 

Quatre  par  des  cérébrites  aiguës,  compliquées  do  paralysie  ; 

Trois  par  des  méningo-céréhrvies,  sans  paralysie  j 

Un  par  une  pblbisie  pnimonairo»  avec  ulcérations  intestinales  : 
il  y  avait  de  plus  clicz  celte  dCrniére, malade uneiofiUratiou  séreuse 
très  prononcée  dans  le  parenchyme  cérébraU  et  par  suite  tuméfac¬ 
tion  et  décoloration  de  la  substance  grise:  c'est  un  cas  nouveau  et 
assez  rare  de  véritable  œdème  du  cerveau. 

Je  me  permettrai  une  seule  réflexion  sur  ces  résultats  d  autop¬ 
sies;  c’est  que  les  fous,  délirant  par  le  cerveau,  périssent  néces- 
saireineut  par  des  altérations  profondes  de  cet  organe  ,  s’il  ne  sur¬ 
vient  pas  dans  le  cours  de  leur  maladie  des  complications  étrangè¬ 
res  et  funestes.  Or>  ces  altérations  profondes  doivent  faire  pres¬ 
sentir  celles  qui,  à  l’état  aigu  ou  chronique,  sont  plus  légères  :  cette 
loi  est  générale  pour  toutes  les  altérations  de  tissus  ;  ceux  qui  la 
nient  pour  le  cerveau  ne  se  donnent  pas  le  temps  d’observer. 

SCIPION  PiNEI,. 


ACADénUE  DE  BŒDECINE 

Présidence  de  M.  LisraàHc. 

Séance;  du  lO  mars. 

Mort  de  M.  Lobstein.  —  Traitement  du  varicocèle  par  compression 

jusqu’à  eschare.  Coup  de  pistolet  dans  l’oreille,  suivi  de  paralysie 

de  ta  faeep  extirpation  de  la  parotide.  —  Rapport  sur  l’Iwmœopatkie. 

M.  Perronaux,  de  Besson,  médecin  à  Paris,  réclame  la  priorité 
tle  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  maux  de  gorge. 

—  M.  Bandelocqne  neveu  se  présente  comme  candidat  à  la  place 
vacante  dans  le  sein  de  l’académie. 

M.  Velpeau  :  Si  j’ai  bien  compris  le  but  de  M.  Perronaux,  il  ré¬ 
clame  la  juiorité  pour  l’emploi^  du  nitrate  d’argent  dans  les  maux 
tle  gorge  ;  or,  M.  Gendron  a  publié  un  mémoire  en  1 827,  et  moi- 
inénic  j’ai  écrit  eu  i83q  s.U4  le  même  sujet. 

—  M.  Bresehet  annonee  la  mort  de  M.  le  professeur  Lobstein, 
tle  Strasbourg  ;  il  rappelle  les  travaux  de  ce  savant,  qui  a  été  chef 
(le.e  travaux  anatomiques,  puis  profe.sseur  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  et  enfin  professeur  de  clinique.  Il  est  mort  des  suites  d’une 
maladie  de  la  vessie,  cemipliquée  à  la  fin  de  dothinenlérile  et  de 
(liphtbérite.  Il  .serait  convenable  que,  dans  la  prochaine  séance 
publique,  il  fût  dit  quelques  mots  sur  les  travaux  de  Lobstein  et  de 
F  mkVé. 

—  M.  Bresehet  demande  à  présenter  deux  matades  : 

Le  premier  est  un  jeune  homme  traité  à  rHôlel-Dicn  d’unvaTi- 


cocèle  ;  la  tumeur  était  tellement  considérable  autour  du  cordon, 

de  l’épididyme  et  même  du  scrotum,  que  le  malade  disait 'qu’il 
avait  des  boyaux  autour  du  testicule.  J’ai  modifié  la  méthode 
dont  j’ai  déjà  entretenu  l’académie  (la  pinee). 

Le  malade  est  guéri,  bien  que  la  plaie  ne  soit  pas  tout  à-fait  ci¬ 
catrisée.  J’ai  employé  une  pince  analogue  à  celle  que  Dnpuylren  a 
inventée  pour  couper  l’éperon  des  anu.s  artificiels;  j’avais  crû  au 
commencement  que  la  conipressioH  suffisait  ;  mais  ce  mode  était 
imparfait,  et  un  accident  ui-’a  "mis  .sur  la  voie  de  guérir  en  eou- 

pantlentement  la  veine  eC  produisant  la  gangrène. 

Le  deuxième  cas  est  une  jeune  fille  qui  s’est  tiré  un  coup  dq 
pistolet  chargé  à  poudre  dans  l’oreille  droite.  Désordres  graves, 
symptômes  d’assoupis.sement  prolongé.  J'ai  employé  sur  l’oreille 
et  la  tête  un  courant  d’eau  froide,  dont  je  me  sers  souvenJ  avec 
succès  dans  le.s  fractures  compliquées,  les  érysipèle.»,  etc. 

Ce  fait  confirme  en  outre  les  expériences  de  M.  Magendie  et  de 
Gh.  Bell  sur  la  .septième  paire.  bouche  de  la  malade  est  restée 
de  travers  ;  elle  ne  ferme  pas  l’œil  du  côté  frappé  ;  on  promène  im¬ 
punément  le  doigt  sur  le  globe  oculaire  ;  si  elle  rit,  sa  bouche  est 
portée  de  travei-s;  si  eJls  vent  souffler,  la  joue  saine  sente  se  con¬ 
tracte^  ranlrc  reste  disleinlue.  Pourrait-on  mettre  en  rapport  les 
bouts  du  nerf.®  Oui,  si  la  blessure  avait  eu  lien  à  la  face;  mais 
c’est  dans  le  conduit  auditif  que  le  nerf  a  été  coupé.  La  malade  est 
sourde  de  celle  oreille,  et  ne  sent  pas  (listinctemeiit  de  ce  côté. 

M.  Velpeau  :  Le  fait  de  la  jeune  fille  est  généralement  connn  ;  il 
s’est  présenté  iiuaml  on  a  vovdu  extirper  la  parotide  ;  je  l’ai  observé 
dernièrement  avec  MM.  Roux  cl  ilarjolin,  obe*  un  malade  qui 
avait  une  tumeur  cancéreuse. 

Quant  au  traitement  du  varicocèle,  il  y  a  long-temps  que  l’on  a 
voulu  oblitérer  les  veines,  et  on  y  a  renoncé,  non  pas  à  cause  de  la 
difficulté,  mais  à  cause  du  danger.  La  ligature  de  Delpech  serait 
plus  .simple,  si  l’on  voulait  oblitérer,  que  la  pince  à  com|)ressioii  ; 
il  vaudrait  mieux  encore,  à  la  manière  do  M.  Duvat,  passer  une 
épingle  sous  la  veine  et  l’embrasser  avee  un  lil. 

M.  Bresehet  :  Je  n’ai  cité  le  fait  de  la  jeune  fille  que  pour  mettre 
en  relief  le  mode  de  traitement  et  raccidcnl  ;  je  sais  bien  que  les 
exemples  de  paralysie  de  la  face  ne  sont  pas  rares. 

Pour  le  variojücÿè  ,  f’ai  traité  avec  succès  avee  M.  Double  un 
jeune  homme  sttr  lequel  la  méthode'  de  Delpech  avait  échoué. 
L’excision  et  la  ligature  datent  de  la  plus  haute  antiquité  ;  on  y  a 
renoncé  à  catose  des  accidens  qu’elle  peut  déterminer,  phlébite, 
mort.  J’ai  déjà,  par  mq;  méthode,  obtenu  plus  de  60  guérisons  et 
n’ai  jamais  eu  d’accident;  La  formation  de  l’eschare  est  «ne  cir¬ 
constance  beureu.se  ;  la  veine  ne  s’oblitère  pas  promptement,  ce' 
qui  est  pbis  dangereux.  J’ai  vu,  du  reste,  après  l’oblitération  des 
veines,  le  testicule  prendre  du  développement  au  lieu  de  s’atrophier. 
La  néces.silé  de  l’opération  est  reconnue,  puisque  dans  ce»  cas  les 
malades  ne  peuvent  satisfaire  à  leurs  devoirs,  qu’il  y  a  douleur 
vive,  et  fréquemment  tendance  au  suicide. 

M.  Velpeau:  Je  ne  vois  pas  pourquoi  celte  méthode  mettrait  à 
l'abri  des  accidens  ;  d’autres  praticien»  ont  vu  40,  5o,  60  foi.»  l’opé¬ 
ration  n'entràîner  aucun  accident,  et  la  mort  survenir  d’autres 
fois;  moi-même  j’ai  opéré  33  malades  sans  accideos,  et  ensuite  sur 
to,  5  en  ont  éprouvé  de  fort  graves.  Tous  les  chirurgiens  disent 
guérir  7  malades  sur  8. 

M.  Bresehet  :  Je  n’ai  pas  attaqué  les  autres  méthodes  ;  j’ai  cité 
plusieurs  cas  de  guérison,  j’ai  dit  comment  je  l’obtenais,  comment 
l’oblitération  lente  me  paraît  avoir  des  avaiilagns  sur  l’oblitération 
rapide;  ainsi  la  eompression  a  vain  à  Dupnytren  dans  les  anus 
contre  nature  des  succès,  tandis  que  s’il  e4l  coupé  l'éperon  avec 
des  ctseoiix,  U  aurait  eti  des  inflaminations  du  péritoine  et  la 
mort. 

L’bblitératioa  lente  détruit  la  vie  sans  déterminer  d’inflamma¬ 
tion  ;  c’est  du  reste  à  l'expérience  à  prononcer. 

M.Sansonr  Si  on  ne  juge  la  section  de  la  septième  paire  que 
par  là  paralysie,  on  peut  la  rejeter  ;  j’ai  vu  deux  malades  qui,  après 
une  obtale  sur  la  tête  et  l’issue  du  sang  par  les  oteilles,  ont  eu  une 
paralysie  du  mouvement  de  la  face  ;  ’  l’un  était  conducteur  de  rUlî- 
genoc,  et  n’a  pu  emboucher  la  trompette  dont  ils  se  servent;  l’au¬ 
tre  était  un  enfant  de  i4aiis;  la  commotion  ou  la  compression  du 
nerf  suffit  donc  sans  la  section  pour  déterminer  la  paralysie. 

M.  ftoax  :  J’ài  fait;  il  y  a  quinze  jours  ou  trois  semaines  ,ea  ville, 
l’extirpation  complète  de  la  parotide,  opération  assez  rare  et  da«s 
laqueÛcon  s’est  quelquefois  laissé  imposef ,  et  on  a  cm  avoir  en¬ 
levé  la  parotide  lorsque  la  tumeur  était  en  dehor»  dans  les  gan¬ 
glions. 

Le  même  jour,  à  l’hôpital,  je  pratiquai  une  de  ces  dernières  o-pé- 


rations  et  enlevai  les  ganglions  dégénérés  en  laissant  la  ])aroli(le. 
Dans  le  eas  où  j’ai  enlevé  la  parotide  pour  une  dégénéraiion  de 
cette  glande,  elle  n’avail  pas  uii  volume  extraordinaire  et  était  en¬ 
core  mobile:  l’opération  a  été  heureuse  ;  j’avais  eu  la  précaution 
non  pas  de  lier  l'artère  carotide,  mais  de  la  mettre  à  découvert  et 
de  passer  sous  elle  une  ligature;  l’opération  terminée  j’ai  retiré  la 
ligature;  par  un  hasard  heureux  les  artères  qui  traversent  la  paro¬ 
tide  n’avaient  pas  pris  le  développement  qu’elles  acquièrent  d’or¬ 
dinaire  auprès  des  tumeurs  dégénérées,  et  je  n’ai  eu  à  lier  que  deux 
ou  trois  artérioles;  c’est,  du  reste,  bien  la  parotide  que  j’ai  enle¬ 
vée,  car  la  colonne  vertébrale  a  été  mise  à  nu  et  il  ne  restait  aucune 
particule  de  glande.  La  paralysie  de  ce  côté  de  la  face  qui  était  com¬ 
plète  avant  l’opération  par  suite  de  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  sur  le  nerf,  a  subsisté. 

M.Piorry:  On  n’a  j)as  assez  distingué  l.i  paralysie  dépendante 
de  la  septième  paire  de  celle  de  la  cinquième  ;  d’aprè.s  Ch.  Bell,  la 
lésion  delà  septièmc'entraîne  la  paralysie  des  muscles  au  moment 
où  ils  agi.ssenl  comme  respirateurs  ;  dans  la  cinquième  c’est  le  con¬ 
traire.' 

Une  femme  morte  à  l’Hotel-Dieu,  il  y  a  huit  mois,  avec  une  pa¬ 
ralysie  des  mouvemens  respiratoires  et  masticateurs,  avait  une  tu¬ 
meur  dans  le  crâne  au-dessus  du  rocher,  à  l'origine  de  la  septième 
paire.  Une  autre  éprouvant  delà  douleur  avec  tuméfaction  au- 
dessous  de  l’apophyse  mastoïde,  avait  une  paralysie  des  muscles 
masticateurs  et  respiratoires. 

—  On  demande  l’ordre  du  jour  ;  ras.semblée  décide  que  la  dis¬ 
cussion  sera  continuée. 

—  M.  Emery  :  Dans  un  cas  de  paralysie  du  mouvement  du  côté 
droit  de  la  face,  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  une  section  complète  du  nerf  de  la  septième  paire  par  suite 
d’une  olorriiée  avec  carie  du  rocher;  il  n’y  av.iit  pa.  île  paralysie 
du  sentiment. 

M.  Bochoux  rappelle  l’expérience  de  Valsalva  ,  (pii  a  lié  les  deux 
nerfs  de  la  huitième  paire  sur  un  chien,  et  a  ensuite  coupé  la  liga¬ 
ture  ;  à  la  mort  il  n’y  avait  pas  d’altération  des  nerfs. 

M.  Roux:  On  sait  que  la  section  lente  des  nerfs  ne  produit  pas 
indéfiniment  une  lésion;  autre  chose  est  de  couper  un  nerf  quand 
il  est  mobile  on  qu’il  a  contracté  des  adhérences.  Je  ne  sais  pas, 
du  reste,  s'il  est  bien  important  de  réfuter  l’opinion  de  Ch.  Bell  sur 
les  fonctions  re.spiraloîres  ;  il  a  fait  du  romantisme  et  a  mis  son 
esprit  à  la  turturu  pour  établir  une  distinction  des  nerfs  re-spiraloires 
et  masticateurs;  les  muscles  de  la  face  récrivent  par  exemple  des 
filets  d’aülr'js  nerfs  que  de  la  septième  p  lire. 

M.  Piorry  partage  l’opinion  de  M.  Roux,  mais  il  pense  qu’on  doit 
s'élever  contre  le  romantisme  dans  la  science  comme  en  litléra- 

.M.  Sanson  :  On  ne  saurait  contester  que  certains  nerfs  donnent 
le  sentiment  ou  le  mouvement;  ainsi  la  .section  de  la  seplièmè 
P  lire  fait  immédiatement  tomber  le  côté  de  la  face,  et  cesser  Je' 
mouvement;  la  section  de  la  cinquième  détruit  le  sentiment.  M. 
Mônlault,  dans  sa  thèse,  a  cité  plusieurs  faits  dece  genre;  j’admets 
que  l’on  combatte  l’opinion  de  Bell  sur  l’action  respiratoire  des 
nerfs  de  la  face ,'  m.-iis  le  reste  n’est  p.is  dn  romantisme. 

—  M.  le  président  annonce  qu'une  réunion  extraordinaire  pour 
modifications  au  règlement,  aura  lieu  samedi  prochain  en 
secret, 

—  M.  Adelon  fait  un  rapport  qu’il  termine  par  un  projet  de  ré¬ 
ponse-an  ministre,  à  la  lettre  par  l.iquelle  il  consultait  l’académie 
sur  la  convenance,  sous  le  point  de  vue  de  policé  médicale,  d’au¬ 
toriser  rétablissement  d’un  dispensaire  et  d’un  hi'ipilal  homœop.i- 
thiques.  Le  projet  de  réponse  est  conçu  en  termes  fort  modérés  ; 
M.  Adelon  se  contonle  4e  (lire  ffte,  quant  à  présent,  il  n’y  a  pas  lieu 
h  accorder  cette  autorisation. 

M.  Esquirol  dit  à  ce  sujet  que  pareille  expérience  a  été  faite  à 
Naples,  par  M.  de  Horaliis,  et  que  les  insuccès  de  ladoefrinè  ont 
obligé  de  fermer  l’hôpital  ;  depuis  lors  il  n’est  plus  question  d'ho- 
moeopatliie  à  Naples. 

D’autres  membres,  MM.  Bouillaud,  Roeboux  et  Piorry,  vou¬ 
draient  que  l’académie  se  prononçât  d’une  manière  formelle. 
M.  Bouillaud,  entre  autres,  s’élève  avec  force  contre  l’hpin.œopA- 
thie,  qu'il  regarde  comme  meurtrière  dans  les  cas  de  maladie  ai- 
gui^^  et  quand  il  faut  agir  avec  vigueur.  Il  a,  dit-il,  olferl  aux  lio- 
Hi.'iCipopathcs  de  leur  confier  des  maia.lcs,  dont  l’alfection,  bien  en¬ 


tendu,  n’était  pas  urgente,  et  les  homœopalhes  ne  se  sont  pas  pré¬ 
sentés.  MiM.  Broussais  et  Andral  fils  ont  fait  des  expériences  sans 
aucun  résultat.  Quanta  lui,  il  croirait  s’abaisser  à  les  répéter,  car 
il  est  do  ces  choses  qui  n’admettent  pas  môme  la  discussion.  Les  ou¬ 
vrages  d’Halinemaiin  ne  sont  pas  d’un  médecin.  Personne  plus  que 
lui  n’est  porté  pour  la  liberté  ;  mais  la  liberté  ne  saurait  cou.sister 
àlai.sser  as.sassineret  tuer.  Quant  aux  homœopathe.s,  il  y  a  parmi 
eux  des  dupe.s  sans  doute,  mais  il  y  en  a  aussi  qui  sont  tout  autre 
chose  que  (les  dupes. 

M.  Desgenettes  pen.se  que  l’académie  s’adressant  à  deux  publies, 
l’iiii  médical,  l’autre  qui  ne  Pest  pas,  elle  doit  laisser  une  grande 
liberté  de  discussion  par  ég.ird  pour  le  public  médical;  et  pour 
l’autre,  afin  de  prouver  qu’elle  ne  veut  pas  accaparer  la  médecine. 
Il  demande  le  renvoi  à  la  séance  prochaine.  (Appuyé.)'  L’acadé¬ 
mie,  du  reste,  ne  doit  pas  juger  aô  irato,'  elle  est  comme  la  loi,  non 
irascilur  sed  cavet.  Que  les  homœopathes  pratiquent  en  paLx,  m.iis 
suftoul  loin  de  nous.  (On  rit.) 

Le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine- séance  est  adopté. 


CHOLÉRA-MORBUS  DE  MARSEILLE. 

5  mars.  —  L’état  civil  a  enregistré,  dans  la  journée  d’hier,  63- 
décès,  dont  42  de  cholériques. 

Ce  chilfre  présente  une  diminution  de  7  sur  celui  de  la  veille. 
Ce  n’est  pas  la  seule  amélioration  que  nous  ayons  à  signaler  dans 
la  journée  d’hier.  Les  hommes  de  l’art  ont  observé  que  l’épidémie 
présente  moins  d'intensité.  On  a  remarqué  aussi  beaucoup  de  cho¬ 
lérines,  ce  qui  est  un  symptôme  rassurant. 

{Garde  national.) 

Un  autre  journal  de  Marseille  donne  les  mêmes  détails,  mais  il 
ajoute  : 

Malheureusement  trois  cas  de  choléra  ont  été  signalés  sur  les 
vaisseaux  mouillés  dans  le  port,  et  qui  jusqu’à  ce  jour  avaient 
échappé  à  l’épidémie.  Un  navire  espagnol  a  perdu  deux  hommes  ; 
un  autre  navire  en  a  vu  périr  un  troisième. 

Deux  (léc^.s  ont  eu  lieu  à  Aix,  sur  des  charretiers  venus  de  Mar¬ 
seille.  tlne  servante  partie  de  la  même  ville  a  succombé  à  Pélis- 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazetie  pes  Hôpjtatix. 

Paris,  27  février  1835. 

Monsieur, 

C’est  le'mémoire  du  docteur  Gendron  à  la  main,  et  la  page  43  sous  les 
yeux,  que  je  réponds  aujourd’hui  à  la  réclamation  que  ce  médecin  a  insérée 
dans  votre  dernier  numéro.  Je  déclare  persister  dans  les  opinions  que  j’ui 
émises  au  sujet  de  la  cautérisation  dans  les  Opfalhalmies  graves  et  purulente.-:. 
En  effet,  Scai  pa,  dans  les  ulcérations  perforantes  de  la  cornée  à  l’état  sur  ai¬ 
gu,  employait  le  nitrate  d’argent  fondu  pour  arrêter  les  progrès  de  l’inflam¬ 
mation. '(^.  son  Traité  in-4<>  des  maladies  des  yeux,  imprimé  à  "Venise  «11 
1801.)  Dans  dn  article  publié  en  1833  sur  une  opbthalmie  grave  régnante  à 
Paris,  et  inséré  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  t.  IV,  p-  334,  M.  le  docteur 
Carron  du  Vil:ards  parle  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent ,  em - 
ployé  par  M.Gensoul,  de  Lyon,  dans  toutes  les  ophthalmies  aiguës,  quelle  que 
fût  leur  nature  et  l’intensité  de  l’inflammation.  Vous  avez  vous-même  donné 
un  extrait  de  ce  travail  dans  un  numéro  de  votre  estimable  journal.  If  est 
d’ailleurs  connu  de  tout  le  monde,  que  M.  Qensoul  emploie  ce  procédé  de¬ 
puis  1832.  C’est  alors  que,  en  lisant  }e  mémoire  de  M.  Gendron,  je  trouve  à 
la  page  43,  que  le  médecin  du  château  du  Loir  n’emploie  la  cautérisation 
que  contre  les  o^'hthalmies  chroniques,  et  seulement  sur  la  paupière  inftr 
rieure;  et  à  la  page  46,  qu’il  n’est  question  que  de  sujets  scrofuleux  dans  les 
observations  de  M.  le  docteur  Gendron. 

Or,  les  observations  que  j’ai  insérées  dans  votre  journal,  ont  trait  à  une 
oplit}utlinie  catarrho-scrofuleuse  et  à  une  ophlhplmie  catarrhale  Ingère,  exasv 
pérée  par  le  choc  d’un  éclat  de  pierre  sur  la  cornée. 

‘V’oiis  avouerez  qu’entre  cautériser  la  minjiieuse  palpébrale  à  l’état  d'in- 
flainmatiori  chrouique,  et  badigeonner,  c’est  le  mot,  toqtes  les  muqueuse.s 
oculaire  et  palpébrale  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  dans  l’état  d’inflamma¬ 
tion  le  plus  aigu  dans  des  ophthalmies  purulentes,  ainsi  que  le  font  MM.  Gen  - 
soûl  et  Carron  du  Villards,  il  y  a  la  même  différence  qû’ entre  appliquer  un 
vésicatoire  sur  un  érysipèle  à  l’état  aigu,  ou  à  le  poser  quand  la  maladie  a 
passé  à  l’état  d’iiitlammalion  chronique. 

Je  ne  pense  pas,  M-  le  rédacteur,  avoir  envahi  le  domaine  de  M.  Gendron, 
et  je  maiptiens  dans  toute  leur  intégrité  les  faits  que  j’ai  avancés  dans  votre 
numéro  de  samedi  dernier. 

Agréez,  etc.  .  ,  ' 

Th.  Cadet,  de  Ville-Dieu. 


aris.  Tmpriaierie  4e  BêTHCHS  et  Ploh,  rue  4e  VaugirarJ,  36. 


1j  bareaudu  Ja'est  rue  diiPont-de-Liit!i, 
o»/S ,  à  Paris,;  on  s’abonne  chez  les  DiieP' 
teujsdes, Postes  et  U»  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
U  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
téclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

, glaires  sont  remis  au  bureau. 

Séjournai  parait  les  Mardi,  Jeudi 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PRIX  ,DB  l’ABÜMItEMBHT,  PODX  PABIS. 

Trois  mois  qfr.,  six  mois  i8  fr.  ,no  an 
Sfi.fr.'  . 

POLE  LESDÉPABTSUB'BS. 

Trois  mois  io.fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an, 
4üfr. 

POOE  L’érEAnaBE, 

Un  an, 4.5  fr. 


BULLETIN. 

Véracité  ((’ un' doyen. 

De  longs  commentaires  sur  la  lettre  de  M.  Gerdy  nous  paraissent,  toute 
réflexion  faite,  complètement  inutiles.  Il  ne  nous  reste  qu’à  bien  constater  le 
fait  suivant  : 

Un  grand  nombre  de  médecins  fort  honorables,  et  (}ui  d’ordinaire  ap¬ 
prouvent  la  ligne  d’oppositiondu  journal,  nous  ont  reproché  ces  jours  der¬ 
niers,  d’avoir  mis  en  scène  M.  Orfila  d’une  manière, peu,juste  et  peu  vraie. 
Gomment,  nous  disaient-ils,  pouvez-vous  représenter  M.  Oiiila  comme  favo¬ 
risant  la  demande  de  mutation  de  chaire,  lorsqué  nous  tetfons  de  lui-même 
qu’il  esd  entièrement  oppose' à  la  mutation^  ' 

En  effet,  M.  le  doyen  et  ses  complaisans  répétaient  ces  jours  derniers-  à 
qui  voulait  l'enlendre,  que  nous  étions  mal  informés  ou  que  nous  avions 
•  trahi  la  vérité,  et  que  nous  nous  plaisions  à  tort,,  et  dirigés  par  une  rancune 
personnelle,  à  dénaturer  les  faits  et  gestes  du  chef  de  l’école. 

Or,  tout  ce  que  nous  avons  avancé,  faits; et  inductions,  est  ,de'.  la  deriflère 
vérité,  et  ce  n'est. pas  nous  qui  nous  sommes  chargés:de  donner  à.deux  fois 
un  démenti  formel  à  M.  le  doyen  ;  c’est  un  de  sçs  collègues,  un  professeur, 
M.  Gerdy  enlin,  dans  sa  lettre,  que  nous  avons  publiée  dans  le  dernier  nu- 

Ainsi,  à  M.  Orfila  et  à  ses  amis,  se  plaignant  en  tout  lieu  de  la  presse,  et 
protestant  queM.  le  doyen  était  formellement  opposé  à  la  demande  en  mu¬ 
tation  de  chaire, 

:  M.  Gerdy  répond 

«  M.  le  doyen  et  M.  Adelon  ne  me  disaient-ils  pas  encore  tout  récem¬ 
ment  que  ma  demande  ne  ^uffrirait  de  leur  part  aucqne  difficulté  si  je  vou¬ 
lais  passer  à  la  élinique  de  la  Pitié.  » 

Et  plus  loin  ;  • 

«  MM.  Orfila  et  Âdelon  m’ayant  même  dit  dernièrement  que-si,  au  lieu 
de  demander  la  chaire  de  clinique  de  la  Charité,  je  voolais  cêlle  de  la  Pitié , 
ils  y  consentiraient  très  volontiers.  » 

Jusqu’à  ce  que  M.  ledoyen  ait  prouvé  que  M.  Gerdy  a  avancé  à  deux  re¬ 
prises  une  allégation  fausse,  nous  persisterons  dans  jmtre  opinion,  et  se¬ 
rons  autorisés  à  n’accorder  désormais  aucune  confiance  à  ses  paroles  et  à 
celles  de  ses  complaisans. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  la  piemière  fois  que  M.  Orfila  a  été  convaincu 
d’erreur.  Ne  se  souvient-on  pas  de  la  fameuse  réponse  que,  lui  présent,  le 
conseil  royal  de  l’instruction  publique  a  adressée  l’année  dernière  à  M.  De¬ 
neux  réclamant  sa  chaire.  Le  conseil  n’a-t-il  pas  prétendu  par  écrit  (o.  h»  du 
6  mai  183^4),  M.  Orfila  conseillant,  que  la  chaire  de  M.  Deneux  avait  éléren- 
due  en  1830- à  son  titulaire,  Pelletan  père,  qut  ue  Vey  irA  jamais  occupée,  et 
qui  était  mort  depuis 

Quant  aux  motifs  personnels  que  nous  attribue  M.  Orfila,  nous  n’en  avons 
aucun;  tant  que  sa  conduite  nous  a  paru  franche  et  loyale,  nous  lui  avons 
rendu  justice.  Depuis  le  voyage  si  peu  honorable  de  Blaye,  depuis  les  men¬ 
songes  officiels  et  les  intrigues  semi-patentes,  et  que  nous  avons  si  souvent 
déjouées,  M.  le  doyen  nous  est  si  bien  connu,  que  désormais,  il  ne  saurait  nous 
en  imposer  en  quoi  que  ce  soit.  Nous  avons  l’intime  confiance  du  degré 
d’estime  que  mérite  cet  homme  public. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BAnpEf,oc9üE. 

t  Méningite  térébrale  consécutive  à. la  rétrocession  d’un  érysipèle  de  la  face; 

I  émissions  sadguines  et  purgatifs;  disparition  des  symptômes  cérébrauœ; 
^  puis  douleur  dans  le  trajet  du  rachis;  contracture  desmuscles  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs;  déjections  involontaires;  mort; 
•méningite  rachidienne-,  ramollissement  partiel  de  ta  moelle  épinière. 

Jos'jjhiae  Lebon,  âgée  de  onze  ans,  née-  à  Paris,  entra  à  l’hèpi- 


tal  le  i6  janvier,  pour  un  érysipèle  de  la  fac-e,  et  en  sortit  entîère- 
mentguérie  le  2  février.  Elle  avait  élé  déjà  plusieurs  fois  alleinte  de 
la  même  .nirection. 

Le  16  février,  sans  cause  connue,  retour  de  l’érysipèle,  qui  dis¬ 
parait  complètement  au  bout  de  deux  jours. 

Immédiatement  après  la  rétrocession  de  l’exanthème,  céphalal¬ 
gie  intense,  vtive  .sensibilité,  des  yeux  à  la  lumière,  .engourdisse¬ 
ment  général.  On  la  transporte  à  l’hôpilal  le  ijp  février.  Examinée 
à  la  visite  du  lendemain,  elle  nous  offre  l’état  suivant  : 

Céphalalgie  intense,  occupant  la  lutalilé  de  la  tète;  étourdisse- 
mens  et  vertiges  lorsque .  la  malade  essaie  de  se  mettre  sur  son 
séant  ;  viye  sensibililé.des  yevfx à-la  lumière;  vue  lro\ibIe,  pupille-s 
un  peu  plus  dilatées  que  dans  l’état  normal,  mais  mobiles;  face 
rbugp,  bouffie,  mais  non  douloureuse  à  la  jiression  ;  pouls  irrégu¬ 
lier,  donnant  60  pulsations  par  minute.;  constipation. 'Saignée  du 
pied  ;  lavement  purgatif. 

Immédiatement  après  la  saignée  du  pied,  qui  est  très  abon- 
d.ajitc,  le  pouls'descen.d  à-.;^ 8  pulsations,  et  la  m.-»lade  est  prise  d’un 
délire  violent  qui  persiste  loule  la  journée  et  toute  la  nuit;  on  est 
obligé  de  l’attacher.  Le  trismu.s  qui  survient  dans  la  soirée  rend 
l’introduction  des  boissons  tout  à  fait  impossible. 

Le  21,  somnolence,  pâleur  et  bouffissure  de  la  face,  réponses  à 
quelques-unes  des  questions  qu’on  lui  adresse,  tantôt  justes,  tan¬ 
tôt  incohérentes  ;  elle  indique  toujours  la  lêle  comme  le  siège  de 
son  mal  ;  elle  lire  la  langue  hors  de  la  bouche,  mais  oublie  de  la 
rentrer;  les  pupilles  sont  contraclées,  mais  mobiles  ;  la  vue  est  tou¬ 
jours  troublée;  l’excrétion  dès  urines  et  des  matières  fécales  invo¬ 
lontaires;  pouls  472,  24  inspirations;  sensibilité  de  la, peau  égale 
des  deux  côtés  ;  pas  de  paralysie,  pas  dé  contracture  des  membres. 
La  malade  est  très  sensible  au  froid  ;  elle  cherche  à  saisir  ses  cou¬ 
vertures  dès  qu’on  la  découvre.  L’émission  sanguine  de  la  veille 
n’ayant  amené  aucun  soulagement,  on  prescrit  quatre  gouttes 
d’huile  de  crolon  liglium  dans  une  potion  aromatique  de  qii.atre 
onces,  à  prendre  par  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures. 

Ôans  la  journée,  agitation  continuelle,  délire  sans  convulsions  ; 
évacuations  éniollicnles;  elle  ne  demande  pas  de  boisson. 

Le  22,  à  Fagitalion  de  la  veille  a  succédé  rassoupissement.  Lors¬ 
qu’on  retire  la  malade  de  eel  élat,  elle  répond  juste  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  articule  nettement  les  sons,  ne  se  plaint  pas  de 
la  dièle.  L’ouïe  est  nette,  la  vue  intacte,  les  pupilles  normalement 
dilatées  et  mobiles,  les  lèvres  et  la  langue  sèches  et  eucrôiàtées.  La 
malade  accuse  une  douleur  et  une  rigidité  des  muscles  du  cou, 
qui  rendeut  les  monvemens  de  la.lêie  très  difticiles,;  la  sensibil  té 
de  la  peau  est  vive  aux  membres  inférieurs,  et  obtuse  aux  mem¬ 
bres  supérieurs.  Les  mouvemens  de  ces  derniers  sont  faibles  et 
mal  assurés.  Le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  mais  il  est  telle¬ 
ment  faible  qu’on  ne  peut  le  compter.  Du  reste,  pas  de  toux,  ex¬ 
pansion  pulmonaire  très  fraPpbe.  i  vésicatoire  à  chaque  cuisse  ; 
syiiapismes  aux  pieds. 

Le  23,  étal  normaldes  fondions  cérébrales;  réponses  justes,  pas 
de  troubles  des  organes  des  .sens  ;  96  pulsations,  3o  inspirations. 
La  malade  demande  à  manger;  elle  n'accuse  autre  chose  qu’une 
douleur  de  la  région  cervicale;  la  sensibililé  des  membres  supé¬ 
rieurs  est  toujours  msins  vive  que  celle  des  membres  inférieur*. 
Les  évacuations  sont  volontaires. 

Le  24,  douleurs  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire  du  rachis  ; 
mouvemens  de  têle  douloureux.  On  éprouve  beaucoup  de  difficulté 


à  mettre  la  malade  sur  sou  séant;  96  pulsations,  a4  inspirations. 
Voies  digestives  en  bon  état;  pas  de  trouble  de  l’intelligence  ni  des 
organes  des  sens.  1  vésicatoire  à  une  jambe. 

Le  25,  l’intelligence  est  nette,  la  tête  n’est  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur  ;  mais  les  pupilles  sont  iiiégatement  dilatées.  Celle  du  côté 
droit  est. à  l’état  normal,  celle  du  côté  gauche  est  très  dilatée,  et  la 
vue  de  ce  côté  est  notublement  affaiblie.  Gontraclion  des  inuscks. 
du  cou  et  du  tronc;  impossibilité  de  mettre  la  malade  sur  son 
séant;  douleurs  dans  le  trajet  du  rachis;  rigidilé'des  membres  infé¬ 
rieurs,  sans  paralysie;  excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales 
involontaire.  Pouls  à  iao.'4goulles  d’huile  du  crolon  liglium. 

Dans  la  joérnée,  affaissement  sans  trouble  de  rintelligeiice  ; 
mort  survenue  brusquement  à  5  heures  du  matin,  le  26  février. 

La  malade  a  conservé  jusqu’au  dernier  moment  toute  son  intel¬ 
ligence  ;  elle  a  demandé  à  boire  une  heure  avant  d’expirer. 

Ouverture  du  cadavre  28  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  très  prononcée;  pilleur 
de  toute  la  périphérie  cutanée  ;  embonpoint  conservé. 

Tête  et  rachis.  La  voûte  du  crâne  enlevée  et  le  canal  rachidien 
ouvert  dans  toute  son  étendue,  on  aperçoit  la  dnre-mere  exempte 
de  toute  altération  ;  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  crânienne 
contient  à  peine  une  cuillerée  de  sérosité  limpide ,  mais  il  s’écoule 
une  grande  quantité  de  ce  liquide  à  l’incision  de  la  dure-mère  ra¬ 
chidienne.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  périphérie  du  cerveau 
sont  médiocrement  injectés;  l’arachnoïde  cérébralç  est  humide, 
transparente,  et  présente  sur  les  deux  bords  de  la  grande  scissure- 
interlobaire  un  grand  nombre  de  glandes,  dites  de  Pachioui.  La 
pie-mère  cérébrale  soit  à  la  convexité,  soit  à  la  base,  ne  contient 
ni  sérosité,  ni  pus,  ni  infiltration  gélatineuse,  ni  granulations  ,  ni 
tubercules.  Les  substances  corticale  et  médullaire  n’offrent  rien 
de  remarquable  sous  le  rapport  de  leur  couleur  et  de  leur  consis¬ 
tance.  Les  ventricules  latéraux  sont  médiocrement  dilatés  et  con-^ 
tiennent  chacun  une  demi-cuillcrée  de  sérosité  limpide.  L’arach¬ 
noïde  qui  tapisse  la  protubérance  et  la  partie  inférieure  du  cerve¬ 
let  est  un  peu  moins  transparente  que  dans  l’état  normal. 

L’arachnoïde  rachidienne  est  soulevée  par  une  couche  de  séro¬ 
sité,  couche  ayant  environ  deux  lignés  d’épaisseur  dans  les  régions 
cervicale  et  lombaire;  cette  couche  diminue  à  mesure  qu’on  ap¬ 
proche  de  la  partie  moyenne  du  cordon  rachidien.  La  moelle  épi¬ 
nière  e.st  ferme  et  non  injectée  dans  les  portions  cervicale  et  dor¬ 
sale;  n^aisau  niveau  des  deux  premières' vertèbres  lombaires  dans 
l’étendue  d’un  pouce  environ,  la  moelle  est  ramollie  dans  toute 
son  épaisseur;  elle  conserve  néanmoins  .sa  couleur  normale. 

Poitrine,  Les  ganglions  bronchiques  ne  sont  ni  hypertrophiés, 
ni  tuberculeux.  Les  poumons  sont  ro.sé.s  à  l’extérieur  et  crépilaus 
dans  toute  leur  étendue.  Aucune  adhérence  ancienne  ou  récente- 
ne  les  unit  aux  plèvres  costale  et  diaphragmari(|ue.  Lorsqu’on  les 
incise,  il  s’échappe  une  assez  grande  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  vaisseaux.  Le  cœur  renferme  dans  .ses  quatre  cavités  du 
sang  ayant  l’aspect  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

Abdomen  Muqueuse  ga.striqne  d’un  gris  rosé,  d’une  bonne  con¬ 
sistance.  Nombreuses  arborisations  vasculaires  <lans  toute  l’élen- 
d.ne  du  canal  intestinal.  Vers  la  fin  de  l’iléon  et  dans  le  cæcum  la 
rougeur  est  uniforme,  et  la  consistance  diminuée.  Quelques  rides 
longitudinales  dans  le  colon  et  le  rectum  dont  le  bord  est  rosé.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  à  l’état  normal ,  sous  le  rapport  de 
leur  volume,  de  leur  consistance  et  de  leur  couleur.  Le  foie,  la 
rate  et  les  reins  sont  gorgés  de  sang,  et  n’offrent  pas  d’altération 
de  leur  texture. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  S  février  1835.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Excision  (f  une  tumeur  fongueuse. 

M.  Berthelot  communique  un  fuit  d'excision  de  tumeur  fon¬ 
gueuse  de  la  paupière,  qu’il  pratiqua  sur  un  jeune  enfant.  Peu  de 
temps  après  l’opération,  la  tumeur  reparut  avec  plus  de  gravité 
que  la  première  fois. 

Amputation  de  la  vei'ge. 

Le  même  membre  rapporle  qu’un  homme  de  soixante-quatre 


ans,  débile,  d’une  mauvaise  constitution,  porteur  d’une  blénorrha-  | 
gie  fort  ancienne,  fut  pris  d’une  pneumonie  qu’on  combattit  par  | 
une  seule  application  de  dix  sangsues  cl  p.ir  j’oxyde  d’antimoine,  P 
Après  quelques  iours  de  durée  de  la  maladie,  eel  homme  se  plai-  ■ 
gnit  d’une  douleur  au  pénis,  qui  fut  examiné  et  trouvé  gangrené. 
Des  scarifications  faites  profondément  prouvèrent  que  les  corps 
caverneux  ét.vient  aussi  frappés  de  gangrène.  Alors  M.  Berthelot  se 
décida  à  pratiquer  l'amputation  de  la  verge  au-dc.ssous  île  la  por, 
tion  .sphacelée.  Après  l’amputation  on  pansa  la  plaie  avec  l’eau  chlo- 
rurée,  et  on  soutint  les  forces  du  malade  avec  une  petite  quantité 
de  vin  de  Bordeaux. 

M.  Berthelot  promet  de  rendre  compte  du  résultat  de  celle  opé- 
ration,  pratiquée  seulement  depuis  trois  jours. 

M,  Sorlin  cite  un  cas  à  peu  près  semblable  chez  un  homme  at¬ 
teint  également  d’une  pneumonie.  Il  survint  sans  cause  connue  ; 
une  douleur  et  une  démangeaison  à  la  peau  du  ventre,  suivies 
bientôt  d’une  gangrène  qui  fit  périr  le  malade  en  peu  de  jours. 

M.  Guersent  eut  occasion  de  pratiquer  une  amputation  de  verge 
dans  un  cas  de  cancer  chez  un  homme  de  soixante-neuf  ans.  La 
tumeur,  du  volume  d’une  noix,  était  située  à  la  base  du  gland,  , 
L’opérateur  suivit  la  méthode  de  M.  Barlhéleiiii,  qui  consiste  à  in-  j 
Iroduire  une  sonde  dégommé  él.istique,  et  à  l’enfoncer  jusqu’à  h 
paroi  postérieure  de  la  vessie,  puis  .à  cou|)er  avec  un  couteau  à  1 
amputation  et  la  verge  et  la  sonde.  Il  ne  survint  point  d’hémor-  | 
rhagie.  Le  malade  se  trouvant  fort  incommodé  de  la  sonde,  on  la  | 
relira  au  .bout  de  deux  jour.s',  quoiqu’on  eût  alors  quelques  crain-  I 
les  de  voir  survenir  un  rétrécissement  de  l’extrémité  du  canal  de 
l’urètre.  Loin  tîe-là,  la  membrane  muqueuse  forma  une  espèce  do 
bourrelet  qui  simula  un  petit  gland. 

M.  Guersent  demande  si  c’est  à  l’emploi  de  cette  méthode  qu’est 
dû  celte  cicatrisation  particulière. 

M.  Soubcrbielle  cite  un  autre  cas  d’amputation  de  la  verge  qui 
pré.senle  quelques  particularités.  Après  une  première  résection 
d’une  partie  du  pénis  pour  un  cas  de  cancer,  celui  ci  repulfula,  et 
fut  vainement  attaqué  parles  scarroliiiues.  Alors  une  nouvelle  am¬ 
putation  fut  jugée  nécessaire,  et  voici  le  procédé  employé  par  M. 
Souberbielle,  qui  en  fut  chargé  : 

Deux  aides  ayant  écarté  les  lesticule.s,  une  .sonde  fut  placée  dans 
la  vessie  ;  alors  l’opérateur  fil  deux  incisions  demi-circulaires,  qui  1 
circonscrivirent  la  tumeur;  puis,  en  disséquant  les  corps  cayer-  j 
neux,  il  enleva  le  pénis  jusqu’à  sa  racine,  sous  le  pubis,  en  ayant 
soin  de  conserver  sept  à  huit  lignes  du  canal  de  l’urètre,  qu’il  isola  j 
complètement.  Il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie,  ni  pendant,  ni 
après  l’opération.  Mais  il  y  eut,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  j 
froncement  du  canal  de  l'urètre. 

-  M.  Guillon  présente  la  vessie  d’un  chat  mort  d’une  rétention 
d’urine  ;  on  trouva  un  rétrécissement  du  méat  urinaire,  et  une 
grande  quantité  de  graviers  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
dans  le  canal  de  l’urètre. 

Pour  extrait  conforme: 

Le  secrétaire  annuel, 
DcHiMEt. 


Essai  sur  ta  Graoelle  et  la  Pierre,  ; 

considérées  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et  de 
leurs  divers  modes  de  traitement  ;  par  P. -S.  Ségalas,  docteur  et 
professeur  dé  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  etc.  i  vol.  iii-8°.  1"  partie.  —  Mars 
i835.  Chez  J. -B.  Baillière. 

M.  Ségalas  a  vu  que  notre  art  était  long  et  que  le  plus  vaste  gé¬ 
nie  ne  saurait  en  approfondir  toutes  les  parties;  aussi  s’est  il  bâté  j 
de  s’adonner  exclusivement  à  une  spécialité  de  la  science.  I 

Les  maladies  des  voies  urinaires  ont  fixé  son  attention;  des  ! 
cours  publics,  des  mémoires,  des  inslrumens  ingénieux  ont  été  le 
résultat  de  celle  prédilection  :  une  récente  récompense  de  l’acadé¬ 
mie  des  sciences  a  prouvé  qu’il  avait  bien  compris  sa  mission. 

Le  nouvel  œuvre  que  publie  M.  Ségalas  traite  de  la  griivelle  et 
de  la  pierre;  la  première  jiarlie  seule  a  paru. 

Éludiéedans  les  reins,  les  calices,  le  bassinet  ,  les  uretère 
vessie,  l’urètre,  la  prostate,  le  prépuce,  les  fistules  urinair. 
gravelle  est  d'abord  examinée  isolément  dans  ces  divers  point. 

Viennent  les  causes,  à  là  tête  desquelles  .se  trouvent  lesobst.- 
à  la  marche  de  l’urine;  le  froid,  qui  diminue  l'action  dissolv. 
de  ce  liquide,  serait,  d’après  l’auteur,  une  cause  de  gravelle. 


La  rareté  ilc  cette  maladie  dans  certains  pays  peut-elle  s’expli- 

nner  de  celle  manière?  , 

Mon  savantami,  RI.  Dujardin  .  qui  exerce  en  Colomb.e,  m .  - 
,„rc  qne  les  affections  calcnleuses  y  sont  a  peme  connues  Cet  e 
cause  expliquerait  leur  fréquence  chez  les  vieillards;  mais  ,  ai  liou- 
vé  des  graviers  dans  les  reins  de  lœlus  !  (i) 

Arrivent  ensuite  les  dispositions  individuelles  et  souvent 
possibilité  de  rendre  compte  des  pliénomèiics  qui  surviennent 

“"'une  contrariété  fait  apparaître  des  graviers  daos  lurme  d’un 
chimiste  ,  la  salade  dans  l’urine  d’une  dame,  et  les  fruits  crus  dans 
celle  d’une  troisième  personne.  •  „  ,  i 

L’auteur  attribue  la  fréquence  moindre  de  la  gravelle  chez  la 
femme  au  régime  ;  mais  est-il  bien  prouvé  d’abord  que  celle  ««ala- 
die  soit  moins  iVéqueiile  chez  la  femme?  Je  ne  le  pense  qnaiïl 
à  1.1  gravelle  rénale.  Dans  mon  .service  d’autopsies  à  rHôtel-Dieu, 
j’ai  souvent  rencontré  des  graviers  dans  les  reins  de  feranae;  les 
dispositions  anatomiques  expliquent  leur  rareté  dans  la  vessie. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  est  impossible  de  constater  la  présen¬ 
ce  de  la  gravelle  dans  les  reins  ;  souvent  des  désorgani-sations  pro¬ 
fondes  de  ces  organes  ont  été  rencontrées  chez  des  Jj"»’ 

pendant  leur  vie,  n’en  avaient  pas  eu  la  conscience;  Bon  net  et 
Baglivi  en  citent  des  exemples  ;  tel  encore  était  le  cas  de  mon  mal- 
beuieux  maître,  rillnslrc  Dupuytren  ! 

L’instrument  de  M.  Ségalas,  en  saisissant  aisément  dans  laves- 
sic  les  graviers  qui  écliippent  aux  autres  iuslrumens  cl  surtout  à 
la  sonde,  a  rendu  eu  général  le  diagnostic  de  celle  maladie  plus 
facjie  ;  il  lui  est  même  arrivé  de  le  rendre  certain  ,  surtout  poiitles 
calculs  prostatiques,  à  l'aide  d’une  petite  bougie  de  cire,  qui,  érail¬ 
lée  parun  gravier,  en  conservait  l’empreinte  à  sa  sortie.  Le  jiro- 
nostic  s’est  ressenti  également  des  bienfaits  des  nouvelles  décou¬ 


vertes. 

La  guérison  devant  être  le  point  de  mire  des  efforts  du  méde¬ 
cin,  l’auteur  appuie  principalement  sur  le  traitement,  la  dissolu¬ 
tion  ou  l’extraction  des  graviers,  voilà  le  but  :  l’hygiène,  la  chimie 
et  la  chirurgie  y  mènent. 

En  général,  dit-il,  tout  ce  qui  contribue  à  étendre  les  urines,  à 
les  rendre  übondanle.s  est  très  utile  contre  celte  affection,  tant  pour 
la  prévenir  que  pour  la. combattre.  -  -  - 

Les  indications  spéciales  varient  selon  le  siège  du  gravier,  sa  na¬ 
ture  et  les  maladies  qui  en  compliquent  l’existence. 

Je  n’accorde  pas  plus  de  confiance  que  l’auteur  aux  ventouses 
sèches  au  périnée,  comme  accélérant  la  descente  des  graviers  dans- 
les  uretères. 

Les  observations  que  rapporte  RI.  Ségalas  en  faveur  des  eaux 
alcalines  en  général,  et  de  l’eau  de  Vichy  en  particulier,  inc  pa- 
rui.s.senl  plus  réelles. 

Inaccessible  jusque  là  aux  instrumens,  le  gravier  parvenu  dans 
1,1  vessie  tombe  anjourd  hui  sons  leur  puissance.  Pour  lexlr.ure 
de  cette  poche,  l’auteur  a  essayé  avec  conscience,  la  pince  de 
limiter,  la  pince  à  trois  branches,  puis  l’instrument  de  RI.  Jacob- 
sou  ;  il  donne  la  préférence  au  brise-pierre  dont  il  est  l’inventeur, 
parce  qu’il  est  d’une  application  plus  innocente  que  celui  de  Ja- 
cobsoii,  surtout  à  cause  de  l’arête  saillante  que  forme  l’exlréinité 
de  la  canule  de  ce  dernier,  alors  qu’il  est  ouvert,  et  do  la  fatigue, 
sinon  de  l’érosion,  que  la  vessie  doit  en  éprouver  soit  au  trigone, 
soit  au  col. 

Au  reste,  RI.  Ségalas  donne  de  très  bons  principes  pour  se  servir 
de  ees  divers  instrumens.  Les  moyens  qu’il  indique  pour  retirer 
les  graviers  de  l’urètre  sont  remarquables  par  leur  simplicité. 

Leur  sortie  chez  la  femme,  e.st  presque  toujours  ualnrelle;  c’est 
ainsi  qu’elle  a  eu  lieu  pour  la  femme  dont  parler.nulcur,  page/i3. 

A  cefait,  il  aurait  pu  joindre  celui  non  moins  curieux,  que  j’ai 
en  l'honneur  de  communiquer  à  la  société  médicale  qu’il  préside  , 
une  jeune  femme  prise  tout  à  coup  d’iscliiirie  arrive  à  l’Hôtel - 
Dieu:  d’une  pruderie  outrée ,  elle  ne  se  prête  que  très  imparfaite¬ 
ment  à  l’examen  de  rinlerne  ;  celui-ci  touche  et  voit  à  la  région 
cliloridienne,  un  corps  saillant,  dur,  résonnant,  iiuinobile  la 
courtisane  vénitienne  de  Bariholin  ,  lui  vient  à  l'idée,  cl  ,  sous 
l’inQuence  de  ce  souvenir,  son  diagnostic  enrichit  la  science  d’un 
i  clitoris  o.ssifié,  jirsqu’au  moment  où  son  doigt  pressant 
ién  avant  la  paroi  supérieure  du  vagin,  fit  sortir  de  l’iirètrc 


uteur  ne  parle  pas  de  l’analogie  qui  existe  dans  la  cause  prochaine 
:  /elle  et  de  la  goutte  ;  des  faits  nombreux  me  la  rendent  cependant 
ble. 


nn  long  calcul  ainygdaliforme,  que  je  possède  dans  ma  collec- 

liou. 

C’est  avec  raison  qne  l’anleur  fait  ob.server  que  la  sortie  de  ces 
calculs,  parfois  très  volumineux ,  n’est  jam.iis  suivi®  d’inconli- 
nence  d’iirine.  L’art  ne  pourrait-il  pas  tirer  partie  de  cette  rélrao- 
Iqbilité,  quelquefois  bien  remarquable?  à  la  suite,  par  exemple,  de 
ces  singulières  erreurs  de  lieu  ?  (F.  Coït  par  l’iirèlre  ;  journal  des 
Sc.  Rléd.,  vol.  i4.  pag.  a^i  ) 

Le  dernier  chapitre  traite  des  moyens  de  prévenir  la  gravelle; 
l’alimentation  y  joue  le  principal  rôle.  Comme  diurétique  l’univer- 
scllc  pomme  de  terre  ii’est  pas  oubliée  (mangée  crue  la  pomme  de 
terre  vient  de  réussir  parfaitement  entre  les  mains  de  mon  ami,  M. 
le  docteur  Horleloup,  coolre  une  affection  .«corbutique.) 

La  condition  physique  des  graviers  dénote  leur  nature,  de  là  la 
nécessité  de  les  .soumettre  à  l’analyse  chimique;  elle  ii’a  signalé 
jusqu’ici  que  l’acide  urique,  l’urale  d’ammoniaque,  le  phosphate 
de  chaux,  le  phosphate  ainmoniaco-magnésien,  l’oxalate  dcchaux, 
l’oxyde  cystique  ,  l’acide  xanlbique,  le  carbonate  de  chaux  et  la 
fibrine. 

La  composition  reconnue,  on  suivra  nn  régime  qui,  en  raî.son 
directe  des  lois  de  l’affinité,  ne  fasse  pas  d’un  gravier  un  calcul. 

Ainsi,  par  exemple,  les  malades  qui  ont  rendu  de  l’acide  urique 
éviteront  les  alimens  azotés,  etc. 

Dans  nn  cas  rebelle  de  gravier  d’acide  urique,  la  chimie  viendra 
au  secours  du  régime,  et  le  bi-carbonale  de  soude  réussira  souvent, 
ainsi  qne  les  eaux  ininéi  aies  qui  en  renferment,  etc. 

En  résumé,  la  première  partie  du  mémoire  que  nous  venons  d’a¬ 
nalyser  succinctement  est  faite  avec  conscience  ,  et  en  fait  désirer 
la  suite. 

Hommes  ad  deos  nulla.  se  proprius  accedunt  quam  saluiem  homiinbas 
dando. 


ORTHOPHRÉNIE- 

A  Rlonsreur  le  président  de  l’Académie  des  Sciences. 

Rlonsieur  le  Président , 

J’apprends  par  les  journaux  et  par  les  rapports  hienveillans  de  quelques- 
uns  de  mes  confrères,  que  l’établissement  orlhophrénique  que  j’ai  fondé  à 
Is.sy  en  1834,  a  été,  dans  votre  dernière  séance,  l’objet  de  l’examen  et  de  la 
critique  d’un  des  hommes  ïes  plus  distingués  de  notre  époque ,  tant  sous  le 
rapport  de  son  talent  comme  poète  et  littérateur ,  que  sous  le  rapport  de  son 
caractère  comme  homme  indépendant  et  noble. 

Je  r.’élais  point  à  l’Institut  lundi  dernier ,  je  n’ai  point  entendu  M.  Lemer- 
der,  je  ne  connais  point  son  mémoire;  je  ne  puis  conséquemment  sur  la  foi  d’un 
feuilleton,  ou  sur  un  rapport  verbal  presque  toujours  incomplet,  entrer  en 
discussion  avec  lui.  Cependant,  Rlonsieur  le  Président,  sa-  parole  puissante, 
sa  verve  poétique  ont,  dit-on,  commandé  l’attention  de  l’Inslifut,  ont  ébran 
lé  tout  l’auditoire.  J’ai  cherché  ce  que  je  devais  faire  en  celle  occurrence , 
et  j’ai  pensé  que  je  devais  compter  sur  votre  impartialité,  que  vous  accueil¬ 
leriez  ma  réclamation,  et,  qu’à  défaut  d’une  polémique  toute  scientifique  et 
toute  mesurée  que  j’auraistenu  à  honneur  d’avoir  avecM.  Lemercier,  vous 
me  permelteciez  de  vous  faire  connaître  en  peu  de  mots  le  but  que  je  me  suis 
proposé  en  créant  celte  institution. 

A^ous  allez  connaître  leo  principes  qïii  me  dirigent  et  les  sentimens  qni 
ïn'auiment  par  une  attaque  aussi’directe  devant  la  première  société  savante 
du  royaume.  Je  suis  forcé,  vous  le  voyez,  de  sortir  de  ma  retraite,  mais  je  le 
dois  à  RI.  Lemercier;  je  le  dois  à  l’institut,  aux  familles  qui  m’ont  confié  leurs 
enfans;  je  le  dois  à  moi-même,  je  le  dois  à  la  science  et  à  l’humanité. . 

Mou  établissement  repose  sur  les  besoins  delà  société  ;  il  est  la  déduction 
sivère  de  quatre  grands  faits  d’observation,  pour  l’affirmation  desquels  j'in¬ 
voque  ici  la  parole  et  l’autorité  de  mes  confrères.  Si  je  me  suis  trompé,  si 
j’ai  mal  vu,  je  manque  de  base  et  d’appui  ;  mon  entreprise  est  inutile,  mes 
projets  chimériques,  mes  intentions  ridicules.  Si  j’ai  voulu  exploiter  la  cré¬ 
dulité  publique,  mon  charlalauisme  est  patent  et  ma  conduite  e!>l  infâme  ;  il 
y  va  de  l’honneur  et  de  toutes  les  espérances  de  ma  vie:  je  me  livre  sans 
crainte  à  leur  jugement. 

En  regardant  autour  de  moi  dans  la  société  ,  j’ai  trouvé  des  enfans  dis- 
gràciés  par  la  nature,  des  enfans  mal  nés,  nés  pauvres  d’esprü. 

Pour  les  classes  inférieures  de  la  société  ,  le  conseil  général  des  hospices , 
en  t833,  a  bien  voulu  me  charger  d’organiser,  à  l’hospice  de  larue  de  Sèvres, 
un  service  médical  en  faveur  d’une  centaine  de  ces  malheureux  enfans. 

Je  ne  prétends  point,  comme  vous  le  pensez  bien,  faire  quelque  chose  des 
derniers  individus  de  cette  catégorie.  Rlalheureusement  la  puissance  de 
notre  art  est  bornée.  Riais  néanmoins,  sur  ces  élwuclies  imparfaites  et  gros¬ 
sières  de  l’espèce  humaine,  il  est  possible  de  faire  encore  quelques  obs'  ' 
lions  importantes.  Mais  voilà  sur  quoi  particulièrement  j’en  appel’ 
confreres,  et  voilà  sur  quoi  déjà  je  fonde  en  partie  l’utililéd^  ^i^^''^^ 


ment.  C’est  que,  depuis  l’idiot  le  plus  bas  dans  l’échelle  jusqu’à  l’homme  or¬ 
dinaire,  il  y  a  une  foule  de  degrés  intermédiaires  ;  c’est  que  l’idiotisme  est 
rarement  complet  ;  que  chez  un  individu  disgrâcié  par  la  nature  les  caractè¬ 
res  de  l’humanité  ne  sont  pas  tous  effacés  ;  é’est  qü’il  y  a  de  rétoffe^  et  de  la 
matière  en  ldi,  c’est  qu’il  y  a  de  l’intelligence  et  de  l’âme,  c*ést  qu'il  est  édu- 
cable,  c’est  que  dans  sa  faiblesse' et  sa  misère  il  a  cependant 'comme  noussur 
la  tête  le  sceau  du  créateur.  Nous  ne  pouvons  pas  l’élever  jusgufà  nous;  'eh 
bien.  Monsieur  le  Président!  descendons  jusqu’à  lui,  ne  l’abandonnons  point 
à  son  imperfection,  etavec  de  lapatience,  du’courage,  de'la  bonté,  et  l’intel- 
.  ligence  pleine  et  entière  de  ce, qu’il  peut  comporter,  nous  obtiendrons  infail¬ 
liblement,  toujours  néanmoins  dans  la  mesure  de  sa  capacité  naturelle,  les 
plus  heureux  résultats! 

En  continuant  le  cours  de  mes  observations ,  j’ai  vu  des  enfans  qui  avaient 
été  viciés  dès  le  bas-âge,  qui  avaient  eu  le  malheur  d’être  mal,‘entourés,  mal 
dirigés  dès  les  premiers,  temps  de  leur  vie,  qui  avaient  été  élevés  avec  trop 
de  sévérité  bu  de  conde'Seend.anoe ,  victimes  ou  delà  négligence,  ou  des 
’fa'U'xisjStènies  de  îeurs’përes,  ou’de  l'atnOur  aveugle  de  leurs  proches;  ces 
ertfanS  ne  meiprésentaient  pas ‘de- vieedc' constitution  ;  ifs  étaient,  domine  tout 
■de  moaide,  l’habiludeiavaitseulement'ehezieUx  fdrmé  une  secondesialure  :  le 
mal  avait  produit  du  mal: 

Que  faisait-on  de  ces  enfans,  et  qu’en  fàit^-on  encore  tous  les  jours?.  On 
renonce  .à  les  modifier.  Les  méthodes  uniformes,  générales, avantageusement 
calculées  pour  les  masses,  n’ont  point  d’effet  sur  eux  ;  on  les  renvoie  des  col¬ 
lèges  et  des  maisons  particulières  d'éducation,  et  on  les  abandonne  ainsi  à 
leurs  mauvaises  dispositions.  Eh  bien,  Monsieur  le  Pré.sident!  tous  ces  en¬ 
fans  qui  ont  lassé,  fatigué  la  bonté  paternelle,  qui  ont  épuisé  la  patience  et 
le  talent  des  instituteurs  de  nos  écoles;  tous  ces  enfans  que  l’on  jette  aux 
mains  du  procureur  du  roi,  qii’ort  envoie  dans  leS  îles ,  qu’on  met  a  bord  de 
nas  bâtimens  et  que  l’on  chasse  de  tous  côtés,  je  les  adopte  également,  je  les 
demande,  je  les  veux.  Je  dis  que  les  hommes  sont  les  disciples  de  létut  ce  qui 
les  entoure  ,  qu’ils  ne  sont  point  par  cela  même  coupables  de  la. direction 
qu’on  a  donnée  à  leur  première  enfance,  qu’ils  ne  doivent  point  subir  les 
conséquences  des  fautes  de  leur  famille  et  qu’lie  mt  droit  à  l’intérêt. 

J’ai  d'autant  plus  d’espoir  de  les  rendre  à  eux-mêmes,  c’est-à-dire  à  l’ex- 
cellercerde  leur  nature  et  à  la  superiorilé  de  ses  attributs  qu’ils  ne  présen¬ 
tent  point  comme  obstacle  au  traitement  de  vice  de  constitution  originelle  , 
qu’ils  sont  nés  comme  tout  le  monde,  qu’ils  jont,  pour  me  servir  des  expres¬ 
sions  de  Montaigne ,  «  laforme  entière  de  l’humaine  condition  » ,  et  que,  par 
conséquent,  aucune  surface  de  rapport  ne  manque  à  leur  organisme.  Le  mal 
a  produit  du  mal,  voyons  si  le  bien  ne  produira  pas  du  bien.  Etudions,  ayons 
bon  courage  ;  ordonnons  autrement  leurs  rapports  extérieurs  ;  voyons  si  c’est 
à  l’homme  ou  à  l’animal  que  restera  l’empire. 

N'allez  pas  croire,  en  m’exprimant  ainsi,  que  j’aie  le  moindre  do-ute  sur 
le  succès  de  mon  entreprise.  Les  espérances  que  je  manifeste  reposent  sur 
une  foule  diobservations  incontestables;  elles  s'appuient  sur  l’histoire  tout 
entière  de  l’humanitc.  Yous  le  savez  mieu.x  que  moi,  à  raison  de  la  médiocri¬ 
té  de  ses  forces  morales;eb  intellectuelles,  l’espèce  humaine  ne  s’est  jamais 
appartenue;  elle  a  toujours  été  ce  que  l’ont  fait  êtreles  temps,  les  hommes 
énergiques  et  ses  institutions.  Sa  grandeur,  sa  gloire,  ses  horreurs  et  ses  abo¬ 
minations,  son  impassibilité  et  ses  mouvemens  terribles,  tout  a  été  le  résul¬ 
tat  des  choses  du  dehors.  Monsieur  le  président,  quelques  têtes  de  plus  ou 
de  moins  dans  le  monde,  et  les  dannées'de  l’histoireiançienne  .et  moderne 
sont  changées. 

Ar ’ivous  aux  enfans  de  ma  troisième  catégorie. 

S’il  y  a  des  individus  disgrâciés  par  la  nature,  s’il  en  est  d’autres  qui  sont 
jetés  dans  de  fausses  directions,  fl  faut  reconnaître  aussi  qu’il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  sont  tout  à  fait  horsdela  ligne  ordinaire.  On  pense  bien  que, 
relativement  à  mon  établissement,  je  ne  veux  pas  parler  ici  des  modèles  et 
des  types  de  l’humanité.  Voici  toute  la  question  ;  Existe-t-il  des  enfans  chez 
lesquels  l’animalité  prédomine,  chez  lesquels  les  instincts,  les  penchans  et 
les  sentimens  des  brutes,  exercent  une  tyrannie  (jonlinuelle?  Livrés  à  cette 
spontanéité,  dont  on  fait  tant  fie  bruit,  leur  inlelligence  est-elle  assez  forte 
et  leurs  sentimens  moraux  assez  énergiques  pour  en  contrebslancer  la  puis¬ 
sance,  en  modifier  l’action,  en  arrêter  la  fougue,  en  dompter  la  violence? 

Les  moralistes,  les  philosophes,  les  pères  de  l'église,  les  médecins,  les  ju¬ 
risconsultes  et  l’oljservation  journalière,  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur 
l’existence  de  ces  hommes  dangereux. 

Eh  bien,  je  crois  encore,  avec  la  plupart  de  ces  grands  observateurs,  qu’en 
■plaçant  convenablement  dans  le  monde  exlérienr  un  sujet  pareil,  qu’en  lais¬ 
sant  sommeiller  en  lui  l’animal,  qu’en  développant  son  inlelligence,  qn’en 
l’appelant,  qn’ep  l’ajlirant  à  moi  p.ir  les  facultés  propres  à  l'espèce  bumainé, 
qu’en  lui  faisant  goûter  la  volupté  des  choses  justes,  honnêtes,  nobles,  véné¬ 
rables  et  vraies  ;  je  crois,  dis-je,  qu’il  est  possible  de  modifier  sa  constitution, 
de  changer  spn  caractère,  d’élargir  sa  sphère  intellectuelle  et  d’ennoblir  son 

I.a  chose  n’a  point  encore  été  faite  :  est-ce  donc  une  raison  pour  ne  pas 
l’entreprendre?  ' 

Enfin  la  quatrième  catégorie  se  compose  de  tous  les  enfans  qui,  nés  de  pa¬ 
ïens  aliénés,  sont  en  naissant  fatalement  prédisposés  à  l’aliénation  mentale 
ou  à  toute  autre  affection  nerveuse.  L’expérience  des  spvans,  des  faits  em¬ 


pruntés  à  tous  les  temps  et  à  tous  les  pays,  ont  démontré  que  ces  malheureu 
sont  incessamment  menacés  d’un  dérangement  dans  les  fonctions  cérébrales 
dérangement  qui  les  frappe  à  l’improvisle,  au  sein  du  bonheur,  sans  causé 
extérieure  appréciable,  et  indépendamment  de  toutes- les  causes  qui,  chez 
les  autres  hommes,  peuvent  amener  l’aliénation  mentale. 

Hippocrate  pensait  que  l’on  pouvait  modifier  Ces  enfans,  et  les  soustraire 
ainsi  à  la  fatalité  qui  pèse  sur ‘leur  tête.  L’illustre  Pinel  et  mon  excellent 
maître  le  digne  M.  EsquiroLont  rappelé  cel|.e,idée  dansdeurs  ouvrages  ;  j’e,| 
fais  l’application. 

Maintenant  que  mes  confrères  'prononcent. 

Quant  à  vous, 'Monsieur  le  Président,  vous  pouvez  juger  si  dans  une  en- 
treprise  pareille  à  la^  mienne,  je  puis  être  arrêté  par  des  rStsonnemens  qnj 
tendent  au  moins  à:prouver  que  je  n’aî  point  été  compris.  J’ai  bon  espoir  en 
mes  efforts:  si  c’est  une  illusion,  elle  est  naturelle  et.  permise  à  tout  homme 
consciencieux.  Depuis  tout  à  l'heure  un  an  qu’existe  mon  établissemeai 
j’avais  évité  le  bruit,  je  ne  cherchais. point  la  renommée  ;  je  suis  attaqué,  je 
dois  me  défendre.  Personne  n’estime  M.  Lemercier  plus  que  moi,  mais  pujg. 
qü’il  m’en  fournit  l’occasion,  je  vais,  Monsieur  le  Président,  vous  ,  montrer 
toules'les  profondeurs  de  ma  conviction.  Je  place  mpn  établissement  à  côlt 
de  celui  de  l’abbé  de  l’Epée  ;  je  le  présente  avec  confiance  à  mon  pays,  et  je 
-le  mets,  dès  aujourd’hui,  sous  la  protection  de  l’institut. 

J e  demande  qu’une  commission  soit  nommée  pour  l’examiner  dans  tous  sm 
détails  ;  je  demande  aussi  que  l’honorable  académicien  me  donne  commun!, 
cation  de  son  travail,  j’en  discuterai  franchement  avec  lui  les  proposition 
fondamentales,  et,  tous  les  deux,  dans  nos  bonnes  intentions,  nous  auroji 
fait  de  notre  mieux  dans  l’intérêt  de  l’homme  et  de.  la  vérité. 

A.gréez,  etc. 

FÉmx  VojsiH. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  des  lundis. B  ret  9  mars. 

Ces  diix  séances  ont  été  remplies  par  des  objels  étrangers  à  la 
mé-deciiie. 

Dans  la  .séance  du  9,  MM.  Velpeau  et  Le  Pioy.d’EtioIle  se  .sont 
mis  sur  les  rang.s  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecioc  et  de  chirurgie,  par  la  mort  de  M.  Dupuy- 
tren. 

M,  Biot  consulte  à  celte  occasion  l’académie,  pour  Savoir  si  ou 
donnera,  comme  on  l’a  fait  jusqni’ci,  mi*tour  de  faveur  aux  candi- 
dal.s  qui  auraient  des  mémoires  à  lire,  et  si  on  éloignera  le  lemp,; 
de  l’éleclioii. 

Il  s’eng.'igeâ  ce  sujet  une  discussion  un  peu  vive,  et  qui  donne 
occasion  à  plusieurs  membres  de  -demander  le  comité  secret. 


CHOLÉRA-MOUBUS  HE  MARSEILLE- 

7  mars.  —  Les  prévisions  que  nous  avons  manifestées  se  réali¬ 
sent  de  jour  en  jour,  relativement  à  l’amélioration  de  notre  état 
sanitaire.  Le  chiffre  des  décès  inscrits  à  l’état  civil,  dans  la  journée 
d’hier,  est  de •47,  dont  3a  cholériques. 


—  M.  Je  docteur  Guinud,  médecin  en  chef  dé  l’iiopital  Saint- 
Joseph,  à.Slar.seille,  vient  de  faire  abandon,  en  faveur  des  pauvre', 
des  honoraires  altachés  à  ses  fonctions  .pour,  l’année.  i855. 

_  Jeudi  'dernier  les  examens  cliniques  (cinquième  examen),  ont  coai- 

mencé  à  l’hospice  de  l’école.  Chaque  élève  a  un  quart  d’heure  pour  exami¬ 
ner  à  sa  volonté  un  oudeux  malades;  il  est  ensuite  interrogé  une  heure  dans 
l’amphithéâtre  d’accouchemens,  sur  lesmalades  qu’il  vient  d’examiner. 

—  L’avant-dernière  séance  de  l'institut  a  été  remplie  par  des  objets  étran¬ 
gers  à  la  médecine.  Nous  rendrons  compte,  dans  le  prochain  numéro,  de  la 
séance  de  lundi  dernier  ;  nous  rendrons  également  compte  de  là  séance  ex¬ 
traordinaire  de  l’académie  de  médecine,  quia  eu  lieu  samedi  dernier,  et  que 
l’abondance  des  matière?  nous  a  jusqu’ici  empêché  d’insérer. 


Cmrs  d’ Anatomie  chirurgicale  et  de  Médecine  opératoire.  '■ 

M.  P.  Guersent,  chirurgien  du  bureau  central,  commencera  ce  cours  le 
lundi,  16mars,à-3  heufes,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l’école  pratique,  et 
le  continuera  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Les  manœuvres  commenceront  au  mois  d’avril  et  se  feront  tous  les 
A  céder  de  suite,  une  très  bonne  cliehlelle  de  médei 
centré  de  la  capitale. 

S’adresser  verbalement  on  par  écrit,  franco,  au  docl 
le.s,  rue  du  Fonr-St-Honoré,  n.  i3- 


aris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36. 


t-  bureauda  J*le9t  rue  duPont-de-Lodi, 

•  5  à  Paris  ;  on  s*abonne  okez  les  Diiec' 
Mursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
**  Oa  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
U-seience  et  le  corps  .médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
Itriéfs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiixaineles  ouvrages  dont  aexero- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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civils  e^l  militaires. 


Un  Mot  sur  l’ Homceopathié. 

ÎNûus  n’avons  guère  entretenu  jusqn’à  ce  jour  nos  lecteurs  d  homœopathie, 
nous  nous  sommes  contente’s  de  rapporter  des  faits  propres  à  tourner  en  ri¬ 
dicule  une  prétendue  doctrine  où  Ton  ne  trouve  aucune  idée  scienliüque, 
nous  dirons  même  aucune  idée  qui  ne  puisse  être  taxée ,  de  dérisiou  ou  e 
velléité  d’imposture. 

Comment  se  résoudre,  en  effet,  à  garder  son  sérieux  avec  un  homme  (Han- 
hemann)  qui  prétend,  page  4  de  la  préface  de  son  exposé  de  sa  doctrine  (  r. 
aux  annonces),  que  ;  «  Thomœopalhie  démontre  sans  peine  à  lous  ceux  qui 
raisonnent,  que  les  maladies  ne  dépendent  d’aucune  âcreté,  d’aucun  principe 
niorbillque  matériel,  mais  qu’elles  consistent  uniquement  en  un  désaccord 
dynamique  de  la  forcequi  anime  virtuellement  le  corps  deTliorame  »;  et 
«que  Thomœopalhie  ne  verse  par  une  seule  goutte  de  sang  ;  qu’elle  ne  purge 
pas,  ne  fait  jamais  ni  vomir,  ni  suer,  qu  elle  ne  répercute  aucun  mal  externe 
par  des  toniques,  et  ne  prescrit  ni  bains  chauds,  ni  lavemens  raédicamenTaux; 
qu’elle  n’applique  ni  vésicatoires,  ni  sinapismes,  ni  sétons,  ni  cautères  ; 
que  jamais  elle  ne  brûle  les  chairs  jusqu’à  Tos  ou  le  fer  rouge,  etc.  »  (Ibid.) 

Que  fait  donc  Thomœopalhie,  demanderont  les  hommes  de  bonne  foi?  Ce 
qu’elle  fait  ;  elle  guérit  les  semblables  par  les  semblables  (similia  similibus); 
ce  qu’elle  fait  ?  Des  dnpes  ou  des  charlatans,  des  fanatiques  ou  des  spécula¬ 
teurs.  Ce  qu’elle  fait,  ou  plutôt  ce  que  fait  son  grandpi  être  ?  Il  se  reproche 
sans, pouffer  de  rire  (note  de  la  page  6,  préface)  :  «  d’avoir  autrefois  emprun¬ 
té  Tallure  de  l’allopathie  en  conseillant  d’appliquer  sur  le  dos,  dans  les  mala- 
^  dies  psoriques,  un  emplâtre  de  poix  qui  provoque  les  démangeaisons,  et  de 
recourir  à  de  très  petites  commotions  électriques  dans  la  paralysies.  »... 

Ce  qu’elle  fait,  elle  lance  son  anathème  contre  les  allopathes,  c’est-à-dire 
les  médecins  qui  ne  sont  pas  homœopathes,  qui  prétendaient  guérir  les  ma¬ 
ladies  sans  avoir  le'moiiidre  soupçon  de  cette  vérité  si  utile,  que  toutes  elles^ 
proviennent  éC  une  origine  psorique  (page  11,  note).  Ce  qu’elle  fait  encore, 
au  lieu  de  faire  vomir  dans  les  affections  gastriques  d'origine  dynamique 
avec  rapports  d'alimens  corrompus,  etc.,  elle  «  donne  à  respirer  nne  se"  e 
fois  au  malade  un  globule  de  sucre,  gros  comme  un  grain  de  moutarde  et 
a  été  imbibé  de  suc  de  pulsalille  très  étendu,  ce  qui  infailliblement  ramène 
Tordre  dans  l’économie  entière  et  dans  Testomac  en  particulier ,  et  le  malade 
se  trouve  guéri  en  deux  lieure.s  de  temps  »  (page  15);  ce  qu’elle  fait  enfin  ? 
Elle  publie  un  traité  de  matière  médicale  onde  l’action  pure  des  médicamens 
homœopathiques  {voir  aux  annonces)  en  3  volumes  ,  dans  lequel  on  Irouve 
que  l’efficacité  de  TacOnit  pris  à  la  dose  d’un  millième  de  goutte  dans  la  dilu¬ 
tion  au  décillionième  (c’est-à-dire  un  globule  gros  comme  une  graine  de  pa¬ 
vot,  dont  on  peut  imbiber  plus  de  mille  avec  une  goutte  d’alcool ,  et  qui  sont 
si  petits  que  trois  cents  dtentre  eux  ne  pèsent  qu’un  seul  grain),  tient  dumi- 
iaole  ^ans  la  rougeole,  le  pourpre  miliaire,  les  lièvres  iiiflarainaloires  a^ec 
ie,  etc.,  et  que  tout  danger  est  dissipé  au  bout  de  quatre  heures,  pour- 
■  le  malade  s’abstienne  de  toute  autre  drogue  médicinale  (pages  202  e‘ 
ilière  médic.  ;  lomel"'.) 

’  ;  lequel  on  trouve  qu’un  grain  d’ambre  gris  broyé  avec  cent  grains  de 
le  lait,  pendant  une  heure,  dont  on  prend  ensuite  un  grain  delapou- 
■1  Ton  broie  avec  cent  autres  grains  encore  de  sucre  de  lait,  dont  on 
;  ncore  un  grain  (de  cette  seconde  poudre)  pour  la  broyer  avec  cent 
ux  grains  de  sucre  ^le  lait,  ce  qui  alors  donne  une  dilulion  d’an 
onième;  dont  une  très  petite  partie  d’un  grain,  non  seulement  est 
se  suffisante  dans  la  plupart  des  cas  où  on  l’emploie  comme  moyen 
ua.tbique ,  mais  encore  sera  souvent  tellement  forte,  qu’il  faudra  e; 

'  les  effets  soit  avec  plusieurs  petites  doses  de  camphre,  soit  avec  l 
mique,  rarement  avec  la  pulsatille,  suivant  les  symptômes.  La  durée 

d’une  pareille  dose  est  au  moins  de  trois  semaines,  dans  les  maladies 

lies.  »  (Page  307,  1. 1",  malièr.  médfc.) 

^  rite,  il  nous  est  impossible  d’aller  plus  join,  les  bras  nous  tombent 


d’indignation  et  de  mépris  ;  et  voilà  ce  qu’un  homme  qui  se  dit  médecin  a 
osé  écrire  au  dix- neuvième  siècle,  voilà  ce  qui  a  fait  des  adeptes  dans  toüte 
l’Europe  ! 

Quand  on  pense  que  tout  est  de  cette  force  dans  les  ouvrages  de  la  nouvelle 
friperie  allemande,  qu’ü  iTy  a  pas  une  seule  page  de  «s  ouvrages  ou  ne  se 
lisent  de  telles  absurdités  ;  n’est-il  pas  permis  de  les  jeter  avec  degout  et  de  se 
demander  quel  est  le  .motif  qui  les  a  fait  écrire,  qui  les  lait  prôner  ?  Rendex- 
nous  donc  les  frénétiques  de  Mesmer,  les  convulsionnaires  de  baint-lïLedard, 
lès  èxcorcisées  de  Loudun,  les  somnambules  du  chêne  de  Busancy,  ils  avaient 
plus  d’esprit,  de  bon  sens  et  de  bonne  toi. 

Que  l’académie  ne  craigne  donc  pas  de  se  prononcer  avec  énergie  contre 
une  jonglerie  pareille,  qu’elle  flétrisse  de  mépris  et  de  ridicule  ce  qui  ne  mé 
rite  que  ridicule  et  mépris  ;  car  une  discussion  sérieuse  sur  de  telles  misères 
aurait  pour  conclusion  inévitable  l’envoi  de  l’auteur  à  Bieetre  ou  a  Gharen- 


HÜPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service,  de  M.  Dalmas. 

Pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré ,  sans  symptômes  générât^;  par 

M.  J.-B.-A.  Chometle. 

An  n“  60  de  la  .salle  Saint-Louis,  était  couché  le  nommé  Dégoul, 
journalier,  non  marié,  âgé  de  5 1  ans;  cet  homme,  après  s’être 
adonné  à  ses  travaux  ordinaires,  et  étant  encore  tout  en  sueur,  but 
plusieurs  verres  de  cidre  qui  lui  semblèrent  glacés  sur  l’estomaç; 
quelques  heures  plus  tard  surviennent  de  violens  maux  de  tête  qui 
obligent  le  malade  à  se  mettre  au  lit.  Pendant  la  nuit,  il  so  montre 
(le  la  toux,  d’abordlégère  et  sèche,  puis  elle  cleviept  plus  fréquente, 
et  elle  est  suivie  de  crach.ats  aboiulaiis  non  sanguinolens. 

Le  lendemain  26  janvier,  le  malade  éprouve  des  nausées  sans 
vomissement.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  devient  .douloureux  ; 
cette  douleur  a  son  siège  au-dessous  du  mamelon,  et  n’est  sensible^ 
qu'à  la  pression  et  à  une  forte  inspiration. 

Les  jours  snivans,  la  toux  et  les  crachais  augmentent  ;  la  dou¬ 
leur  reste  continue,  ce  qui  fit  entrer  le  malade  à  la, Charité  tc  aS, 
janvier. 

A  la  viaile  du  lendemain,  on  observa  les  phénomènes  snivans  : 

Décubilus  sur  le  dos;  leinpérainent  bon  ;  n’ayant  jam.tis  eii 
(Vautre  affection  grave,  si  ce  n’est,  il  y  a  dix-hnit  mois,  une  fluc- 
tion  de  poitrine  du  côté  g.iucbe,  qui  fut  guérie  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines.  Le  malade  n’accuse  qu’une  douleur  vive  au  des¬ 
sous  de  la  mamelle  gauche  U  peut  également  se  coucher  sur  les 
deux  côtés.  La  toux  est  a.s,se7.  forte,  et  arrive  par  quintes;  les  cra¬ 
chats  sont  rouillés,  visqueux,  demi-lraiisparens ,  se  lenant  en 
masse  ;  la  langue  est  large,  humide  ;  la  soif  n’est  pas  vive  ;  .l’appé¬ 
tit  a  cependant  un  peu  diminué.  Rien  du  côté  de  l’abdomen.  Au¬ 
cun  symptôme  sympalhique  du  côté  de  la  tête.  Le  pouls  est  assez 
plein;  il  est  sans  fréquence,  et  donne  64  pulsations  par  minute. 
La  respiraliou  n’est  pas  précipitée,  et  il  n'existe  aucune  dyspnée  ; 
mais  si  l’on  vient  à  percuter  lu  poitrine,  on  trouve  que  le  côté 
Muchc  donne  en  avant  un  son  cl.nr,  identique  à  celui  du  côté 
oppo.sé-  tandis  qu’en  arrière,  ce  même  côté  offre,  dans  toute  son 
étendue,  un  son  mat  d’autant  plusseusibie  que  le  côté  droit  sonne 
bien.  Si  encore  on  applique  l’oreille  en  avant  du  côté  gauche,  on 
enlcnd  très  bien  les  vésicules  pulmonaires  se^remplir  (i’air,  et  le 


bruit  respiratoire  est  manifeste  ;  il  n’en  est  pas  de  même  posté¬ 
rieurement  :  car  en  promenant  l’oreille  depuis  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  jusqu’aux!  fausses-côtes  correspondantes ,  on  n’entend  plus 
l’air  pénétrer  dans  les  vésicules ,  il  ne  fait  que  retentir  dans  les 
bronches  ;  si  l’on  fait  parler  le  malade  pendant  cet  examen  ,  on 
trouve  une  bronchophonie  très  marquée.  D’après  ces  symptômes, 
il  a  été  facile  de  diagnostiquer  une  pleuro-pneumonie  au  second 
degré,  avec  hépatisation  du  poumon  gauche  dans  toute  sa  partie 
postérieure.  Ou  ordonne  une  forte  saignée  du  bras,  1 8  sangsues 
sur  le  côté  gauche  ;  un  bouillon. 

Le  lendemain  3o,  le  sang  tiré  la  veille  a  une  couenne  épaisse;  la 
douleur  du  côté  gauche  persiste  encore,  mais  a  de  beaucoup  di¬ 
minué  ;  les  crachats,  sont  plus  rouges  et  plus  sanguinolens.  Eau 
de  gomme;  un  bouillon. 

Le  5i ,  même  état. 

Le  i" février,  le  malade  se  dit  guéri;  il  demande  à  manger.  La 
douleur  de  côté  est  encore  assez  vive  ;  le  soulïle  bronchique  et  la 
bronchophonie  sont  de  plus  en  plus  marqués.  Si  l’on  applique  l’o¬ 
reille  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  que  l’on  engage  le  malade 
à  parler,  sa  voix  paraît  tremblante,  ce  qui  n’a  pas  lieu  en  haut; 
aussi  avons-nous  cru  à  un  léger  épanchement  de  liquide  dans  la 
plèvre,  liquide  qui  produirait  ainsi  l’égophonie.  La  matité  en  ar¬ 
rière  est  toujours  la  inGrae  ;  du  reste ,  aucuns  .symptômes  géné¬ 
raux.  i8  sangsues  sur  le  coté  gauche;  i  soupe,  2  bouillo.is. 

Le  2  ,  nous  n’avons  plus  trouvé  d’égophonie.  Rien  à  noter  ,  du 
reste. 

Le  5,  le  malade  se  trouve  levé  à  la  visite;  ses  réponses  témoi- 
gnept  qu’il  n’est  plus  souffrant.  La  toux  e.st  moins  fréquente;  les 
crachats,  encore  abondan.s,  sont  peu  .sanguinolens,  moins  épais  et 
moins  visqueux  ;  ils  sont  chargés  d’une  abondante  sérosité  :  ce  jour- 
là,  te  malade  n’est  ni  ausculté  ni  peicuté.  Eau  de'  gomme;  trois 
soupes. 

Les  jours  suivans,  la  toux  et  les  crachats  vont  en  diminuant.  Le 
malade,  qui  se  croit  guéri,  demande  à  sortir;  on  le  relient  encore. 
La  respiration  ne  se  fait  pas  en  arrière,  et  on  entend  toujours  la 
bronchophonie.  Eau  de  gomme  un  quart. 

Le  9,  enfin  le  râle  crépitant  se  fait  entendre  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  un  peu  supérieure  du  poumon  gauche.  La  bronchopho¬ 
nie  existe  encore  dans  quelques  points,  siirtonl  vers  les  racines  du 
poumon.  Le  son  est  moins  mat,  et  la  maladie  a  repassé  au  pre¬ 
mier  degré.  La  toux  est  rare,  et  les  crachats  presque  nuis.  Eau  de 
gomme,  i/a. 

Le  10,  plus  de  bronchophonie  ;  râle  crépitant  dans  presque  toute 
l’étendue  du  poumon,  et  .son  clair  à  la  percus.sion.  Gomme,  3/4. 

Le  1 1,  le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri. 


Fœtus  putréfié  dans  l’utérus,  parM.  Vassal.  (Observation  lue  dans 
la  séance  du  7  mars  de  l’Académie  de  Médecine.) 

Première  observation.  —  Madame  de  X... ,  âgée  de  25  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin,  de  bonne  conslilution,  déjà  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans,  avait  toujours  eu  des  couches  fort  heureuses  ,  et 
môme  à  chaque  grossesse  elle  avait  acquis  un  embonpoint  remar¬ 
quable. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  i833,  elle  se  purgea  avec 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz. 

Le  7 ,  les  règles  vinrent  à  l’accoutumée,  toutefois  plus  séreuses 
et  moins  abondantes.  A  dater  de  ce  moment,  elle  éprouva  un  ma¬ 
laise  indéfinissable,  avec  des  frissons  plus  ou  moins  fréquens  dans 
la  journée;  une  chaleur  importune  la  nuit,  et  souvent  ajjrès  le 
dîner  un  ballonnement  du  ventre  qui  la  forçait  à  garder  le  repos. 
Son  embonpoint  ne  tarda  pas  à  diminiTcr. 

Les  règles  revinrent  en  décembre  et  en  janvier,  mais  séreuses  et 
peu  abondantes. 

Le  6  février,  elle  fit  une  légère  chute  sur  le  siège  ;  le  lendemain, 
époque  des  règles,  il  se  manifesta  un  écoulement  séro-sanguino- 
lent  qui  dura  trois  jours.  Cependant  la  .santé  déclinait  de  plus  en 
plus,  malgré  la  persistance  d’un  appétit  dévorant. 

Le  1"  mars,  ayant  fait  uue  promenade  à  cheval  au  simple  trot , 
peu  d’instans  après  son  retour  elle  rendit  tout  à  coup  parla  vulve 
environ  une  palette  de  sang,  et  tomba  çn  défaillance.  Je  la  vis  à 
sept  heures  du  .soir,  et  la  trouvai  dans  l’étal  suivant  ; 

La  maigreur  était  excessive  ;  la  peau  jaunâtre,  sèche  et  chaude'; 
le  pouls  fébrile,  à  80  pulsations  ;  la  langue  pâle,  humide,  saburraie; 
l’hypooondre  droit  balonné  etsonore.  L’tilérus  était  placé  au  des¬ 


sus  du  détroit  supérieur  et  sensible  à  la  pression.  Je  criis  à  l’e  • 
tence  d’une  métro-périiOnite  chronique  ;  j’annonçai  toutefois 
la  matrice  me  parai.ssait  contenir  un  corps  étranger,  fœtus 
ouhydaiides;  mais  la  persif  lance  des  règles  faisait  éloigner  n  * 
toutes  les  personnes  présentées,  l’idée  d’unegrossesse;  le.s  main  1 
les  n’offraient  d’ailleurs  aucun  développement.  (Pr.  :  Repos,  laR 

boissons  émollientes;  cataplasmes  sur  le  bas-ventre.)  ’ 

La  fièvre  s’accrut  dans  la  nuit  avec  des  sueurs  très  copieuses 

Le  2,  le  pouls  était  à  100  puis.;  la  soif  ardente,  la  face  colorée 
Douze  sangsues  à  l’anus. 

A  minuit ,  retour  de  la  sueur  ;  mais  à  trois  heures  du  matin  hor¬ 
ripilation»  claquement  des  dent.s;  froid  glacial  de  toute  la  périphé¬ 
rie  du  corps;  figure  cadavérique;  le  pouls  à  peine  perceptible.  Après 
plus  d’une  heure  de  cette  période  algide,  la  fièvre  revint,  et  à  sis 
heures  il  s’établit  une  sueur  abondante. 

Le  3,  à  midi,  la  fièvre  persistait  aussi  forte;  les  urines  étaient 
limpides;  l’utérus  nous  parut  s’engorger  dans  le  détroit  supérieur, 

A  quatre  heures,  nouvel  accès  de  froid  d’une  durée  égale  nu  pre¬ 
mier.  ,  '  I 

Le 4,  on  fit  toutes  les  quatre  heures  des  injections  dans  le  vagin 
avec  une  décoction  de  morelle;  je  pre.scrivis  en  outre  de  donner 
de  cinq  en  cinq  minutes  un  veiTC  d’eau  sucrée  bien  chaude  avec 
une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d’oranger,  dès  que  la  période  algide 
apparaîtrait.  Ce  moyen  réussit  en  effet,  et  le  froid  ne  dura  qno 
vingt  minutes. 

Le  5 ,  mêmes  symptômes  ;  le  froid  revint ,  toujours  à  une  heure 
différente.  Mais  dans  le  courant  de  la  journée,  il  siétablit  parla 
vulve  un  écoulement  noirâtre  j  poisseux  et  d’une  fétidité  insuppor¬ 
table.  Je  pratiquai  le  loucher  et  reconnus  que  l’utérus  occupait 
l’excavation  du  bassin  ;  il  paraissait  plus  volumineux  qu’à  l’état  de 
vacuité;  toutefois  le  museau  de  tanche  n’offrait  rien  dcparliculier,  , 
et  il  y  avait  absence  complète  de  douleurs  utérines. 

Le  6  ,  à  deux  heures  du  soir,  retour  de  la  période  algide,  qu'oii 
dissipe  par  l’administration  de  trois  verres  d’eau  sucrée  très  çhaude. 
L’écoulement  continuait,  mais  moins  épais  que  la  veille., 

Le  7  au  malin,  le  pouls  était  encore  à  J02  pulsations;  à  midi  il 
était  tombé  à  80;  la  céphalalgie  avait  dispar  i;  la  peati  était  .souple, 
et  moins  chaude  ;  l’écoulement,  jdus  séreux,  était  ajussi  beaucoup 
moins  fétide. 

Dans  le  cours  de  cette  journée,  la  malade  rendit  par  la  vulve  plu¬ 
sieurs  lambeaux  de  membranes  cl  une  grande  quantité  d’une  ma¬ 
tière  encéplialoïde  et  sanguinolente.  A  dix  heures  du  soir,  l’hypo- 
condre  droit  était  moins  ballonné  et  peu  sonore;  le  pouls  était  à 
70;  le  calme  parfait.  Cet  état  dura  jusqu’à  une  heure  du  matin  , 
où  elle  expulsa  sans  efforts  et  sans  aucune  douleur  utérine  ,  une 
ma.sse  charnue,  dont  la  sortie  fut  suivie  d’une  abondante  perle  de 
sang  et  de  contractions  violentes  de  l’iilérus  qui  arrachaient  des 
cris  à  la  malade. 

Je  la  vis  à  cinq  heures  du  malin  ;  la  face  était  pâle  et  exprimait 
une  terreur  profonde  ;  les  yeux  saillans  et  hagards  ;  les  extrémités 
froides;  le  pouls  lent,  petit,  concentré.  Elle  croyait  sentir  .son  uté¬ 
rus  sorti  à  l’entrée  delà  vulve.  La  vulve  était  énormément  disten- 
due  en  effet,  mais  par  l’extrémité  supérieure  d’un  caillot  noir,  ho¬ 
mogène,  du  volume  d’une  tête  d’adulte.  A  l’entrée  du  vagin  était 
un  second  caillot  beaucoup  moins  volumineux  ,  et  le  vagin  lai- 
môme  était  rempli  par  un  placenta  aussi  volumineux  qu’à  l’époque 
du  huitième  mois  d'une  grossesse  régulière. 

Ce  placenta  n’avait. subi  aucune  allérafion  ni  dans  sa  couleur,  ni 
dans  sa  densité  normale;  mais  il  était  dépourvu  de  cordon  ombili- 
xal.  Son  extraction  fut  suivie  d’une  lipothymie  accompagnée  d’une 
teinte  jaune  safranéc  de  la  peau.  Une  légère  a.spersion  d’eau  froide 
sur  la  figure  dis.sipa  ces  symptômes  effrayons. 

.Tp  prescrivis  du  bouillon  de  poulet ,  une  infu.sion  de  tilleul  .avec  ■ 
le  sirop  de  fleurs  d’oranger,  une  potion  antispasmodique  et  des  in¬ 
jections  dans  le  vagin  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  décoction  de 
de  quinquina. 

Dès  le  quatrième  jour,  je  rais  la  malade  à  une  alimentation 
substantielle.  Le  huitième  jour,  elle  se  leva  quelques  heures;  mais 
son  extrême  faiblesse  me  délefniina  à  lui  prescrire  intérieuremcnlj 
les  toniques  diffusible.s,  et  à  l’extérieur  les  bains  sulfureux. 

Les  règles  se  manil'e.stèrenl  le  7  avril  ;  elles  revinrent  le  7  mai,  et 
suivirent  leur  cours  ordinaire. 

La  masse  charnue  qui  avait  été  rendue  par  la  malade 
fœtus  qui  paraissait  âgé  de  trois  mois,  bien  que  la  série  de.s  . 
lôiucs  indiquât  une  gro.sscs.se  de  quatre  mois  révolus.  Tous 
gumens  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  complèi  : 
dissous  ;  les  muscles  étaient  d’un  rouge  brun,  mollasses  et  f» 


«oiis  les  doigts,  et  n’adliérant  plus  aux  os  que  par  leurs  extrémités 
tendineuses.  Les  os  des  membres  étaient  entièrement  dénudés  ;  la 
face  était  dépourvue  de  sesqja'rties  molles;  la  loniancllc  antérieure 
largement  ouverte;  le  crâne  vide  dé  substance  cérébrale.  Le  coro- 
iial  aplati  avait  une' direction  verticale;  sa  partie  supérieure  était 
séparée  des  pariétaux;  et  de  même  que  les  angles  antéro-supérieurs 
de  ceux-ci,  elle  offrait  un  aspect  grisâtre  et  desséché,  comme  si  ces 
portions  d’os  eussent  été  long  temps  exposées  à  raction  de  l’air. 
Làibdomen  ét.ait  ouvert,  et  le  tube  digestif  n’exLstait  plus. 

M  Vassal  attribue  la  cause  de  la  mort  à  une  phlegmasie  intense 
qui  aurait  envahi  tout  le  .système  cutané,  et  se  serait  terminée  par 
ga  ngrène  ;  il  cite  à  l’appui  de  sou  opinion  un  fait  très  remarquable. 

Deuxième  observation.  —  Une  femme  de  dix-neuf  ans,  d’une  forte 
constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  devint  enceinte  pour 
I  l  première  fois  au  commencement  de  1806.  Sa  santé  ne  subit  au¬ 
cune  altération  jusqu'à  la  fin  du  cinquième  mois  ;  mais  alors  elle 
éprouva  un  malaise  indéfinissable;  elle  devint  .triste,  eutdes  appé¬ 
tits  fantasques  ;  souvent  il  lui  survenait  des  frissons  accompagnés 
d’une  chaleur  générale  ;  sa  figure  se  colorait  fortement,  et  une  cé¬ 
phalalgie  importune  la  forçait  à  un  repos  plus  ou  moins  long.  Plu¬ 
sieurs  saignées  du  brasfurenl  pratiquées.  Parvenue  à  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois,  le  travail  se  développa  régulièrement  ;  les  eaux  formè¬ 
rent  une  poche  volumineuse  ;  mais  à  la  rupture  il  sortit  un  li(]uide 
poisseux,  noirâtre  et  d’une  fétidité  si  insupportable  qu’il  fallut  ou¬ 
vrir  toutes  les  croisées.  L’accouchement  fut  prompt  et  naturel  ;  et 
cette  femme  mit  au  monde  un  enfant  vivant  et  à  terme,  à  qui 
manquait  le  bras  du  côté  droit  ;  une  cicatrice  circulaire  recouvrait 
l’articulation  scapulo-huméralc.  «  Frapjié  de  ce  ]>bénoincne,  que 
la  femme  attribuait  à  la  rencontre  d’un  mendiant  qui  u’.ivait  qu’un 
bras,  j’examinai  avec  soin,  dit  M.  Vas.sal,  les  caillots  de  .sang  qui 
étaient  sur  le  lit  de  misère,  et  je  trouvai  l’humérus,  le  radius  et 
b  cubitus,  que  je  remis  à  cette  époque  à  M.  le  professeur  Chaus- 
sie'r  Je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  recherches;  car  j’eusse  in- 
IViilliblément  rencontré  les  os  du  carpe,  du  métacarpe  et  les  pha¬ 
langes  des  doigts.  » 

Ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  n’a  t-il  pas  pu  avoir  lieu  do  même 
dans  le  premier  ?  Il  y  a  eu  identité  de  maladie,  identité  de  résul¬ 
tat  ;  seulement  dans  un  cas  l'affeclion  a  été  générale,  et  dans  le 
second  limitée.  Dans  le  premier  cas  la  rupture  du  cordon  ombili- 
c.d  a  dû  accélérer  la  mort  et  la  putréfaction  ;  le  placenta  demeuré 
sain  et  recevant  iout  le  sang  utérin  a  dû  s'hypertrophicr,  ce  qui  ex¬ 
plique  son  grand  volume. 


ACADÉnUE  DE  MEDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfaing. 

Séance  extraordinaire  du  7  mars. 

Traitement  des  luxations  congéniales.  —  Conformation  du  cerveau, 
fœtus  putréfié  dans  L’utérus.  —  Observations  sphygmométriques. 

Cotte  séance,  dont  nous  n’avons  pu  rendre  compte  jusqu’à  ce  jour  faute 
(I  espace,  a  été  remplie  uniquement  par  la  lecture  des  mémoires  arriérés. 

—  M.  te  docteur  Pravaz  a  lu  une  note  sur  le  traitement  des  luiations  con- 
g  .'niales  du  fémur,  dans  laquelle,  après  avoir  rappelé  l’histoire  de  ces  luxa¬ 
tions  éclairée  parles  travaux  de  Pelletan,  Dupuytren,  de  MM.  Humbert,  de 
Morlaix  et  Breschel,  il  rapporte  l’observatfon  d’une  jeune  fille  traitée  avec 
s  iccès  dans  son  établissement  par  l’extension  continue  et  la  réduction  con- 
séoutive. 

Commissaires  :  MM.  Ribes,  Réveillé-Parise  et  Amussat. 

M.  Leuret  lit  ensuite  un  mémoire  sur  la  conformation  du  cerveau  chez 
l'hoflime  et  les  mammifères,  et  en  tire  des  conclusions  défavorables  à  la  crâ- 
looscopie. 

—  M.  Vassal  rapporte  le  fait  curieux,  d’un  fœtus  putréfié  dans  l’utérus. 

(  C.  plus  hiut.) 

Commissaires  :  MM.  Devilliers,  Villeneuve  et  Lehreton. 

—  iM.  te  docteur  Hérisson  donne  lecture  d’un  mémoire  comprenant  des 
observations  sphygmométriques  sur  le  pouls.  Nos  lecteurs  connaissent  l’ins¬ 
trument  deM.  Hérisson,  le  sphygmomètre,  par  la  description  que  nous  en 
avons  donnée  et  le  rapport  qui  a  été  fait  à  l'institut. 

Les  faits  que  cite  M.  Hérisson  de  nous  paraissent  pas  bien  concluans  en 
i.veur  du  sphygmomètre,  dont  nous  ne  contestons  pas  du  reste  l’utilité 
d’une  manière  absolue. 

Ainsi,  une  hétnopîysie  ,  une  arachnitis,  une  apoplexie  ,  sont  tous  les 
jours  combattues  par  la  saignée,  et  les  doigts  exercés  d’un  médecin  suffisent, 
san.H’eij.ploidusphygmomètre,  pourlui  permellre  d’apprécier  le  degré  dé 


force  du  pouls,  et  le  déterminer  à  la  saignée,  quelle  que  soit  la  faiblesse  ap¬ 
parente  du  malade  dans  les  premiers  cas  ;  quelque  parfait  que  paraisse  son 
rétablissement  dans  le  second  cas. 

Les  applications  du  sphygmomèlre  aux  maladies  du  cœur  nous  paraissent, 
si  l’expérience  les- confirme,  bien  plus  avantageuses. 

Corvisart  avait  écrit  «  que,  d’après  l’état  seul  du  pouls,  il  était  possible 
d’établir  le  diagnostic  d’une  affection  organique  du  cœur,  a  Cette  assertion, 
combattue  par  Laënnec,  pouvait  recevoir  une  nouvelle  démonstration  par  le 
sphygmomètre  ;  mais  la  difficulté  était  d’abord  de  bien  distinguer  les  aberra¬ 
tions  du  pouls  dues  à  un  simple  état  nerveux  du  cœur  ou  à  une  lésion  orga¬ 
nique  réelle.  Il  fallait,  pour  la  surmonter,  comparer  les  phénomènes  notés 
pendant  la  vie,  avec  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie.  C’est  ce  que  M.  Hé¬ 
risson  a  fait,  et  il  est  arrivé  à  pouvoir,  en  effet,  d’après  l’état  du  pouls  exa¬ 
miné  au  sphygmomètre,  établir  le  diagnostic  de  toute  affection  organique 
du  cœur.  L’hypertrophie  sans  rétrécissement  déroge  seule  à  cette  loi,  et  de¬ 
mande,  pour  être  reconnue,  le  concours  des  autres  m'oyens  d’investigation. 

Voici,  du  reste,  les  signes  auxquels  il  accorde  toute  confiance. 

Jiyperlrophie  sans  rétrécissement.  1“  Avec  épaississement  des  parois  et 
diminution  de  la  capacité  ventriculaire  gauche.  —  Impulsion  brusque,  résis¬ 
tance  artérielle  très  forte. 

2“  Avec  épaississement  des  parois  et  augmentation  de  la  capacité  ventri¬ 
culaire  gauche.  —  Impulsion  très  forte  ;  inégalité  marquée  ;  résistance  très 
grande.  ^ 

Rétrécissement  auriculo- ventriculaire  droit,  et  rélrécissemens  ventriculo- 
aortiques.  —  Le  pouls  est  irrégulier,  inégal,  intermittent  ;  la  colonne  de 
mercure  hésite  avant  de  s’élever  ;  et  quand  elle  est  partie,  elle  ne  descend 
pas  toujours  jusqu’à  son  point  de  départ,  ou  n’y  descend  qu’en  deux  temps. 

Rctrécis.sementauriculo-ventriculaire  gauche,  et  rétrécissemensventricu- 
lo-aorliques.  —  Le  pouls  est  ii  régulier,  intermittent,  inégal,  très  dépressi- 
blc.  La  colonne  de  mercure  s’abaisse  au-dessous  de  sou  niveau  par  une  sorte 
d’aspiration  qui  l’entraîne  à  1,  2  etSdegiés,  suivant  l’importance  de  l’obsta¬ 
cle,  et  à  des  intervàlles  plus  ou  moins  longs,  selon  le  déplacement  des  végé¬ 
tations  ou  le  jeu  variable  des  valvulés  altérées  dans  leur  tissu  lorsqu’il  n’exis¬ 
te  pas  de  végétations. 

M.  Hérisson  rapporte  que!.|ues  faits  où  l’autopsie  a  montré  l’exactitude  de 
ces  signe.s.  C’est  ainsi  qu’il  a  reconnu  et  annoncé  d’avance  à  la  Pitié  une  hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche  ;  un  double  rétrécissement  des  orifices  de 
droite  et  de  gauche  ;  et,  dans  un  autre  cas,  il  affirma  l’absence  de  toute  lé¬ 
sion  organique  du  cœur,  malgré  le  bruit  de  râpe  et  de  scie  entendu  au  stéthos¬ 
cope.  Aussi  M.  Hérisson  .pense-t-il  que  ce  dernier  instrument  est  bien  plus 
sujet  à  tromper  que  le  sphygmomètre.  Ainsi,  on  avait  diagnostiqué  au  sté¬ 
thoscope  une  affection  organique  du  cœur,  jugée  même  mortelle,  sur  la  fille 
d’un  financier  de  Paris,  M.  Huntzicker  ;  M.  Hérisson  reconnut  au  sphygmo¬ 
mètre  que  le  cœur  n’était  atteint  que  d’une  manière  indirecte;  et,  en  effet, 
en  six  semaines  la  santé  était  revenue. 

Du  reste,  il  ne  regarde  pas  encore  son  travail  comme  complet,  et  il  pour¬ 
suit  ses  expériences. 

—  Les  commissaires  pour  ce  mémoire  sont  MM.  Andral  fils,  Fouquier  et 
Ferrus. 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATION. 


Séances  du  18  février  et  du  4  mars. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  communique  un  procédé  de  ligature  pour 
la  langue.  Il  consiste  à  pa.sscr,  au  moyen  d’une  longue  aiguille 
droite,  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  pour  la  suture  du  périnée, 
deux  fils  de  couleurs  différentes  sur  la  ligne  médiane  de  la  langue, 
et  parlant  du  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde.  Ou  confie  dans  un  se¬ 
cond  temps  les  extrémités  supérieures  des  fils  aux  mains  d’un  aide,  • 
pour  porter  alternativement  l’aiguille  ;  et  par  elle  les  cxlréniité.s 
inférieures  des  fils  sur  les  bords  latéraux  de  la  langue,  et  les  nouer 
eu  des  temps  différens,  avec  les  extrémités  supérieures.  De  cette 
manière  on  embrasse  l’organe  entier  dans  une  double  ligature. 

M.  Maingauit,  à  cette  occasion,  rappelle  le  procédé  qu’il  a  pré- 
.senté  à  l’académie,  dans  le  tempsqueM.  Mirant  d’Angers  lui  adres¬ 
sa  le  .sien. 

Il  supjiose  qu’il  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  que  propjse 
M.  Vidal.  '  *  ‘ 

Celui-ci  répond  que  son  procédé  n’est  en  aucune  manière  ce¬ 
lui  de  Al.  Alaing.iult.  Il  se  sert,  lui,  d’une  aiguille  droite  et  de. deux 
fils  de  couleurs  différentes  ;  et  M.  Maingauit  emploie  l’aiguille 
courbe  de  De.scbamps,  avec  laquelle  l’opération,  suivant  AI.  Vidal, 
n’est  pas  pr.iticable.  On  pense  bien  que  M.  Alaingault  ne  sc  rend 
|)as  à  cetavis. 

Au  sujet  des  comptes  rendus  des  séances  de  racadémie  de  méde¬ 
cine  et  des  deux  malades  présentés  par  AI,  Amussat,  AI,  Mojon 


Présidence  de  Al.  Mojoh. 


flonne  quelques  explicaliens. physiologiques  sur  les  fonctions  pro- 
-pres  auÿ-<nusçles  sierno-cléiilo-mastoïfliens. 

Leg^alornisles  ont  coutume  de  dire  que  ces  muscles  inclinciït 
KÎlôteen  bas,  en  avant  et  sur  les  côtés.  Suivant  le  professeur  de 
Gône.«,  leur  action  est  de  porter  directement  la  télé  en  arrière.  Si 
l’on  attache  au  col,  dit*il,  un  large  ruban  qui  l’embrasse  étroite- 
.ment,  et  qu’on  porte  la  tête  en  arrière,  le  ruban  se  fi  nisse  et  se 
plisse  dans  la  direction  dos  fibres  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien: 

Dans  ce  mouvement  la  tête  est  un  levier  du  premier  genre.  Le 
jioint  d’appui  est  à  l’articulation  oecipil.o-alloïdieune,  la  résistan- 
ceà  la  partie  antérieure  de  la  tête,  la  puissance  aux  points  d’inser¬ 
tion  des  rau.scles  postérieurs  delà  tête  et  des  sterno-mastoïdiens  en 
particulier,  qui  .s’attachent  à  l’apophy.se  mastoïde,  derrière  l’arti¬ 
culation  oècipifo-vertébrâle-  Le  torticolis,  l’inclinaison  de  la  tête 
siirle  côté,  reconnais.scnl-ilspourcause, d’après  cela,  la  contraction, 
exclusive  du  inoin.s,  des  fibres  du  sterno-inasioïdien  ?  Et  reraédie- 
ra-.l-on  par  la  section  proposée  au  vice  de  contraction  qu’on  .a  en 
vue  de  détruire  ? 

La  question  se  discute  dans  l’assemblée  ;  les  faits  la  décideront. 

—  M.  Lepelletier  fait  part  d’un  accident  déplorable  arrivé  à  la 
maison  de  santé  des  aliénés  du  Mans.  a» 

Un  malade  qu’on  attacha  dans  sa  baignoire,  et  qu’on  y  abandon¬ 
na, fut  brûlé  par  l’eau  trop  chaude  qu’elle  conleuait.  .Ses  cris  étant 
attribués  à  son  délire,  on  ne  se  hâta  pas  de  lui  porter  secours.  La 
brûlure,  qui  était  générale,  amena  la  mort  dans  les  quarante-huit 
heures.  Plusieurs  enseignemens  découlent  de  ce  fait  ;  il  est  inutile 
de  les  déduire. 

—  M.  Velpeau  parle  d’une  femme  qui  s’est  suicidée  dans  un  ac¬ 
cès  de  délire.  Elle  s’est  ouvert  le  ventre  et  a  déchiré  avec  les  on¬ 
gles  ses  intestins.  On  a  fait  1  i  section  des  parties  lacérées,  pratiqué 
la  suture,  et  on  espère  la  guérison. 

— .  M.  Vidal  cite  le  cas  d’un  monumaniaque  qui  avait  coutume 
de  se  déchirer  une  hernie  lorsqu’il  ne  pouvait  la  faire  rentrer  dans 
l’abdomen. 

Une  fois  il  détermina  un  anus  contre  nature  qui  guérit.  Le  fait  a 
été  recueilli  à  l’ancienne  clinique  de  Diipnytren. 

M.  Velpeau  :  Il  est  une  affection  qui  n’est  décrite  nulle  part,  si 
ce  n’est  dans  Boyer,  qui  en  dit  quelques  mots  à  propos  des  fractu- 
res  de  l’avant-bras,  et  qui,  pour  se  présenter  assez  fréiiuemment, 
mérite  de  fixer  l’attention.  Je  parle  de  ces  tuméfactions  ou  goi.fle- 
mens  qui  ont  pour  siège  la  partie  intérieure  de  l’avcuit-bras  et  le 
poignet.  Ils  ont  pu  en  imposer  pour  une  fracture,  car  ils  présentent 
parfois  les  phénomènes  de  la  crépitation.  C’est  contre  ce  signe 
trompeur  (jue  Boyer,  dans  le  passage  que  je  viens  de  ,  rappeler,  a 
cherché  à  prémunir.  Or,  cet  étal  particulier  dépend  d’une  contu¬ 
sion,  d’une  distension,  d’une  irritation;  en  un  mot,  des  coulisses 
tendineuses  des  muscles.  On  l’a  observé  le  plus  fréquemment  dans 
'la  coulisse  qui  donne  pa.ssags  aux  tendons  des  muscles  grand  ab¬ 
ducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  Il  peut  se  manifester  égale¬ 
ment  sur  le  trajet  d’autres  muscles.  Dans  les  coulisses  des  fléchis¬ 
seurs  des  doigts,  à  la  jambe,  dans  celle  des  péronler.s  latéraux,  du 
jambier  postérieur,  etc.  Toujours  est-il  que  ce  sont  les  gaines  ten¬ 
dineuses  qui,  bien  que  l’anatomie  pathologique  ne  l’ait  pas  démon¬ 
tré,  sont  le  siège  du  mal  surlequel  j’appelle  l’attention.  J’ai  recher¬ 
ché  quel  mode  de  traitement  lui  éUait  le  mieux  applicable.  On  em- 
phiie  en  général  les  émolliens,  les  résolutifs.  Le  moyen  ipil  m’a  pa¬ 
ru  d’un  effet  plus  prompt,  plus  immédiat  :  c’est  le  bandage  roulé, 
qu’oM  peut  imprégner  d’ean  froide  on  résolutive.  Le  repos  de  la 
partie  malade  concourt  aussi  puissamment  u  progrès  de  la  réso- 

M.  Malnganll  dit  avoir  observé  uu  as.sez  grand  nombre  de  fois 

celle  affection  chez  les  l)lanchi.sscn.ses;  il  l’a  toujours  allribnée  à 

la. même  cause  anatomique  que  M.  Velpeau,  et  il  se  rendait  comp¬ 
te  de  sa  fréquence  chez  les  blanchisseuses,  par  l’immersion  des 
mains  dans  l’eau  froide,  et  l’habitude  du  .«avonnage,  qui  nécessite 
dos  efl'orls  répétés  des  muscles  de  l’nvant-bras,  surtout  dans  l’ac¬ 
tion  de  tordre  le  linge. 

Divers  membres  ont  f.iit  des  ob.servations  analogues’  M,  Briclie- 
teau,  en  particulier,  à  la  cousuliation  de  rhôpital  Neckur,  où  se 
présenlent  un  grand  nombre  de  blaiichissenscs  de  Vanvres. 


-7-  Le  recueil  de  la  Société  phrénologique  de  Paris. 
meneé  en  iBSa,  vient  de  recevoir  une  nouvelle  impulsion  de-son 
nouveau  comité  de  rédaction,  et  le  premier  numéro-de  la  nouvelle 
série  a  tout  récemment  paru.  On  y  remarque  un  iaittiole.de  M.  le 
professeur  Broussais,  sur  les  rapports  deila  phrénologie  avec  la  phi¬ 
losophie. 

Une  condition  première  de  tout, progrès,  dans  cette  direction 
philosophique,  c’était  des’eiitendre  mutuellement,  philosophes  et 
physiologistes.  Or,  jusqu’à  présent,.les  philosophes  avaient  à  peti 
près  complètement  négligé  la  iphysiologie,  et  par  conséquent  la 
phrénologie,  qui  iTen  est  qu’une  branche  ;  ou  du  moins,, si  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  s’étaient  livrés  à  son  élude,  ils  n’avaion.t  point 
utilisé  ses  données  pour  leur  .science  spéciale,  et  n’y  av.ïiient  point 
importé  ses  jirincipes.  D’un  autre  côté,  les  phrénologistes  ne  s’é- 
laient  pas  rendu  un  compte  assez  ex.icte  des  travaux  .des  philoso- 
pJie.s,  et  n’avaient  point  tiré  de  leurs  méditations  tout  le  parti  qui 
s’nlfrait  à  eux. 

En  général,  les  uns  iTcntendaient  rien  au  langage  des  autres.’ 

M.  Broussais  acherehé  à  faire  comprendre  aux  phrénologistes  le 
progrès  que  la  phycologie  devait  à  l’école  éco.ssaise,  l’importance 
et  la  fécondité  d’un  des  principes  fondamentaux  de  la  pbréno- 

L’article  de  M.  Broussais  a  donc  réellement  quelque  chose  d’ori¬ 
ginal  et  d’utile;  il  déblaie  le  terrain  et  ouvre  une.  voie  nouvelle 

aux  |)enseurs  profonds  et  aux  observateurs  sévères. 

L’article  de  M.  Voisin,  intitulé  :  Une  visite  an  bagne  de  Toulon, 
est  le  disconrs  accueilli  à  la  dernière  séance  annuelle  de  la  société 
phrénologique  avec  tant  de  faveur  et  dont  nous  avons  donné  un 
extrait  dans  un  de  nos  derniers  numéros. 

Celui  de  M  Richard,  qui  vient  après,  traite  le  sujet  déjà  si  sou¬ 
vent  tr.iitédu  Masque  de  Napoléon,  mais  avec  une  supériorité  de 
vues  et  un  talent  de  style  peu  communs. 

Enfin  le  numéro  .se  termine  par  un  article  rempli  d’intérêt,  de 
M.  Fossati,  sur  le  talent  de  la  musique.  Si  nous  ajoutons  à  ces  mor¬ 
ceaux  riiitroduction,  claire,  simple  et  méthodique  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gauberl,  rédacteur  principal,  nous  aurons  mentionné  tous  les 
articles  de  ce  numéro. 

Cette  nouvelle  série  dn  journal  delà  Société  phrénologique  noi  s 
annonce  une  bonne  organisation  dans  le  eomilé  de  rédaction,  et 
nous  pré.sage  un  avenir  favorable. 

Si  celle  publication  continue  à  se  po«r.suivre  avec  ardeur  et  sans 
relâche,  elle  contribuera  plus  que  tout  autre  moyen  à  répandre  les 
connaissances  phrénologiques,  à  en  faire  connaître  le  véritable  es¬ 
prit,  les  doctrines  positives  et  les  utiles  apidicalions. 


—  Nous  avons  reçu  de  M.  Cliervin  la  réponse  du  ministre  du  commerce 
à  sa  lettre  sur  le.s  mesures  propres  à  reconnaître  le  caractère  contagieux  ou 
non  contagieux  de  la  peste,  et  sà  réplique  au  ministre  qui  est  pleine  de  logi¬ 
que  et  de  faits  ;  nous  en  publierons  l’analyse  dans  le  prochain  numéro. 


Exposiiion  de  la  Doctrine  médicale  homœopalliique, 

ou  organne  de  l’art  de  guérir;  par  S.  Hanheraanii.  Traduit  de  l’al¬ 
lemand,  .sur  la  5”  édition,  avec  divers  opuscules  de  l’auteur,  par 
A.-J.-L.  Jo.irdan.  a'  édition,  avec  le  portrait  d’Hanhemanii. 
1  vol.  in  8°.  —  i834- 

Traité  de  matière  médicale, 

OH  de  l’a.  lion  pure  des  médicamens  homœopalhiques;  par  S. 
Ilaiiheniann,  avec  des  tables  proportionnelles  de  rinflucnce 
qu’exercent  diverses  circonstances  sur  cotte  action,  par  C.  Eœn- 
niu  ;  traduit  de  l’allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan,  3  vol.  in  -S”.  — 
iS.’)/). 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chezJ.-B.  Baillière. 


(4)  Journal  de  la  Société  phrénologique  de  Paris,  paraiss.ant  par  livra  - 
sons  Irimeslriellçs  de  5  à  6  feuilles  d'impression.  Chez  Gernière-Baillière,  li¬ 
braire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 


;  éxîw-  ~  tmorimerie  deBÉTHüNE  et  Plom, 


de  VaugirarJ,  56. 


l, bureauda  J«iest  rue  duPont-de^Lodi, 
«5  à  Paris  ;  on  s’abotthe  chea  les  Direo* 
fenrades  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
,t»«ience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
lépîaniations  des  person|»es  qui  ont  des 
wiefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quiuxaineles  ouirragesdont  aexem- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi*  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


FBIX  DE  l’xBOREEHEHZj  FOSB  FIEIS. 

Trois  mois  pfr.,  six  mois  i8  h.,  un  an 
36  fr. 

FOCB  LESDéPABTEHEES.. 

Trolsmois  lo  fr.,  six  mois  Jo  fr.  un-an, 
Ao  fr. 

FOOB  l’élBÀHSEB. 

Un  an  AS  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


I  Expériences  proposées  pour  s’assurer  si  la  peste  est  ou  n’est  pas  conta¬ 
gieuse.  —  Eéponse  du  ministre;  réplique  de  M.  Chercin. 

flous  avons  promis  l’analyse  de  la  réponse  de  M.  le  Ministre  et  de  ta  ré¬ 
plique  de  M.  Chervin;  la  Voici: 

M.  le  ministre  (dans  sa  réponse  en  date  du  10  février)  commence  par  ap¬ 
plaudir  au  dévouement  de  M.  Chervin,  et  lui  rappelle  qu’en  1825  trois  mé¬ 
decins,  MM.  Lassis,  Costa  et  Lasserre  ont  lait  une  demande  pareille  à  la 
sienne,  relativement  à  la  fièvre  jaune  et  à  la  peste  ;  ils  proposaient  aussi  de 
se  revêtir  dans  le  lazaret  de  Marseille  d'habits  de  pestiférés ,  etc.  L’acadé^ 
mie,  dit  M.  le  ministre,  éleva  de  graves  objections  contre  cette  proposition , 
soit  sous  le  rapport  de  la  légalité,  soit  sous  le  rapport  du  danger  de  l’expé¬ 
rience,  soit  enfin  sous  le  rapport  des  résultats  qu’on  pouvait  s’en  promettre. 

Pour  être  décisive,  M.  le  ministre  pdnse  que  l’expérience  devrait  être  faite 
sur  un  nombre  de  personnes  que  l’académie  n’a  pas  voulu  déterminer;  or, 
il  est  évident,  dit-il,  que  les  chances  de  danger,  quelles  qu’elles  soienÇ  aug¬ 
menteraient  en  raison  directe  de  la  quantité  des  effets  de  pestiférés  qu’il  fau¬ 
drait  transporter,  en  raison  aussi  du  nombre  de  personnes  qui  se  renferme¬ 
raient  au  lazaret  pour  se  soumettre  à  l’expérimentation. 

Dans  une  question  aussi  délicate  et  qui  touche  de  si  piès,  non  seulement 
à  l’intérêt  général  de  la  santé  publique,  mais  aussi  aux  intérêts,  particuliers 
de  la  sûreté ,  de  la  tranquillité  des  relations  commerciales  de  la  ville  de 
Marseille,  il  pense  qu’il  n’est  pas  permis  au  gouvernement  de  prendre  une 
décision  sans.avoir égard  à  l’opinion  des  corps  qui  sont  les  organes  elles 
représentans  naturels  des  intérêts  dont  il  a  parlé.  Avant  donc  d’examiner 
quelle  suite  peut  être  donnée  à  cette  demande,  M.  lê  ministre  a  cru  devoir 
la  faire  communiquer  à  l’intendance  sanitaire,  à  la  chambre  de  commerce , 
au  conseil  municipal  de  Marseille  ;  il  ne  manquera  pas  de  faire  connaître  à 
M.  Chervin  les  résultats  de  cette  communication. 

M.  Chervin  répond  :  que  s'il  n’a  pas  rappelé  la  demande  faite  en  1825  par 
MM.  Lassis',  Costa  et  Lasserre,  c’est  que  le  jugement,  porté  par  l’académie  en 
1830,  sur  le  moyen  de  désinfection_de  MM.  Paillette,  lui  paraît  bien  plus  im¬ 
portant,  les  idées^e  contagion  s’étant  modifiées  depuis  lors. 

Quant  aux  objections  élevées  par  l’académie  en  1 8-26,  M.  Chervin  répond 
que  tous  les  jours  on  introduit  dans  nos  lazarets  des  marchandises,  des  hardes 
et  des  passagers  que  l’on  suppose  recéler  un  principe  contagieux,  et  même 
des  malades  de  la  peste  sans  que  l’on  ait  prononcé  la  peine  de  mort  contre 
les  auteurs  de  ces  faits  ?  A  quoi  serviraient  en  effet  les  lazarets  ? 

Bien  plus,  les  règlemens  sanitaires  prescrivent  à  des  hommes  sains  (porte¬ 
faix)  de  se  mettre  en  contact  immédiat  et  répété  (pour  ouvrir  les  balles) 
d’objets  que  l’on  suppose  le  plus  fortement  imprégnés  du  principe  conta- 
■gieux. 

Or,  depuis  plus  d’un  siècle  on  ne  cite  pas  un  seul  porte-faix  qui  ait  été 
[  atteint  de  la  peste  dans  le  lazaret  de  Marseille,  ce  prétendu  palladium  de  la 
=  santé  publique  ;  et  en  1834,  605  porte-faix  y  sont  entrés  pour  la  purification 
des  marchandises ,  c’est-à-dire  pour  se  mettre  30  ,  40,  50  Jours  eh  contact 
immédiat  avec  des  objets  réputés  contaminés. 

Comment  la  législation  défendrait-elle  alors  d’introduire  au  lazaret  de 

I  Marseille  des  habits  de  pestiférés  pour  servir  à  des  expériences  qui,  selon  l’a¬ 
cadémie,  sont  le  seul  moyen  de  faire  résoudre  un  problème  dont  la  solution 
intéresse  au  plus  haut  degré  l’humanité  et  les  relations  des  peuples  ?  Si  du 
reste  il  fallait  une  loi  pour  autoriser  cette  introduction,  le  ministre  pourrait 
1  la  demander  aux  chambres  assemblées. 

Pour  ce  qui  est  du  danger  des  expériences,  M.  Chervin  rappelle  qu’en 
1825  la  grande  majorité  des  médecins  français  et  de  l’académie  croyaient  à 
la  contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  les  documens  qu’il  soumit  à  celle  société  ont 
Changé  cette  opinion,  comme  on  le  voit  dans  le  rapport  que  l’académie  a  fait 
sur  ces  mêmes  documens  en  1827. 


L’académie  avait  craint  qu’une  boîte  où  seraient  les  effets  contaminés  ne 
se  rompît  en  route,  et  que  le  poison  n’infectât  le  navire  ;  mais  l’existence  de 
ce  poison  est  précisément  le  point  eh  litige,  et  on  peut  prévenir  les  effets  de 
la  rupture  de  la  boîte  en  la  recouvrant  de  plusieurs  enveloppes  de  toile 
Cirée.  ' 

La  crainte  de  voirie  poison  uotoV  de  la  fièvre  jaune,  contre  lequel  onavait 
créé  un  lazaret  en  pleine  mer  (île  de  Ratoneau),  ne  saurait. avoir  lieu  pour 
là  peste,  dont  le  poison  est,  selon  les  contagiônistes,  lourd,  visqueux,  très 
tenace,  et  transmissible  seulement  par  contact  immédiat. 

M.  Chervin  pense,  contrairement  à  l’académie,  que  ce  ne  serait  pas  ache¬ 
ter  trop  cher,  par  la  vie  des  expérimentateurs,  la  certitude  de  la  contagion. 

Relativement  au  résultat  des'expériences,  l’académie  a  craint  que  le  prin¬ 
cipe  contagieux  ne  fût  affaibli  par  une  longue  exposition  à  l’air  libre  ;  M. 
Chervin  demande  que  les  effets  soient  recueillis  au  moment  meme  de  la 
mort,  et  placés  immédiatement  dans  des  caisses  hermétiquement  fermées, 
et  faites  avec  une  substance  que  l’on  ne  crut  pas  pouvoir  altérer  le  poison; 
le  bois,  par  exemple, 

M.  Chervin  pense  que  les  miasmes  de  la  peste  sont  peu  susceptibles  d’être 
détruits  ou  affaiblis  dans  le  court  voyage  d’Alexandrie,  puisque  ceux  de  la 
fièvre  jaune,  que  l’on  dit  volatils,  sont,  dit-on,  transportés  de  pays  bien  plus 
éloignés. 

L’académie  avait  pensé  que  le  nombre  de  trois  expérimentateura  ne  suffi¬ 
sait  pas  pour  juger  la  question,  et  que  leur  immunité  ne  prouverait  pas  que 
la  maladie  ne  fût  pas  contagieuse  ;  M.  Chervin  partage  cette  opinion,  mais  U 
ne  doute  pas  que  des  centaines  d'expérimentateurs  ne  se  joignisseiit  à  Im. 
Du  reste,  l’académie  avait  pensé  que  les  expériences  pourraient  être  faites  si 
des  effets  contaminés  étaient  accidentellement  introduits  dans  le  lazaret  ; 
elle  n’avait  donc  rejeté  que  partiellement  la  proposition  de  MM.  Lassis,  etc. 

Le  danger  queM.  le  ministre  voit  dans  l’acciimulation  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’effets  contaminés  pour  un  grand  nombre  d’expérimentateurs,  n’exisie 
pas,  selon  M.  Chervin,  dans  le  lazaret  de  Marseille,  qui  a  232,762  mètres 
61  centimètres  carrés  de  superficie,  et  où  des  pestiférés  ont  souvent  été  ad¬ 
mis  sans  résultats  fâcheux  pour  la  santé  publique. 

M.  Chervin  indique  ensuite  la  manière  dont  les  expériences  devraient 
être  faites. 

«  On  ouvrirait,  dit-il,  dans  une  chambre  bien  close,  la  caisse  qui,  d’après 
les  certificats  d’origine  et  l’état  descriptif  de  son  contenu,  renfermerait  les 
effets  supposés  les  plus  contaminés,  etmoixeufje  me  revêtirais  sur  le.champ 
de  ces  mêmes  effets,  m’étant  lavé  préalablement  tout  le  corps  avec  de  l’eau 
de  savon,  dans  la  vue  de  rendre  l’absorption  du  virus  pestilentiel  plus  facile 
et  plus  prompte. 

Cl  Si.  au  bout  de  quinze  jours  je  n’avait  éprouvé  aucun  accident,  deux  au¬ 
tres  expérimentateurs  procéderaient  absolument  de  la  meme  manière  que 
moi.  Après  quinze  autres  jours  d’épreuves  sans  résultat,  cinq  autres  person¬ 
nes  se  soumettraient  à  réxpérience  d’une  seule  fois,  et  si  l’innocuité  des  ob¬ 
jets  réputés  contaminés  se  soutenait,  on  augmenterait  progressivement  le 
nombre  des  individus  qui  devraient  servir  à  l’expérimentation.  De  cette 
manière  la  vie  de  quelques  personnes  seulement  se  trouveraiUxposée,  et  la 
santé  publique  n’aurait  absolumefit  aucun  risque  à  courir,  puisque,  d’après 
les  précautions  que  je  viens  d’indiquer,  les  cas  de  peste  qui  pourraient  sur. 
venir  pendant  l’expérimentation,  seraient  assurément  moins  nombreux  que 
ceux  que  le  commerce  a  introduits  plusieurs  fois  dans  le  lazaret  sans  nul  in¬ 
convénient  pour  les  populations  environnantes,  bien  qu’on  prétende  cepen¬ 
dant  que  quelques  employés  auprès  des  malades  ont  été  parfois  frappés  de  la 
peste  dans  cet  établissement.  Ajoutons  que  des  individus  atteints  de  la  fièvre 
jaune  ont  aussi  été  admis  dans  le  lazaret  de  Marseille  à  différentes  époques, 
et  notamment  en  1 802,  en  1 804  et  et  1 82 1 ,  sans  qu’aucun  accident  ait  été  la 
suite  de  leur  admission.  Leur  nombre  s’éleva  à  25  la  dernière  année. 

«  Enfin  si  l’on  avait  la  moindre  crainte  pour  les  personnes  qui  seraient  en 
quarantaine,  lorsqu’on  voudrait  procéder  aux  expériences  ,  il  serait  très  fa¬ 
cile  de  les  envoyer  au  lazaret  de  l’île  de  Ratoneau,  qui,  par  ce  moyen,  ser¬ 
virait  au  moira  à  quelque  chose. 


»  Quant  aux  porte-faix  chargés  de  la  purification  des  marchandises,  leurs 
fonctions  les  mettent  journellement  en  contact  avec  des  objets  réputés  con¬ 
taminés,  et  ils  sont  d’ailleurs  séquestrés  dans  leurs  enclos  respectifs,  u 

Enfin  M.  Chervin  s’attache  à  prouver  que  les  intérêts  commerciaux  de 
Marseille  ne  sauraient  souffrir  de  ces  expériences,  et  il  s’appuie  des  paroles 
de  M.  Yilleneuve,  qui  a  publié  en  1826  une  statistique  des  Bouches-du- 
Rhône  ,  et  de  eelles  même  du  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé ,  qui 
tous  deux  témoignent  du  peu  d’inquiétude  que  conçoit  la  population  quand 
elle  apprend  que  la  peste  est  dans  le  lazaret. 

M.  Chervin  conclut  par  conséquent  que,  ainsi  que  l’académie  le  disait  en 
1826 ,  il  serait  digne  de  la  France  d’accepter  les  expériences  proposées  ; 
il  espère  que  le  ministre  partagera  les  généreuses  inspirations  de  M.  Gay- 
Lussac  (juillet  1833,  Acad,  des  Sciences),  et  ne  s'opposera  pas  à  des  essais 
si  utiles  à  l’humanité. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BouKEir. 

Observation  d’hydrocéphale  chronique  chez  une  jeune  fille  de 
sept  ans. 

Conformation  normale  du  crâne  d  la  naissance;  affection  cérébrale  aiguë 
à  l’âge  de  6  mois;  augmentation  considérable  du  volume  de  la  tête  jusqu' d 
l’âge  de  5  ans;  intelligence  très  obtuse;  progression  impossible;  mem¬ 
bres  inférieurs  grêles  ;  intégrité  des  fonctions  sensoriales  ;  mort  par 
suite  d’une  rougeole  compliquée  de  pneumonie  double;  deux  litres  de 
sérosité  limpide  dans  les  ventricules  cérébraux;  hépatisation  partielle  des 
deux  poumons. 

Adélaïde  Vigneron,  âgée  de  sept  ans,  est  transportée  à  l’hôpital 
dans  les  derniers  jours  de  décembre,  et  couchée  au  n.  4  de  la  salle 
Ste-Catlicriue. 

D’après  les  renseignernens  fournis  par  sa  mère,  celle  jeune  fille 
est  née  à  terme,  la  tête  bien  conformée.  A  l’âge  de  six  mois,  très 
probablement  à  la  suite  d’une  violence  extérieure  que  semble 
indiquer  une  cicatrice  au  front,  elle  a  été  prise  d’une  affection  cé¬ 
rébrale  aiguë  qui  a  été  combattue  par  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  énergique.  Des  sangsues  ont  été  appliquées  aux  apophyses 
mastoïdes  et  sur  la  suture  sagittale;  les  symptômes  de  phlegmasie 
cérébrale  aiguë  se  sont  dissipés,  mais  l’intelligence  ne  s’est  pas  déve¬ 
loppée.  L’enfant  n’a  jamais  pu  marcher  ;  la  tête  a  graduellement 
augmenté  de  volume  jusqu’à  l’âge  de  ciiK[  ans,  époque  à  laquelle  la 
malade  ii’a  pu  en  supporter  le  poids.  Les  membres  inférieurs  sont 
toujours  restés  grêles  ;  les  muscles  atrophiés. 

Lorsque  nous  l’avons  examinée  pour  la  première  fois,  nous 
avons  constaté  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  face  rosée  offrant  encore  assez  d’embonpoint, 
tête  d’un  volume  considérable,  front  saillant,  ossification  des  fon¬ 
tanelles.  Le  crâne  a  i5  pouces,  mesuré  des  bosses  frontales  à  la 
protubérance  occipitale  externe,  et  i5  pouces  a  lignes  d’un  conduit 
auditif  externe  à  celui  du  côté  opposé;  l’intelligence  est  très  ob¬ 
tuse;  la  malade  ne  répond  que  par  monosyllabes,  elle  prononce 
distinctement  papa  et  maman,  articule  son  nom,  reeonnait  ses  pa¬ 
rons  et  né  donne  pas  d’autres  marques  d’intelligence.  La  vue  est  in¬ 
tacte,  l’ouïe  nette,  la  langue  large,  humide  et  mobile  ;  les  mouve- 
mens  des  membres  supérieurs  sont  libres  ;  cependant  la  malade  ne 
peut  elle-même  prendre  ses  alimens.  Les  membres  inférieurs  sont 
atrophiés;  la  progression  n’a  jamais  eu  lieu;  la  sensibilité  de  la 
peau  est  également  obtuse  à  droite  et  à  gauche,  mais  non  entière¬ 
ment  abolie. Les  évacuations  sont  volontaires.  La  malade  ne' lâche 
souselle  que  la  nuit, lorsqu’elle  est  privée  des  personnes  qui  l’entou¬ 
rent  liubilnellemcnt. 

Son  état  n’a  pas  offert  de  changement  jusqu’aux  premiers 
jours  de  mars. 

A  celte  époipie  est  survenue  une  «rougeole  intermittente  qui  a 
inarché  d'une  manière  très  irrégulière,  et  tpii  s’est  compliquée 
d'une  double  pneumonie,  contre  laquelle  les  émissions  sanguines 
et  les  antimoniaux  se  sont  montrés  impuissans.  ^ 

Elle  a  succombé  sans  convulsion  dans  un  état  d’asphyxie. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure  Embonpoint  ordinaire;  bosses  frontales  très 
saillantes;  sur  celle  du  côté  droit  existe  une  cicatrice  linéaire  de 
deux  lignes  de  largeur  sur  6  à  8  de  longueur.  • 

Tête.  La  voûte  du  crâne  enlevée,  le  cerveau  se  présente'  sous  la 


forme  d’une  masse  tremblottante  et  fluctuante;  la  grande  cavHé 
de  l’arachnoïde  et  le  réseau  de  la  pie  mère  ne  contiennent  pas  une 
seule  goutte  de  sérosité.  Les  deux  membranes  conservent  leur 
consistance  et  leur  transparence  nof-male^.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  périphérie,  du  cerveau  sont  médiocrement  injectés. 
Les  circonvolutions  sont  aplaties  ,  les  anfractuosités  presque  en¬ 
tièrement  effacées  et  réduites  à  de  très  petits  sillons  superficiels. 
Le  cerveau  semble  déplissé.  Les  méningés  se  détachent  de  la  su¬ 
perficie  du  cerveau,  sans  entraîner  a|>rès  elles  des  portions  de  sub- 
tance  corticale.  Une  ponction  étant  faite  à  la  partie  poslérieure 
du  ventricule  gauche,  donna  issuç  à  dem^  litres  environ  de  sérosité 
limpide,  et  détermina  l’affaissement  de  la  masse  cérébrale.  Les 
ventricules  latéraux  ayant  été  inci.sés  d’arrière  en  avant,  et  leurs 
parois  renversées  sur  les  côté.s,  on  aperçut  une  immense  cavité 
dont  il  fut  facile  d’évaluer  les  dimension.s.  Leur  diamètre  aniéro. 
postérieur  était  de  six  pouces  et  quelques  lignes;  Du  reste ,  la  face 
interne  de  ces  ventricules  n’offrait  ni  injection  ni  rainollissemenl.  ^ 
L'ouverture  de  Monro  avait  le  diamètre  d’une  pièce  d’un  demi-  ' 
franc.  Le  troisième  ventricule  était  aussi  iiolablemeiit  dilaté.  L’a¬ 
queduc  de  Sylvius  pouvait  admettre  l’extrémité  du  pelit  doigt.  La 
valvule  de  Vieussens  était  énorme.  Les  nerfs  olfactifs,  Ics  herfs  op¬ 
tiques  et  les  autres  nerfs  cérébraux  étaient  intacts.  Les  suhstancts 
corticale  et  médullaire  étaient  notablement  atropliiées.  Celte  al¬ 
tération  portait  plus  encore  sur  la  substance  blanche  qûe  sur  la 
grise.  Cette  dernière  avait  une  demi -ligne  d’épaisseur,  et  l’autre 
n’avait  guère  qu'une  ligne  vers  la  partie  supérieure  et  antérieure 
des  ventricules.  Le  corps  calleux  était  très  aminci. 

Thorax.  Le  larynx  et  la  trachée  sont  à  l'état  sain.  Il  n’existe  au¬ 
cune  adhérence  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Aucun  li¬ 
quide  n’est  contenu  dans  les  cavités  pleurales.  Le-s  deux  poumons 
présentent  dans  leur  moitié  inférieure  un  mélange  d’héputisation 
rouge  et  grise.  Rien  dans  le  cœur  ni  dans  les  gros  v.ais.seaux. 

Abdomen.  Les  organes  contenus  dans  cette  cavité  ne  présentent 
pas  d’altération. 


Production  cornée  dans  la  région  lombaire  gauche;  extirpation;  cicatri¬ 
sation  régulière  et  définitive;  par  U.  Faget,  D.-M.-P. 

Un  Indien  de  Lapollan,  village  près  de  Guadalajara  (Mexique), 
laboureur,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’une  forte  constitution,  en¬ 
tra  à  l’hôpital  Saint-Michel  de  cette  ville  en  mai  i85i  ;  j’en  étais 
le  chirurgien  en  chef. 

Il  portait  dans  la  région  lombaire  gauche,  deux  pouces  au-des¬ 
sus  de  la  crête  illiaque,  une  production  cornée  qui  semblait  naître 
de  la  {leau  comme  le  poil  sort  de  son  bulbe.  La  base  de  cette  pro¬ 
duction  nouvelle  se  mouvait  sur  une  tumeur  adhérente  aux  tissus 
profonds,  et  qui  n’excédait  guère  on  étendue  le  périmètre  du  pris¬ 
me  qu’elle  représentait. 

La  pe,au  qui  la  recouvrait  était  saine,  môme  jusqu’aux  points 
qui  circonscrivaient  la  végétation.  Les  mouvemens  qu’on  impri¬ 
mait  à  ce  corps  nouveau  donnaient  lieu  à  de  vives  douleurs. 

Le  malade  in’apprH  que  celte  affection  kéraloïde  datait  de  dix  ou 
douze  ans.  Son  début  fut  caractérisé  par  l’apparition  d’une  petite 
tumeur  douleurcuse  qui  ne  tard.i  pas  à  s’ulcérer  et  à  prendre  de 
l’accroissement,  malgré  les  topiques  divers  dont  il  faisait  usage. 
Une  année  après  celte  première  apparition,  la  surface  ulcérée  se  , 
changea  Cii  une  efflorescence  cornée  qui,  continuant  à  prendrçdc 
raccrolssement  durant  trois  ans,  acquit  une  longueur  de  trois  > 
ponces  et  une  circunféreiice  de  six  à  sept.  j 

Le  malade,  incommodé  de  la  présence  d’un  corps  qui  ne  lui  E 
permettait  pas  de  se  livrer  sans  souffrir  à  scs  travaux  ordinaires,  j 
voulut  s’en  débarrasser  après  s’êlre  assuré  qu’il  était  privé  de  vie. 

A  cet  effet,  il  profita  de  la  direction  horizontale  de  la  corne  pour  j 
l'apposeï’  sur  un  billot,  et  donner  ainsi  à  son  fils  la  facilité  de  la  j 
relranclier  avec  la  scie.  Celle  opération  ne  fut  pas  définitive, 
comme  il  l’avait  espéré  ;  il  dut  y  recourir  de  nouveau  trois  ans  i 
après  ;  in.ais  une  nouvelle  période  de  plusieurs  années  s’étant  écou- 
lée,  et  cette  fois  ne  se  confiant  plus  à  .ses  propres  ressources,  il  prit 
le  parti  d’entrer  à  l’hôpital.  | 

La  somme  des  fragmens  obtenus  par  ces  diverses  résections  | 
équivalait  à  une  longueur  de  dix  pouces.  i 

Persuadé  que  l’exiirpalion  seule  pouvait  prévenir  toute  récidive, 
j’y  procédai  de  la  manière  suivante  : 

J’enveloppai  dans  deux  incisions  demi-elliptiques  la  base  de  la 
végétation  morbide,  de  telle  sorte  que  le  plus  grand  diamètre  do 
la  perte  de  substance  fût  parallèle  à  la  colonne  vertébrale.  Par  une 


dissection  minutieuse,  je  m'assurai  que  la  dégénérescence  se  pro- 
-oiiKeaitprofortdément  à  travers  le  tissu  cellulaire,  1  aponévrose 
lombaire,  et  paraissait  prendre  fin  au  point  de  naissance  des  fibres 
charnues.  Quelques  rameaux  artériels  furent  liés. 

La  surface  nouvelle  fut  abandonnée  à  la  suppuration  :  aucim  ac¬ 
cident  grave  n’étant  venu  contrarier  les  progrès  de  la  cicatrisation, 
la  guérison  fut  complète  à  la  fin  de  la  sixième  semaine. 

Anatomie  pathologique  de  la  production  comie  et  des  tissus  sous-jaeens. 


ACADÉBIIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfkanc. 

Séance  du  17  mars. 

Correspondance  ;  discussion  sur  l’ homœopathie  ;  pièces  pathologiques  s 
par  MM.  Emery  et  Robert;  cancer  delà  langue  guéri  par  la  ligature, 
par  M.  Lis  franc. 


La  production  cornée,  qui  paraissait  émaner  immédiatement  de 
la  peau,  se  trouvait  entée  sur  la  tumeur  déjà  merlionnée,  et  sem¬ 
blait  s’identifier  avec  elle.  Celle-ci  offrait  les  caractères  propres 
aux  tissus  squirrheux.  Sa  masse,  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre, 
avait  un  fond  de  consistance  ravoïde  semé  çà  et  là  de  points  ra- 
inollis,  .qui  nous  parurent  être  les  premières  traces  de  la  transfor¬ 
mation  médullaire  :  de  ses  deux  faces  naissaient  des  prolongemeus 
fibteiix  qui  aboutissaient .  à  la  fois  à  la  corne  et  aux  tissus  sous- 
jacens.  j.  1 

La  végétation  cornée  dont  nous  venons  d’étudier  les  radicules, 
avait  un  véritable  collet  au  niveau  des  fégumens.  De  là  naissait 
nu  renflement  bulbeux  qui  allait  se  rétrécissant  graduellement 
pour  se  terminer  par  une  sorte  d’efllorescence. 

Ce  corps  était  irrégulièrement  cylindrique  ;  légèrement  aplati 
sur  quatre  faces,  il  offrait  des  saillies  et  des  enfoncemens  longitu¬ 
dinaux  qiii  prouvent  l’arrangement  de  ses  fibres  en  faisceaux  pa¬ 
rallèles:  ses  dimensions  au  moment  de  l’opération  étaient  une 
hauteur  de  trois  pouces,  un  diamètre  do  deux  pouces  à  la  base,  et 
ntl  pouce  et  demi  au  sommet.  Sa  couleur  était  le  fauve  clair  ;  il 
s'en  détachait. des  stries  de  pigmenlum  noirâtre,  qui  s'affaiblissaient 
en  s’éloignant  de  la  peau. 

Au  niveau  du  collet  l'épiderme  se  prolongeait  sur  la  proémi¬ 
nence.  ' 

La  texture  intérieure  de  la  tumeur  était  évidemment  fibrillaire. 
Sa  densité  allait  en  diminuant  de  la  circonférence  au  centre  et  du 
sommet  à  la  base,  de  telle  sorte  qu’au  centre  et  près  de  son  origine 
se  trouvait  une  cavité  qui  était  due  à  une  sorte  de  raréfaction  de 
tissu. 

Une  coupe  transversale  du  sommet  laissait  apercevoir  une  dispo¬ 
sition  tubulaire  qui  rappelait  celle  des  verrues. 

Analyse  chimique.  —  L’analyse  chimique  de  celle  excroissance 
kéraloïde,  d’après  le  rappoi  t  de  M.  lîarbet,  organe  d’une  commis¬ 
sion  prise  âu  sein  de  la  société,  et  composée  de  MM.  Lartiguè, 
.Fauré  et  Barbet,  a  donné  les  résultats  suivons  : 

Matière  animale  fibreuse  insoluble  qu’on  peut  coqsidérer  com¬ 
me  de  ralbumiiie  concrète,  la  presque  totaliié. 

Mucus,  très  petite  quantité. 

Phosphate  de  chaüx ,  idem. 

Muriatc  de  soude  ,  idem. 

.Laclale  de  soude ,  -  des  traces. 

On  peut  conclure  de  ce  travail  que  cette  production  a  une  grande 
analogie  avec  le  plus  louable. 

Le  fait  dont  je  viens  de  rappeler  l’histoire  n’est  pas  seul  de  cette 
espèce. 

Le  hasard  m'a  fait  rencontrer  dans  l’hôpital  Saint-Andrès  de 
Mexico  un  homme  de  couleur  qui  portait  depuis  plusieurs  années 
une  excroissance  kératoïde  sur  la  région  fronto-pariétale  droite, 
(ie  cas  différait  du  précédent  en  ce  que  la  tige  offrait  une  division 
en  deux  branches  d  illégale  longueur,  dont  l’une  se  roulait  en  spire 
po'ir  envelopper  l’oreille  :  je  ne  saurais  mieux  la  comparer  pour 
.sa  configuration  qu’à  celle  du  bélier.  Quant  à  su  ba.se,  elle  était 
circonscrite  par  des  tumeurs  et  des  ulcérations  qui  me  parurent 
être  cancéreusc.s.  Je  sus  plus  tard  que  le  malade  avait  succombé 
à  la  propagation  de  la  dégénérescence  jusqu’aux  parois  du 
crâne.  (.) 


(  i)  Journal  de  Méd.  Pratiq.  de  Bordeaux. 


Une  aflluehoè'cohsidérable  dé  spectateurs  encombre  les  bancs 
réservés  au  public  et  les  couloirs. 

—  La  correspondance’  comprend  :  . 

1“  Lettre  de  l’académie  des  sciences  qui  demande  l’opinion  de 
l’académie  de  niédccine  sur  la  conservation  des  cadavres  et  les  pro¬ 
cédés  qu’elle  emploie. 

2*  Lettre  de  M.  Sanson,  qui  demande  qu’on  nomme  une  com¬ 
mission  pour  l’examen  des  ventilateurs.. 

3*  Lettre  d’un  médecin  sur  un  typhus  épidémique  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Ardèche  ;  renvoi  à  la  commission. 

4°  Lettre  de  M.  Robert ,  de  Marseille,  qui  donne  le  nombre  de 
666  cholériques  depuis  le  17  février  jusqu’au  11  mars,  sur  lesquels 
il  y  a  eu  480  morts. 

—  M.  Velpeau  donne  l’explication  à  l’académie  d’un  instru¬ 

ment  de  M.  le  docteur***,  agrégé  de  la  faculté  de  Strasbourg, 
pour  exciser  avec  plus  de  facilité  le  col  de  la  matrice.  J 

—  L’ordre  àu  jo.ir  e.st  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’ho- 
moeopathic. 

—  M.  Itard  a  la  parole.  - 

Plusieurs  membres  demandent  que  le  rapporteur  de  la  commis- 

sioa  donne  de  nouveau  les  conclusions,  du  rapport  avant  d’enten¬ 
dre  M.  llard. 

M.  Adelon  a  la  parole. 

11  répète  que  l’installation  d’un  di.spensaire  est  une  chose 
grave;  qu’il  faut  s’assurer  de  l’.iyantage  de  la  méthode;  qu’on  ne 
pourrait  l’accorder  qu’autant  qu’elle  serait  inoffensive. 

M.  Itard  lit  son  opinion  sur  la  gravité  de  la  question,  et  consé¬ 
quemment  sur  l’importance  de  la  décision  de  l’académie. 

Plusieurs  membres  demandent  à  la  fois  la  parole.  (Agitation.) 

Elle  est  accordée  de  préférence  à  M.  Andral,  membre  de  la  com¬ 
mission.  (Profond  silence;  mouvement  de  curiosité.) 

M.  Andral  dit  qu’on  ne  peut  pas  accorder  un  dispensaire  ni  un 
hôpital  aux  médecins  homœopathes,  parce  que  l’humanité  ne  peut 
pas  être  soumise  à  l’expérimentation  ;  qu’en  fait  de  science  il  faut 
des  faits  et  de  la  raison,  que  sans  cela  il  n’y  a  pas  de  limites  possi¬ 
bles  à  l’intelligence;  qu’il  a  fait  des  expériences  rigoureuses  avec 
bonne  foi,  qu’il  a  expérimenté  sur  1 3o  ou  1 40  malades  en  face  des  ho¬ 
mœopathes;  que  les  médicamens  étaient  fournis  par  M.'Guibourt; 
que  les  sœurs  se  sont  prêtées  avec  bonne  volonté  à  l’exécution  des 
mesures  sévères  qu’exige  l’homœopathie  ;  que  les  malades  qnt 
strictement  suivi  le  régime,;  qu’enfin  il  croit  s’être  donné  autant 
de  peine  que  les  disciples  de  ilahnemann  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu 
une  seule  expérience  couronnée  de  succès.  Voici  comment  j’ai 
compris  l’expérimentation,  dit-il  : 

1°  11  s’agissait  de  savoir  jusqu’à  quel  point  on  peut  produire  des 
maladies  semblables  sur  l’homme  sain.  J’ai  donc  pris  du  quin¬ 
quina,  ainsi  que  plusieurs  autres  médecins,  depuis  10  grains  jus¬ 
qu’à  24,  et  lesglobules  étaient  préparés  par  M.  Guibourt  lui-mê¬ 
me;  ce  quinquina,  nous  l’avons  pris  et  à  l’état  de  substance,  et  à 
l’état  de  poudre,  et  à  l’élal  d’extrait  :  aucun  de  nous  n’a  eu  de  fiè¬ 
vre  intermittente;  les  plus  délicats  ont  eu  de  la  céphalalgie,  c’est- 
à-dire  des  indispositions  qui  étaient  essentiellement  continues. 

'Nous  avons  pris  de  l’aconit,  et  nous  n’avons  point  éprouvé  do 
symptômes  de  la  pléthore  ;  nous  avons  pris  du  .soufre  pour  nous 
donner  la  gale,  et  nous  n’avons  rien  eu.  J’ai pris  des  globules  d’Ar- 
uica  sans  éprouver  de  douleurs  semblables  à  des  contusions,  ainsi 
que  cela  flevait  être.  Nous  avons  employé  une  foule  d’autres  médi¬ 
camens,  et  nous  n’avons  rien  éprouvé. 

2°  Est-il  possible  d’obtenir  des  guérisons  par  les  médicamerts 
homœopathiques?  Je  me  suis  adressé  à  diverses  maladies:  ainsi, 
plusieurs  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  ont  été  traités 
par  des  gfoèu/ss  de  quinquina;  quelques-uns  ont  guéri,  mais  c’était 
le  plus  petit  nombre  (1);  tandis  qu’au  contraire,  ils  guérbsaient 


(1)  Tous  les  médecins  savent  qu’un  grand  nombre  de  fièvres  intrmitten- 


tous  par  le  quinquina  administré  allopàlhiquement.  L’aconit  n’a 
exercé  aucune  influence  sur  les  affections  pléthoriques;  ainsi  sur 
'  4o  cas,  je  ne  pourrais  citer  aucune  guérison.  J’ai  traité  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  les  rhumatismes  homœopalhiquement  sans 
succès  aucuns,  et  j’ai  guéri  les  mêmes  malades  par  l’allopathie. 
J’ai  opposé  l’aconit  et  la  belladone  à  plusieurs  cas  de  pneumonie 
aiguë,  et  je  n’ai  pas  obtenu  la  moindre  amélioration.  En  résumé, 
dans  toutes  les  maladies  que  j’ai  traitées  homœopathiquemeut,  il 
m'a  faliu  revenir  à  l’allopathie,  car  les  symptômes  marchaient  en 
s’aggravant.  (Applaudissemens.) 

M.  Double  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  ceux  de  M.  Audral, 
et  qui  datent  de  1801.. 

M.  Piorry  trouve  que  le  rapport  de  la  commission  est  trop  es¬ 
sentiellement  académique;  o’est-à-dire  qu’il  est  trop  bien  fait,  en 
des  tërmes'irOp  convenables  ;  il  démontre  que  l’homoeopalhie  est 
•absiwdelpitioe  qu’elle  ne  veut  pas  conuaîire  le  siège  de  la  maladie; 
ainsi,  dans  la  pneumonie,  elle  ne  reconnaît  que  le  crachement  de 
sang,  1^  douleurs,  etc.,  etc.  Et,  dit-il,  un  homme  ne  peut  plus 
marcher,  qu’a-t-il?  de  la  douleur  dans  la  cuisse,  etc.  ;  on  ne  s’at¬ 
tache  qu’aux  .symptômes;  aussi  gardera-t-il  une  fracture  du  fémur 
toute  sa  vie  s’il  reste  entre  les  mains  des  homœopathes.  Cette  doc¬ 
trine  que  nous  discutons,  a-t-ôn  dit,  ne  peut  pas  faire  de  mal,  car 
elle,  peut  être  considérée  comme  médecine  d’expedation.  Mais, 
Messieurs,  l'expectation  est  loin  d’être  applicable  dans  tous  les  cas. 
Je  pense  qu’il  faut  refuser  avec  énergie,  et  je  propose  donc  cette 
conclusion  .  il  n’est  pas  convenable  de  former  un  dispensaire  ni 
un  hôpital,  parce  que  la  série  des  données  homœopathiques  ne 
repose  ni  sur  l’expérience,  ni  sur  la  raison. 

'M.  Rochoux  dit  qu’en  refusant  avec  énergie,  il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  de  porter  atteinte  à  la  liberté,  car  la  liberté  est  la  vérité,  et  dé- 
■  fendre  la  vérité  c’est  défendre  la  liberté. 

M.  Castel  désire  que  le  refus  soit  fait  avec  réserve,  parce  qu’il 
est  possible  qu’il  n’y  ait  que  de  l’erreur  dans  lesdisciples  d’Hahne- 
maun.  Cependant,  dit-il,  il  ne  faut  pus  que  ces  conclusions 
soient  pusillanimes. 

lH.  .Nacquart  pense  que  les  conclusions  doivent  être  énergiques. 

M.  Bouillaud  a  la  parole,  qu’il  avait  demandée  long-temps  avant 
le  départ  de  MM.  Andral  et  Ilard,  afin  de  confirmer  ce  que  ce  pre¬ 
mier  avait  dit.  Il  résume  donc  ainsi  sa  pensée  sur  l’homoeopathie  : 
c’est  que  le  sculmoyen  d’en  finir,  est  de  faire  passer  les  liomœopa- 
tfaes  par  le  supplice  de  l’homceopathie  dans  les  dispensaires  qu’ils 
"voudront  créer. 

M.  Pelletier  dit  qu’il  s’e.st  souvent  trouvé  sur  les  émanations  des 
matières  végétales  qu’il  a  respirées  et  même  avalées  homœopathi- 
qaement  sans  avoir  jamais  rien  éprouvé;  d’où  il  conclut  qu’au 
moins  sur  l’homme  sain,  les  médicamens  homœopathiques  sont 
sans  effets. 

M.  Virey  parle  au  milieu  d’un  bruit  général. 

M.  Bally  a  la  parole.  (Profond  silence,  mouvement  de  curiosité.) 
Ayant  écrit  à  MM.  Curie  et  Simon  que  j’étais  à  leur  disposition, 
que  mes  salles  leur  étaient  ouvertes,  pendant  quatre  ou  cinq  mois 
ils  traitèrent  un  grand  nombre  de  malades.  M.  Curie  ayant  persisté 
plus  long-temps  que  M.  Simon,  me  parait  un  homme  à  conviction. 
Un  registre  fut  ouvert  pour  constater  le  traitement  et  l’état  des 
malà‘des  sous  la  direction  de  M.  Curie;  et  après  quatre  ou  cinq 
mois  aucun  n’avait  guéri.  J’offre  de  présenter  le  registre  à  l’acadé¬ 
mie.  Je  dois  cependant  parler  de  deux  faits;  c’est  : 

1“  Une  femme  qui  avait  un  cancer  de  l’utéru.s,  qui  est  sortie, 
mais  qui  est  rentrée  quelque  temps  après  pour  venir  mourir  dans 
lé  service  de  M.  Piorry. 

a*  Un  homme  affecté  de  fièvre  typhoïde,  traité  par  M.  Curie,  a 
guéri  après  trois  ou  quatremols-(i). 

Je  conclus  donc  qu'il  faut  énergiquement  refuser.  (Vifs  applau- 
dissemens.) 

M.  Double  parle  d’un  ouvrage  deHahneinann,  qui  date  de  i8o5, 
et  d’après  lequel  il  a  alors  expérimenté  sans  suceès,  d’où  il  conclut 


tes  simples  guérissent  par  le  seul  secours  de  régime  sans  médicamens,  e* 
peu  de  jours  après  l’entrée  des  malades  dans  les  hôpitaux. 

[N.  du  Red.) 

(  1  )  Ceci  veut  dire  que  la  maladie  a  guéri  d'elle-même. 

{H.  du  Red.) 


qu’il  y  a  5o  ou  40  ans  qiv’en  Allemagne,  en  Prusse,  en  Italie,  on  a 
expérimenté  infructueusement;  ce  qui,  joint  à  tous  les  faits  dont  il 
a  été  question  dans  cette  séance,  est  suffisant  pour  que  la  commis¬ 
sion  conclue  négativement.  ^ 

La  discussion  close  à  l’unanimité  ;  le  refus  est  adopté  à  l’unani. 
mité. 

A  six  heures  moins  un  quart  l’académie,  à  l’exception  de  cinq 
ou  six  membres,  se  retire  dans  la  plus  grande  agitation. 

—  M.  Emery  présente  une  pièce  pathologique  qui  vient  à  l’ap. 
puide  l’observation  sur  un  c.-'s  de  paralysie  du  mouvement  du  côté 
droit  de  la  face  sans  paralysie  du  sentiment,  dont  il.  a  parlé  dans 
l’avant-dernière  séance.  C’est  une  carie  du  rocher  avec  destruction 
complète  de  la  septième  paire  de  nerfs. 

—  M.  Lisfranc  pré.sente  à  l’académie  un  fait  qu’il  sait  bien  ne 
pas  être  nouveau  :  c’est  un  malade  sur  lequel  il  ii  constaté,  par  Ij 
la  ligature  dans  nn  cas  de  cancer  à  la  langue,  le  procédé  de  M. 
Mayor  de  Lausanne.  Le  malade  parle  encore  distinctement,  quoi- 
qu’il  y  ait  eu  une  assez  grande  perle  de  substance  de  là  langue, 
Les  douleurs  ont  disparu,  la  cicatrisation  est  de  bonne  nature. 
L’orateur  fait  remarquer  qu’il  ne  rapporte  ce  fait  que  comme con< 
firmaliou. 

—  M.  Robert  est  admis  à  faire  une  commimicatiou  sur  uncai 
,  de  luxafion  de  ,1a  tête  du  fémur,  en  dehors  et  en  arrière,  sur  U 

partie  externe  de  l’ischion.'  La  capsule  et  le  ligament  articulaire 
sont  déchirés  ;  une  portion  du  cartilage,  totalement  enlevée  par 
l’effet  de  la  contusion,  a  été  trouvée  dans  le  ligament  capsulaire! 
l’autopsie.  Le  malade  a  vécu  seize. jours. 

A  six  heures  la  séance  e.st  levée. 


CHOLÉRA-MORBUS  DE,MARSEILLE. 

12  mars.  —  L’état  civil  a  enregistré  dans  la  journée  d'hier,  5i 
décès  dont  1 7  cholériques. 

Cette  diminution  sur  le  chiffre  des  jours  précédons  suit  une 
progres.sion  qui  fait  espérer  que  la  maladie  touche  à  sa  fin. 


Cours  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité. 

M.  le  professeur  Velpeau,  réceinment  nommé  chirurgien  de 
l’hôpital  delà  Charité,  en  remplacement  de  Bl.Roux,  ouvrira  ce 
cours  vendredi  prochain,  20  mars,  à  sept  heures  du  matin. 

Nomination  d  la  chaire  de  médecine  légale  de  Montpellier. 

M.  le  docteur  René  vient  d’être  nommé  à  la  suite  d’un  brillant 
concours,  à  la  chaire  de  médecine  légale  vacante  à  l’école  de  Mont¬ 
pellier  ,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Anglada.  Les  compétiteurs 
étaient  MM.  Faure,  Viguier,  Khunholtz,  Berlin,  Réné,  Boileau  de 
Castelneau,  Jaume.s,  Valette,  Trinquier,  Boyer  et  Eusèbe  Desalle. 


—  Un  refus  de  service  de  la  part  des  élèves  de  l’Hôtel-Dien  de 
Rouen  avait  fait  courir  le  bruit  de  la  fermeture  de  l’école  secon¬ 
daire  de  médecine  de  celle  ville;  il  n’en  est  rien;  les  élèves  de 
riiôpital  sont  seulement  consignés  à  l’extérieur  jusqu’à  ce  qu’ils 
se  soumettent  au  règlement. 


Cours  théorique  et  pratique  de  litholriti». 

ParM.  Labttt,  D.-M.,  ex-chirurgien  du  vice-roi  d’Egypte. 

Ce  cours,  spécialement  destiné  à  former  des  lithotriteurs-praticiensdam 
le  plus  court  espace  de  temps  possible,  a  commencé  le  17  mars  courant ,  à  3 
heures  et  demie,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  no59,  et  sera  continué 
tous  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  jusqu’au  18  avril;  une 
demi-heure  sera  consacrée  à  la  théorie,  et,  durant  une  heure  entière,  chacun 
des  élèves  s’exercera  à  la  manœuvre  de  toutes  les  opérations  de  la  litho- 
tritie. 

Les  élèves,  après  s’être  familiarisés  sur  table  aux  divers  procédés  opéra¬ 
toires  simpliliés  par  le  professeur,  en  feront  ensuite  l’application  sur  le  ca¬ 
davre:  ils  acquerront  ainsi  en  peu  de  temps  toute  l’aptitude  nécessaire  pont 
pratiquer  la  lithotritie  su.’  le  vivant. 
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I  L  3  bureau  du  J»l  est  rue  duPont-de-Lôdi,. 
O*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
^leursdes  Postes.etles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  ayis  gui  intéressent 
la  science  et 'le  corps  médical;  toutes  les 
réclarpations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  ^  BJip.oser  ;  pn  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiizainéles  ouïrages  dont  aexem- 
plàirés  sont  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


civils. el  militaires. 


BULLETIN. 

Mémoire  historique  et  statistique  sur  la  maison  royale  de  Charenion, 
ParM.  Esquirol. 

Comme  notice  historique,  le  mémoire  de  M.  Esquirol  comprend  trois  pé¬ 
riodes  ;  » 

La  première  commence  à  l’année  1641,  époque  delà  fondation  de  l’éta¬ 
blissement  de  Cbarentun,  et  s’étend  jusqu’à  l’année  1795,  lors  de  la  destruc¬ 
tion  des  frères  de  la  Charité,  de  la  destruction  de  l’bôpital  pour  les  malades 
pauvres,  et  du  pensionnat  pour  les  aliénés;  la  seconde  période  n’est  autre 
que  le  temps  de  l’administration  de  M.,de  Coulmier,  nommé  en  1797  premier 
directeur,  lors  du  rétablissçmjent  de  l’hôpital  et  du  pensionnat  ;  enfin  la  troi¬ 
sième  période  comprend  l’administra'don  de  M.  Rouillac-Drunaupas,  et  de 
M.  Palluy,  directeur  actuel,  de  ISil  à  1834. 

Ces  trois  périodes  forment,  dans  le  mémoire  de  M.  Esquirol,  une  sorte 
cfintKiduction  indispensable  pour  bien  connaître  leslieux  et  les  changeinens 
opérés  d’âges  en  âges.  Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  décrit  avec  soin  les 
localités  ;  dans  une  troisième,  il  donne  la  statistique  médicalé  relevée  pen¬ 
dant  les  huit  années  de  son  service ,  c’est-à-dire  de  1 826  jusqu’à  1833  inclu¬ 
sivement.  .  ; 

Le  récit  historique' est  extrêmement  intéressant  ;  la  partie  descriptive  n’est 
pas  moins  curieuse.  Quant  à  la  statistique  médicale,  M.  Esquirol  l’a  dressée 
avec  beaucoup  d’attention  et  de -soins;  il  aime  d’ailleurs  la  statistique  en 
médecine.;  aussi,  dit-il  (page  129),  depuis  trente  ans  m’en  suis-ÿe  aidé  dans 
mes  travaux  sur  les  maladies,  mentales.  C’est,  suivant  lui ,  le  meilleur  ins¬ 
trument  pour  mesurer  l’influence  des  localités,  du  régime  et  des  méthodes 
de  traitement.  .  '  . 

Les  élémens  des  rapports  statistiques  annuels  . ont  été  recueillis  par  M. 
Esquirol  lui-même,  ou  par  les  médecins  adjoints  et  inspecteurs  ;  on  ne  s’en 
est  pas  rapporté  aux  employés,  et  on  a  eu  raison  :  les  registres  de  l’adminis¬ 
tration  ont  seulement  servi  de  contrôle.  Suivent  des  tableaux  d’admissions 
et  de  sorties,  relativement  aux  âges,  auxsexés,  aux  saisons,  etc.;  delà  morta¬ 
lité,  relativement  aux  saisons  et  aux  sexes  ;  tableaux  trop  considérables  pour 
que  nous  puissions  en  faire  connaître  les  résultats. 

Il  est  dans  le  mémoire  deM.  Esquirol  une  partie  extrêmement  importante  ; 
nous  voulons  parler  de  ses  remarques  sur  les  vices  de  construction  de  quel¬ 
ques  bâtlmens  destinés  aux  hommes... 

Ordinairement  on  ne  trouve  que  des  éloges  dans  les  notices  historiques  et 
statistiques  des  établissemens  consacrés  aux  aliénés  ;  c’est  qilele  plus  sou¬ 
vent. les  auteurs  sont  ou  propriétaires,  ou  spéculateurs,  ou  dépendans  de 
telle  ou  telle  administration.  .M.  Esquirol  est  médecin  en  chef  de  l’établisse- 
ment  ;  ilne  fait.pas  de  spéoulation,,  et,  de  plus,  il  fait  preuve  d’indépen-' 
dance:  il  ne  craint  pas  de  sigqaler  la  funeste  influence  de  quelques  portions  du 
quartier  des  aliénés.  .  . - 

Voilà  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  : 

Ce  passage  doit  être  connu  ;  pour  ces  sortes  de  choses  c’est  à  la  publicité 
qu’H  faut  toujours  en  appeler.  J  ' 

«  Cet  état  de  quelques  habitations  de  la  section  des  hommes  est  si  déplo-, 
'able,  il  a  des.cpnséquences  si  funestes ,  il,  contraste  si  fort  avec  le  bâtiment 
pnstruit  dans  la  section  des  femmes,  et  avec  ce  qui  a  été  bâti  .pour  les  alié^ 
és  pauvres  dans  un  grand  nombre  de  départemens,  dans  leshbspices  de  laSal-î 
âtrière  et  de  Bicêtre,  qu’il  accuserait  hautement  l’administràtion  publique, 
i  elle  ne  se  hâtait  de  le  faire  epsser.  • 

»  Lorsqu’on  a  tant  fait  pour  les  hôpitaux  et  pour  les  maisons  spéciales,; 
our  les  aliénés  qui  sont  à  la  charge  pùbliqué,  que  ne  doit-on  pas  aux  alié-Ç 
<és  admis  à  Charenton  ,  quj  paient  pour  y  être  logés  convenablement,  et! 

-  ont  les  prix  de  la  pension  couvrent  les  dépenses  de  rétablissement.  Tou^ 


le  monde  paie  à  Charenion  ;  les  pensions  gratuites  sont  la  récompense  des 
services  rendus  par  les  malades  :  elles  sont  accordées  aux  littérateurs,  aux, 
artistes,  aux  négocians,  aux  employés  peu  fortunés  ,  mais  qui  ont  eu  néan¬ 
moins  l’habitude  du  bien-être  ou  quelquefois  des  commodités  de  la  vie.  Les 
invalides,  les  militaires,  les  marins  envoyés  à  Charenton  aux  frais  de  l’état  , 
qui  ont  répandu  leur  sang  pour  le  pays ,  doivent  trouver  dans  çette  maison 
„,un  asjlepropre  au  soulagement  desinfirmités  qUils  ont  contractées  au  service 

de  la  pairie.  '  .  . .  ' 

»  L’éta^  des  bâtimens  des  hommes,  contraire  aux  préceptes  de  ^hygiène, 
aux  principes  pour  la  construction  d’une  maison  d’aliénés,  a  nécessairement 
des  conséquences  permanentes  et  funestes  ,  contre  lesquelles  ni  le  zélé  de 
l’administration,  ni  le  savoir  des  médecins  ne  peuvent  rien.  ’ 

La  statistique  ne  justifie  que  trop  ce  déplorable  résultat.  » 

Suivent  des  faits  assez  nombreux,  du  rapprochement  desquels  il  résulte: 

.  1°  Que  la  population  des  hommes  a  diminué  de  1826  à  1833,  tandis  que 
,  celle-des  femmes  a  augmenté.  ' 

.  2“  Que  la  guérison  des  hommes  a  été  plus  faible  que  celle  des  femmes  en 
IgS).,  et  que,  depuis  1826  jusqu’à  1833,  le  nombre  des  guérisons  des  femmes 

3p  Que  la  mortalité  des  femmes  a  diminué  d’une  manière  notable,  de  1829 
à  1833.  '  . 

,  Après  s’être  ainsi  élevé,  et  par  des  considérations  pleines  de  philanthro¬ 
pie,  et  par  des  faits  de  statistique,  contre  l’état  déplorable  dans  lequel  on 
laisse  les  bâtimens  des  hommes,  M.  Esquirol  dit,  en  terminant,  qu’il  ÿ  aurait 
,  gloire  pour  le  ministre  qui  attacherait  son  nom  à  cette  œuvre  de  justice  et 
d’humanité,  en  dotant  la  France  d’un  grand  et  bel  établissement  d’aliénés 
qui  pût  servir  de  modèle,  modèle  qui  manque  au  pays  et  que  le  pays  réclame 
depuis  si  long-temps. 


HOPITAL  COCHIN. 

Luxation  incomplète  du  fémur  sur  la  base  de  l’ischion;  par  M.  Robert. 
A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  pes  Hôpitaux. 


Je  vous  envoie  une  note  relative  au  cas  de  luxation  incomplète 
dii  fémur,  en  bas  et  en  arrière  .sur  la  base  de  l’ischion,  a|«e  j'aî  pré¬ 
senté  à  l’académie  à  la  fui  de  sa  dernière  séance. 

Ce  fait  a  été  observé  par  pioi  à  l’hôpital  Cochin,  le  6  février  1 835, 
.sur  un  ouvrier  des  carrière's  de  Montrouge,  dont  le  corps  fut  ren¬ 
versé  en  avant  et  sur  la  cuisse  gauche  par  la  chute  d’un  bloc  de 
pierre  du  poids  de  3oo  livres. 

La  cuisse  était  placée  dans  la  flexion,'  l’adduclion  et  la  rotation 
en  dedans  ;  il  y  avait  allongement  de  .sept  ou  huit  ligues.  La  fesse 
était  arrondie  et  très, .saillante  à  sa  partie  inférieure  ;  on  sentait  en 
cet  endroit,  au  dessus  et  eu  arrière  de  la  tubérosité  de  l’ischion, 
une  tumeur  arrondie  et  dure,  fournie  par  la  tête  du  fémur.  La  ré- 
ducliou  fut  facile  ;  l’extension  dut  êire  pratiquée  sur  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse,  et  ce  membre  porté  fortement  dans  la  flexion 
sur  le  bassin. 

Après  la  réduction,  il  ne  survint  aucun  accident  inflammatoire 
dans  l’articulation,  mais  le  malade  succomba  le  seizième  jour  aux 
suites  d’une  pleuro-pneumonie  causée  par  une  fracture  des  côtes. 

A  l’aulopsic,  on  trouva  les  muscles  voisins  de  l’articulation  sains, 
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à  l’exception  du  carré  crural ,  déchiré'en  travers  à  sa  moitié  supé¬ 
rieure  ;  la  capsule  orbiculaire  largement  ouverte  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  ;  le  ligament  inter-articulaire  rompu ^ers  son 
milieu  ;  le  bourrelet  cotyloïdien  détaché  de  son  insertion  à  l’os 
iliaque,  et  déchiré  sur  sa  longueur.  On  pouvait  facilement  repro¬ 
duire  sur  le  cadavre  la  luxation  en  portant  lacuisse  dans  la  flexion, 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans. 

Dans  cette  nouvelle  situation  la  partie  interne  de  la  tête  du  fé¬ 
mur,  devenue  postérieure  et  externe,  reposait  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  et  postérieur  du  contour  de  la  cavité  cotyloïde  et  sur  la  partie 
voisine  de  la  base  de  l’ischion. 

Je  me  propose  de  publier,  avec  tous  ses  détails,  ce  fait  qui  me  pa¬ 
raît  iittportant  pour  rhistoire  des  luxations  de  la  cuis.se. 


L’EMPIRISME  AUX  COLONIES. 

(Extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  baron  Alibert.) 

Septembre  1834. 

Le  médecin,  à  son  arrivée  dans  la  plupart  de  nos  colonies,  est 
l’objet  d’uii  engouement  presque  général;  mais  ces  dispositions 
favorables  se  convertissent  bientôt  eu  iuditléreucc,  habitude  de 
l’esprit  qui  semble  endémique  dans  les  pays  chauds.  Il  y  aurait 
donc  injustice  et  par  trop  de  simplicité  de  la  part  du  médecin  à 
exiger  une  vive  sympathie  d’hommes  apathiques  par  l’effet  du 
climat,  si  ce  sentiment  qu’on  lui  refuse,  à  lui  qui  toute  sa  vie  a 
fait  étude  de  l’art  de  guérir,  on  ne  te  prostituait  à  des  êtres  igno- 
rans  et  incapables  de  combiner  deux  iflces. 

Nulle  part  l’empirisme  ne  se  déploie  avec  plus  d’assurance  que 
d.ms  la  ville  d’où  je  vous  écris.  C’est  une  hydre  à  cent  têtes,  un 
Protée  revêtant  toutes  les  formes;  et  c'est  principalement  dans  la 
Classe  féminine  que  l’on  compte  ses  plus  renommés  et  scs  plus 
nombreux  adeptes.  Ce  monstre  apparaît  quelquefoissous  tes  grâces 
lacguissantes  d’une  blanche  créole  au  pâle  visage,  au  regard  mou¬ 
rant,  à  la  parole  traînante.  Souvent,  et  alors  l’indignation  seule 
saisit  te  cœur,  souvent  il  prend  la  figure  d’une  massive  mulâtresse, 
au  marcher  compassé,  à  la  lèvre  méprisante;  le  plu.s  ordinaire¬ 
ment,  et  c’est  pitié  de  le  voir,  le  mon.stre  se  blottit  dans  une  vieille 
négresse,  édentée,  décrépite;  mais  .sacliez-le,  c’est  quand  il  affu¬ 
ble  cette  guenille  qu’il  exerce  son  empire  avec  plus  de  dc.«polisinc. 

Quelqu’un  tombe  t-il  malade  et  s’agit-il  d’une  indisposition  peu 
grave,  les  commères  s’en  chargent  ;  le  flacon  d’eau  froide,  s’il  y  a 
mal  de  tête;  force  médecines  et  vomitifs,  .s’il  y  a  .apparence  de 
bile,  tels  sont,  en  pareils  cas,  leurs  moyens  ordinaires.  Mais  si  l’af¬ 
fection  .s’annonce  par  des  .symptômes  alarmans,  un  médecin  est 
appelé  par  les  personnes  qui  prennent  intérêtau  malade,  mais  uni¬ 
quement  pour  l’acquit  de  leur  conscience  ;  et  puis  les  commères 
ne  sont  pas  fâchées  njan  plus  d’être  mises  par  la  présenee  d’un 
homme  de  l’art  à  l’.abri  de  toute  responsabilité.  Dans  les  eas  sé¬ 
rieux,  le  médecin  a  donc,  au  début,  la  haute  main  ;  il  commande, 
il  est  obéi  ;  mais  si  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  le  mal  n’est  p.as 
enrayé,  oh  !  alors  affluent  les  commères,  grâce  au  droit  qu’elles 
ont,  même  sans  être  connues,  de  pénétrer  dans  les  maisons  que  la 
mahadie  visite. 

Des  consultations  .s’ouvrent  quelquefois  parmi  ces  médicastres 
femelles:  «  C’est  dans  les  tripes  qu’est  le  mal,  dit  l’une.  —  Non, 
c’est  sous  les  côtelettes  (côte.s).  —  C’est  la  rate  qui  est  gonflée  p;ir 
la  bile.  —  Pas  du  tout,  il  y  a  des  vers  dans  Ile  cœur  ;  regarde*  plu¬ 
tôt  la  graine  des  yeux.  —  C’est  de  la  bile  cuite,  dit  urte  dernière.  » 
Et  c’est  la  bile  cuite  que  les  con.sult.antes  reconnais.senl  comme 
cause  la  plus  ordinaire  des  maladies. 

Il  fait  beau  voir  pareille  académie  ;  chacune  de  ces  iufaillibles 
sibyllesa  son  arcane  :  celle-  ci  guérit  le  tétanos  on  u  n  rien  de  temps, 
celle-là  résout  par  enchantement  les  dépôts  au  foie  ;  cette  vieille, 
qui  y  voit  à  peine,  d’un  souffle  dissipe  les  maux  d’yeux  ;  cette  au¬ 
tre,  percluse  de  rhumatLsmes,  a  un  spécifique  héroïque  contre  les 
fraîcheurs.  Une  d’entre  elles  sc  charge  du  malade,  en  qui,  trop 
souvent  hélas!  bouillonne  une  fièvre  pcrnicicu.se. 

Dès  ce  moment,  un  irartcmenl  secret  marche  parallèlement  à 
celui  ordoaué  par  le  médecin  et  à  son  insu,  comme  bien  vous  pen¬ 
sez;  car  le  premier  soin  que  l’on  prend,  lorsque  l’empirisme  s’em¬ 
pare  d’un  lit,  est  ii|  élablir  en  vigie  à  lu  porte  donnant  sur  la  me 
une  esclave  qui  correspond  avec  une  .autre  placée  dans  l’escalier, 
pour  signaler  l’approche  du  médecin. 

L’expérience  a  bientôt  initié  l’Iiomme  un  peu  observateur  à  ces 


manœuvres  ;  il  lui  devient  facile  de  reconnaître  l’instant  précis  de 
sa  mi.se  en  suspicion  et  de  l’interdit  dont  ses  ordonnances  .sont 
frappées.  S’il  pouvait  ne  pas  s’en  apercevoir  à  rinefficacilé  de  ses 
prescriptions,  il  en  acquerrait  la  preuve  dans  l’expression  qui,  à 
son  arrivée,  se  remarque  sur  la  face  des  commères.  Les  langues, 
qui  tout  à  l’heure  claquaient'en  liberté,  sont  enchaînées  en  sa  pré¬ 
sence.  Ces  physionomies,  il  y  a  un  moment'  si  animées,  .simulent 
actuellement  la  plu.s  complète  indifférence  ;  maîsle-s  sentiniens  qui 
tout  à  l’heure  .s’épanchaient  à  l’aise,  ne  sont  pas  cncoré  si  bien 
cachés  qu’on  ne  puisse  en  suivre  le  murmure  intérieur  dans  quel- 
ques  plis  des  visages.  La  phi|)art  de  ces  femmes  vont  et  viennent  ; 
quelques-unes  chucboltent,  quelques  autres  sont  silencieusemènt  j 
assises.  De  rapides  coups-d’œil  sont  échangés  entre  elles  à  ladéro.  L' 
bée  :  à  tous  ces  signes,  docteur,  reclmnaissez  l’anathème  dont  vous  I 
avez  été  frappé.  l 

Dès  que  le  médecin  s’éloigne,  l’èssaim  des  commères,  que  peu  | 
à  peu  son  aspect  avait  éloigné,  rentre  dans  lu  chambre  du  malade;  ' 
les  paroles  du  docteur  sont  commentées,  on  hausse  les  épaules,  i 
et  l’on  conclut  que  pour  tuerie  patieiït  il  n’y  a  qu’à  suivre  ce  qui 
a  été  prescrit....  «  La  diète,  dit  l’une I  !  !  Est-ce  possible,  voilà  deui 
jours  qu’il  n’a  rien  pris!  !  !  Il  le  laissera  mourir  d’inanition,  dit 
r.autre  !!!  »  Et  vite  on  force  le  malheureux  à  sc  garnir  l’eslomae 
d’alimens. 

Les  ordonnances  du  médecin  sont  mises  de  côté  et  font  place 
aux  médicamens  empiriques  qui  toü.s,  au  reste,  n’ont  pas  la  niênte 
renommée.  Le  remède  de  Mariane,  par  exemple,  l’emporte  sur  les 
autres;  il  est  invariable  dans  sa  conipositioii  :  c’est  une  panacée 
universelle,  nul  mal  n’y  résiste,  les  affections  les  plus  opposées  y 
trouvent  guérison.  Mariane,  pour  préparer  sa  potion,  veut  un  plat 
vernissé  en  lerraille  de  Provence  ;  il  faut  que  ce  plat  n’ait  jamau 
servi,  qu’il  ait  été  acheté  parles  parens  ou  les  amis  du  malade,  et 
porté  chez  elle  par  une  jeune  fille  sous  de  certaines  influenees.  Le# 
herbes  dont  le  médicament  se  compose  doivent  être  cueillies  psr 
elle-même;  toute  main  élraiigère  en  annulerait  l’efficacitô:  elle 
les  pile  en  un  lieu  solitaire,  sous  -son  vêtement  féminin,  y  ajoute 
des  ravsts  en  poudre,  de  l’iiuile  de  Pabna-Cbrisli,  que  s.ais-je  en¬ 
core,  et  le  trésor  de  la  santé  se  trouve  prêt  'pour  le  malade  qui  e 
recours  à  sa  science. 

Je  fus  un  jour  appelé  pour  iinejcune  eiifanl  atteinte  d'ijhe  grave 
affection  cérébrale;  je  n’étais  que  médecin  adjoint,  et  je  fis  avec 
mon  confrère,  pour  comballrc  le  mal,  tout  ce  que  notre  art  pitf 
nous  inspirer.  Malgré  nos  efforts,  la  situation  de  la  pauvre  enf.'uit 
empirait,  et  déjà  les  uénés  (bonnes)  disaient  tout  bas  que  Mari;  ni 
seule  pouvait  la  sauver. 

Nouvellemêut  arrivé  dans  le  pays,  j’étais  vivement  contrarié  par 
le  trépignement  de  tant  de  gens  autour  de  la  petite  m.ilade.  !.e 
regard  furtif  de  ces  femmes,  leur  air  hypocritement  humble,  le.» 
éclairs  de  seplicisme  q,ui  sillonn.aienl  leurs  physionomies  à  chacune 
de  nos  paroles,  me  frappèrent  dès  ce  jour:  je  fréini.ssais  d’indigna¬ 
tion,  mais  la  résignation  du  confrère  était  un  exemple  qu’il  fallait 
suivre. 

Le  père  de  l’enfant,  après  que  nous  lui  eûmes  avoué  son  ét.at 
désespéré,  céda  aux  sollicitations  de  .sa  femme  qui'  avait  dem.mdé 
â  ce  qu’on  recourût  à  la  fameuse  Mariane,  lorsque  toute  espérance 
serait  anéantie.  Il  n’y  avait  pas  grand  mal  à  s  adresser  a  1  empiris¬ 
me  en  désespoir  de  cause. 

En  nous  faisant  part  de  sa  résolution,  le  père  nous  avoua  n’avotr 
aucune  confiance  dans  la  drogue  .si  vantée,  et  qu’il  ne  conscntaitl 
à  en  user  que  parce  que  l’enfant  était  condamnée.  Je  compatis  à 
CCS  re.spectablesfaible.s.ses;  mais  ne  pouvant  étouffer  les  senlimeu# 
que  m’inspiraient  les  dignes  commères  avec  lesquelles  je  venais  de 
faire  ma  première  rencontre,  j’exprimai  franchement  ma  pensée 
à  leur  é'^ard,  et  nous  nous  retirâmes  mon  confrère  ét  moi ,  c;it  les  ; 
médecins  sont  dé  trop  en  pareilles  circonstances,  le  remède  n'agi¬ 
rait  pas  !!!  ■  ; 

Le  père  m’a  raconté  depuis  qu’une  me.s.sagère  avait  été  do  .suite  ' 
envoyée  pour  lui  dire  qu’oiv  n’espérait  plus  qu’en  elle  et  qu’en 
Dieu.  Le  plat  neuf,  vernissé  et  provençal,  lui  fut  remis  p:ir  une 
jeune  fille  idoine.  Deux  heures  s’étaient  écoulées,  et  le  remède 
u’arrivail  pas!  Le  père  .s’impatiente,  la  rnère  pleure.  —  Palicn 
monsieur;  patience,  madame,  Mariane  la  sauvera,  disent  les  si 
desnënés!..  .  P;ilicnce  !  murmure  le  père  ;  et  la  mort  en  anr 
elle  de  la  patience  ?  A  ces  inuts  la  mère  .sèche  ses  pleurs,  cm 
.sait  ((ue  l’efficacité  dit  remède  dépend  d’une  foule  de  Icnlcin 
de  forroalité.s,  et  elle  craint,  d;ms  sa  superstition  malerncUe, 
nuire  par  l’impatience  à  la  vertu  du  médicament.  Mariano  ij’a 
vera  donc  jamais,  dit  le  père  !  —  Pas  besoin,  monsieur.  —  J 


commenl  saura-l  elle  quel  remède  convient  a  la  c.rconstancc  ?.. 
croyait  vraiment,  Ini,  que  Mariane  allait  venir  au  lit  de  1  enlant 
s’assurer  de  sa  maladie  ;  vraiment  oui;  c  est  bon  pour 
cins  .  mais  le  sublime,  le  merveilleux,  c’est  de  rester  invisible,  c  6st 

^\^ouÎ à  coup  un  bruit  se  fait  entendre,  c’est  lui,  c’est  le  remède; 
il  anurociie,  il  va  entrer  ;  toutes  les  nénés  se  signent,  un  proioml 
silence  s’établit.  Une  matrone  paraît  ;  elle  porte  religieusement  sur 
une  assiette  un  va.se  cylindrique  en  faïence  blanche  contenant  la 
potion  recouverte  d’une  serviette,  car  ainsi  le  veut  le  ctremonial. 
La  porteuse  s’avance  avec  la  gravité  d’un  prêtre  portant  l  osten- 

*°tÔus  les  yeux  sont  fixés  sur  le  niiraculeux  remède  ;  la  foi  res¬ 
plendit  sur  tous  les  visages;  le  cœur  de  la  pauvre  mère  s  ouvre  a 

‘  Tvouravez  bien  tardé,  dit  le  père...  Chut,  chut,  prenez  garde 
de  nuire  au  remède  1  »  -  Soudain,  une  jeune  esclave  entrouvre 
la  porte,  avance  la  tôle  et  crie  :  le  voilà.  -  Qui  ?  ”  J 

-  C’était  mon  malencontreux  confrère,  et  vile  on  fait  disparaît  e 
le  vase.,-  Mais,  hélas!  on  n’a  que  le  temps  de  le  cacher  dan»  la 
chambre  môme  du  malade,  et  c’est  là  un  grave  inconvénient;  car 
l’œil  d’un  médecin,  son  approche  même  sulTit  pour  gâter  la  meil¬ 
leure  mixtion.  Remarquez  bien  cela;  la  réussite  des  remèdes  de 
commères  lU'pend  d’une  foule  de  conditions  do  ce  genre,  et  ce 

n’est  pas  fout  à  fait  maladroit,  couvenez-eo. 

Le  docteur  paraît  :  aux  signes  d’espérance  qui  étaient  répandus 
sur  toutes  les  figures,  a  succédé  comme  uii  éclair,  cet  airhuinble- 
mènl  sceptique,  languissamment  iinpalieiit,  qui  a  si  fort  le  privi¬ 
lège  de  me  faire  bouillonner  le  sang.  Mon  conlrère  croyait  le  re¬ 
mède  pris  depuis  long-temps  ;  c’est  pour  cela  qu’il  avait  osé  se  pré¬ 


senter.  _  ' 

Appreuaiil  donc  qu’il  n’.ivail  pas  encore  été  administré,  il  se  re¬ 
tira,  et  les  commères  respirèrent.  Pins  d’mi  Pater  et  plus  d  uii 
Ave  furent  niaruiotlés  pour  conjurer  le.s  maléfices  du  médecin: 

l’elixir  de  vie  lut  ensuite  cxliuiné  de  sa  cachette,  et  l’on  se  dispose, 
à  l’administrer. 

Les  créoles,  dans  leurs  maladies,  sont  ordin  lircment  couchés 
sur  des  matelas  à  terre,  autour  et  sur  les  bords  desquels  s’établis¬ 
sent  les  personnes  qui  les  conseillent,  les  veiljeiit,  les  soignent  et 
les  éloutfent.  La  pauvre  enfant  avait  au.ssi  cet  entourage;  ehe  était 
agonisante  :  on  la  soulèye,  on  lui  fait  prendre  la  moitié  du  remè 
de,  qu’elle  rejette  en  partie;  an  bout  d’un  quart  d’heure  le  reste 
lui  est  donné. 

Une  esclave  avait  été  expédiée  pour  annoncer  à  Mariane  que  la 
première  moitié  du  remède  avait  été  prise.  «  C’est  bon,  »  avait- 
elle  répondu.  Quand  la  dernière  moitié  du  remède  fut  donnée,  pa- 
leille  messagère  lui  fut  envoyée.  «  C’est  bon,  »  avait-elle  encore 
dit.  Cette  réponse,  l’air  de  Mariane,  le  lieu  où  elle  se  tenait  en  la 
faisant,  tout  a  été  discuté,  interprété  par  les  commères.  Ce  soir 
l’enfant  sera  hors  de  tout  danger,  tel  est  le  résnllat  des  commen¬ 
taires.  Un  sourire  de  triomphe  s’épanouit  sur  tonies  les  physiono¬ 


mies  ;  mais  la  mort  aussi  souriait  !  ! 

Le  .spéerfique,  qui  n’est  aùlre  chose  (lu’im  violent  purgatif,  com- 
meuce  à  faire  cll’ct;  la  petite  malade  s’agite,  sa  sensibilité  s’exalte, 
nue  vitalité  plus  marquée  se  prononce,  ses  yeux  s’entr’ouvent  pins 
long-temps;  oh  alors  courriers  sur  courriers  à  Mariane.  «L’enfant 
va  mieux,  lui  dit  le  premier  exprès.  —  C’est  bon...  —  L’enfant  a 

èu  une  selle  copieuse.  —  C’est  bon . ,  ne  l’avais-jc  pas  dit  ?  — 

L’enfant  parle.  —  C’est  bon...,  il  est  sauvé  !  —  L’enfant  est  mort  ! 
—  Ab!  je  parie,  dit  Mariane,  que  le  médecin  a  aperçu  le  remède!» 

Figurez-vous  donc  la  posiiioii  (ï’un  médecin  ayant  la  religion 
de  son  art,  pénétré  de  la  dignité  de  .sa  profe.ssion,  fignrcz-vous-le 
auv  prises  avec  cos  avilissantes  jongleries?  Vous  croyez  pcnl-ôlre 
qu’une  généreuse  indignation  pourra  débarra.s.ser  le  lit  des  mala¬ 
des  de  ce  fléau  envahissant  ?  eb  !  non  ;  père,  mère,  fils",  sœurs  sont 
là,  le  doute  dans  l’esprit,  di.sant:  «  Docteur,  ne  pensez-vous  pas 
qu’il  soit  convenable  de  purger  notre  pauvre  malade,  l’huile  de 
Palina-Christi  ?  —  Non,  non,  laissez-moi  faire...  De  gros  soupirs 
de  ré.sigiialion  signalent  une  conlroinle  de  biensêaiu  e  qui  ne  dure 
le’  aslelc  temps  de  la  visite  !  N’esl-oii  pas  d’ailleurs  enchaîné 
,  convenances,  par  le  doute  même  ;  car  si  tout  prouve  qu'ou 
îiniiie  le  médecin,  rien  ne  désigne  laquelle  des  commères  le 
ainsi  rennenii,  quoique  sans  cesse  en  présence,  est  cependant 
sissable.  Les  brusquer,  les  chas.ser  toutes?  Mais  leur  absence 
àchcrait-clle  les  drogues  d’arriver  au  malade?  Et  ne  faiil-il  pas 
ardes?  Mais  dira-t-ou  encore:  pourquoi  le  médecin  iieferail-il 
prendre  ses  ordonnances  aü  malade  eu  sa  présence;  eb,  mon 


Dieu  !  on  en  a  VH  un  assister  à  l’administration  d’une  potion  qu’il 
avait  commmandée;  la  garde  était  l’épouse  elle-même;  lié  bien, 
de  sa  main  blanche  et  Iraîiressé,  l’épouse  chérie  suhsliliiaadroile- 
ment  à  l’ordonnance  médicale  un  remède  empirique,  et  le  malade 
le  prit  à  la  barde  du  docteur,  convaincu  cette  fois  que  sa  volonté 
avait  été  suivie!! 

Mais  il  faut  être  juste,  ce  pyirhoiiisme  médical  n’est  point  un 
sentiment  antipathique  au  médecin  lui-inêine;  on  l’accable  au 
contraire  de  bon.»  procédés  ;  pas  de  baptême,  pas  de  mariage  sans 
le  docteur;  pas  de  dîners  de  famille  qu’il  n’y  soit  convié.  Quel 
plaisir!  Quel  honneur  !  moyennant  ce  et  les  honoraires  on  est  quitte! 
Ail  !  venez  donc  aux  colonies,  docteurs  mes  confrères,  vous  sur¬ 
tout  (pli  pensez  que  dans  votre  profession  on  peut  prétendre  à  quel¬ 
que  chose  de  plus  que  .son  salaire  ?  Venez  ici  apprendre  la  patience 
si  vous  en  manquez;  venez-y  perdre  la  vôtre  si  vous  en  avez  ;  c’est 
ici  comme  dansl’Inde,  s’il  faut  croire  le  proverbe.  (J-  deM.) 


_ M.  Velpeau  aprésenté,  dans  la  séance  de  l’iiislitut  du  ifimars, 

quatre  mémoires;  l’un  sur  les  maux  dégorgé  aigus,  et  notam¬ 
ment  sur  l’anginG  loiisillairc;  l’antre  sur  l’inflammation  de  la  bou- 
qhe,  caii.sée  parle  pincement  d’mie  portion  des  gencives  entre  le.s 
dents  de  sa’gesse  ;  le  troisième  sur  la  brûlure,  et  le  quatrième  sur 
les  maladies  des  vai.sseaux  lymplu  liiiues. 

Angine  tonsillalre. 

Dans  le  premier  de  ces  nvi'nioircs,  M.  Velpeau,  .se  fondant  sur 
plus  de  quarante  observations,  a  pour  biit  de  démontrer  que  la 
poudre  d’aliin  portée,  à  l’aide  du  doigt,  sur  les  parties  malades,  gjié- 
riî  à  peu  près  constamment  les  inflammations  aiguës  de  là  gorge 
dans  l’e.space  de  quelques  jours,  l.’cfiicacité  de  ce  remède,  dit  1  au¬ 
teur,  e.st>mssi  merveilleuse  que  rapide. 

Employé  le  premier,  le  deuxième,  le  troisième,  le  quatricilve 
jour,  tant  qu’il  n’y  a’  point  encore  d’abcès  dans  l'amygdale  ,  enfin 
il  arrête  les  symptômes  comme  par  enclianlcment.  La  fièvre  tom¬ 
be,  le  gonflcincnl  diminue,  l’appélit  revient,  et  la  convalescence 
est  bietilôt  franche  et  complète. 

L’alun  avait  déjà  été  mis  en  usage  pour  ccrlain.s  maux  de  gorge, 
dans  l’angine  maligne  par  exemple,  puis  dans  les  angines  chroni¬ 
ques  ;  mais  comme  la  |)liipartdes  médecin.»  étaient  restés  convain¬ 
cus  qu’il  devait  être  dangereux  4ins  les  inflammations  ordinaires, 
■son  usage  n’avait  pas  pris  toute  l’extension  dont  il  est  digne.  En 
montrant  que  c’est  un  moyen  également  puissant  dans  les  angines 
simples  et  dans  les  angines  coiienneuses,  M.  Velpeau  espère  que  les 
praticiens  n’hésiteront  plus  à  s’en  servir  dans  ces  difrérente.s  mala¬ 
dies,  et  que  de  nombreuses  victimes  seront  ainsi  sont  traites  à  la 
mort. 

Inflammation  de  la  bouche  causée  par  le  pincement  d’une  portion  de  gen¬ 
cive  entre  les  dents  de  sagesse. 

Dans  le  deuxième  mémoire,  M.  Velpeau  parle  d’une  maladie 
non  décrite  jusqu’ici,  quoiqu’elle  soit.assczfréqiiciite,  et  que  l’alun 
guérit  aussi  ;  c’e.st  une  inflammation  ordinairement  fort  aiguë,  qui 
se  montre  à  la  face  interne  des  joues,  tout  à  fait  au  fond  de  la  bou¬ 
che,  et  qui  est  bientôt  accompagnée  de  gonflement  des  parties 
voisines,  de  douleurs  avec  batlemeris,  d'impossibilité  d’écarter  les 
mâchoires,  de  fétidité  de  l’halcinc,  et  quelquefois  de  fièvre.  La 
cause  s’en  trouve  dans  le  pincement  d’une  partie  de  la  membrane 
itiuqueii.se  qui  s’est  avancée  énlrç  les  dents  rnol.iircs’’ de  manière  à 
-  s’y  trouver  comme  mâchée.  Quand  on  la  traite  par  l-;.s  émolfiens, 
les  émissions  sanguines  et  autres  moyens  connus,  elle  peut  .se  pro¬ 
longer  imléfmimeiit.  A  l’aide  de  l’alun  en  pomlre  on  eu  triomphe 
au  contraire  dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours.  Pour  cela  il  suf¬ 
fit,  comme  dans  les  cas  d’.iiigiue,  que  les  surfaces  malades,  en 
soient  touchées  malin  et  soir. 

Traiiemenl  de  la  brûlure. 

Dans  .son  |l■oisièlne  mémoire,  fauteur  montre  que  chaque 
moyen  proposé  contre  la  biûlurcne  convient  qu’à  cerlainsdcgrésde 
celle  maladie;  que  feau  froide  et  les  résolutifs,  par  exemple,  bons 
pour  le  premier  degré,  ne  sulBsenl  plus  d.ans  le  troisième  ni  dans 
le  quatrième  ;’<pic  la  solution  de  chlorure  de  cliaux  ou  de  soude. - 
doul  quelques  chirurgiens  croient  avoir  tant  a  se  iuucr,  ii  est  guère 
plus  avaiilagcusp,  en  réalité,  que  l’eau  froide  ou  la  solution  d’ex¬ 
trait  de  .Saturne;  mais  qu’un  remède  également  ciïicacc  dan.s  les 


fjuotre  premiers  degrés  est  le  pansement  avec  4es  bimdelettcs  de 
dialchylon  gommé. 

M.  Velpeau  affirme  qu’à  l’aide  de  ce  pansement,  reneuvelé  tons 
les  trois  jours;  seulement ,  les  brûlureS' du  premier  degré  guéris¬ 
sent  immédiatement  ;  celles  du  deuxième  degré  en  quatre  O 
jours;  celles  du  troisième,  en  huit  ou  quinze  jours,  et  cellesdu 
.  quatrième,' en- quinze  à  trente  jours,  La  cicatrice*  se.fait  aloi’s  par 
dessication  ,  par  une  foule  de  points  à  la  fois,  et  non  de  proche:  en 
•proche,  ou  de  la  circonférence  au  centre,  comme  sous  l’influence 
des  autres  médications. 

Maladies  (les  vaisseaux  Lymphatiques. 

'  Le  quatrième  mémoîre'de  M.  Velpeau  n'est  •que  la  plus  petite 
partie;  dhin  long  travail  sur  les  maladies  du  système  lymphatique. 
Lcsobservalions  de  l’auteur  l’ont  conduit  à  des  résultats  qui  lui 
paraissent  imporlans  pour  la  pathologie  et  la  Ihéra;  eutique.  Ainsi 
il  a  vu  que  l’inflammation  des  vaisseaux  lympliatiques  ayant  pres¬ 
que  toujours  été  confondue  avec  l’érysipèle,  l’inflammation  des 
veines,  .et  quelques  autres  engorgemeus  phlegmasiques,  étaitaîau- 
-ise  du?  vague  qui  règne,  .encore,  dans  la  seiénce- quand  il  s’agit  de 
traiter  ces  dernières  affections,  attendu  que  le  traitement  qui  con¬ 
vient'  à  la  phlegmnsie  des  lymphatiques  n’est  pas  le  même  ([uo 
celui  des  autres  inflammations,  et  réciproquemeiit. 

J’ai  reconnu,  dit  M.  Velpeau,  que  quinze  fois  sur  vingt  au  moins, 
l’engorgement  des  ganglions  lymphali(p]cs  a  été  précédé  de  quel¬ 
ques  inflammations,  de  quelques  suppurations  dans  un  antre 
point;  que  les  glandes  du  cou,  chez  les  scrofuleux  par  exemple,  sont 
la  suite  de  quelques  anciennes  maladies  de  la  tête  ou  de  la*  bou¬ 
che  ;  que  celles  de  l’aisselle  se  rapportent  à  des  lésions  semblables 
de  la  main,  du  bras  ou  de  la  poitrine,  de  même  que  celles  de  l’aîne 
tiennent  à  une  affection  des  membres  inférioiirs  ou  des, organes 
sexuels. 'Aussi  quand  on  voit,  une  de  ces  glandes  quelque  pari,  on 
peut  être  sûr  qu’il  a  existé,  s’il  n’existe  encore,  quelques  maladies 
sur  un  des  points  que  parcourent  les  vaisseaux  qui  viennent  s’y 
rendre. 

Une  eonséquence  à  en  tirer  pour  la  pratique,  c’e.st  que,  Àfez  les 
enfans  entre  autres,  il  importe  de  larir  promptement  toute  suppu- 
ralion,  d’éteindre  toules  les  hiflammations  qui  sa  montrent  à  la 
‘  tête  au  lieu  de  les  respecter  comme  un  le  fait  si  souvent,  quand  ils; 
sont  menacés  de  scrofules. 


ÉTABLISSEMENT  D’UN  GYMNASE  CIVIL. 

■d' -Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la,  GaztUe  Ats^6p\ia.\nL, 
Monsieur  le  docteur, 

La  société  de  médecine  de  Paris  nomma  en  1818  une  commission  pour  vi¬ 
siter  l’élablissement  gymnastique  que  j’ai  formé  depuis  1816,  et  lui  rendre 
compte  de  ses  observations. 

Les  membres  choisis  furent  les  docteurs  Nacquart,  Mérat,  Ronx,  Yiller- 
may,  Gasc,  Esquirol  et  Bally.  Le  rapport  imprimé  de  celte  commission,  qui 
était  très  favorable  à  cet  établissement,  résumait  ainsi  la  pensée  de  ses  auteurs, 
en  disant  qu’il.était  un  champ  de  féerie  et  de  métamorphoses  salutaires. 

Le  docteur  Montègre,  au  nom  d’une  commission  de  membres  de  l’institut 
et  autres  savans;  le  docteur  Doin,  pour  la  société  de  la  morale  chrétienne  ; 
MM.  Portai,  Daméril,  Desgenettes,  Broussais,  Dupuytren,  Pariset;  Treille, 
Vixey,  Tissot,  Fournier-Pescay,  Bégin,  Cerise,  Bailly,  Sarlandière,  et  .un 
grand  nombre  d’autres  hommes  distingués,  ont  fait  aussi  des  rapports,,  écrit 
des  mémoires,  des  thèses  ou  des  articles  de  journaux  et  de.dictionpaire  sur  la 
gymnastique,  et  ont  tous  parlé  fort  avantageusement  de  mes  travaux  et  des 
heureux  résultats  qu’ils  produisent. 

Dernièrement,  le  docteur  Antpmarebi  a  fait  aussi  un  rapport  au  nom  de.  la 
commission  dé  l’académie  de  l’industrie,  tellement  favorable  qu’il  m’a  pro¬ 
curé  une  récompense  tiès  flatteuse,  à  laquelle  je  dois  ajouter  celle  que  j’ai 
obtenue  à  la  dernière  exposition,  pour  l’invention  de  plusieurs  machines  et 
Instrumens  gymnastico  -  orthopédiques. 

Plusieurs  médecins  enfin  ont  eu  la  bonté  de  m’adresser  et  de  me  confier 
des  malades  ou  difformés  qu’ils  croyaient  pouvoir  être  guéris  par  l’applica¬ 
tion  des  exercices  et  autres  moyens  de  ma  méthode,  et  leurs  désirs  ont  été 
satisfaits. 

L’éloigüement  de.mon  gymnase  normM  du  centre  de  Paris,  a  dû  sans.doute 
être  un  obstacle  pour  •beaucoup  de  personnes  qui  ont  été  ainsi  privées  des 
avantages  de  la  gymnastique  ;  aussi,  plusieurs  de  vos  confrères  m’ayant  en¬ 
fermer  un  établissement  moins  éloigné,  plus  abrité  et  plus  exclu,:ve- 
consacré  à  l’éducation  physique  et  au  traitement  des  élèves  civils  des 


.deux  sexes,  j’ai, fondé  aux  Champs-Elysées,  quartier. François un, non 
■  veau  gymnase  civil  et  orthopédique,  rempli  d’instrumens  et  de  macUinE, 
qui  offrent  les.ressources  les  plus  variées  et  Jes  .plus  utiles  pour  obtenir  ’ 
résultats  désirés.  r 

Comme  les  docteurs  qui  m’adressent  leurs  cliens  ctHxserv.^|t  Je  dypilde  m» 
donner  leurs  avis,  de  s’assurer  des  procédés  que, flpiUS,,emp,l^.yQns,p9ur  se. 
copder  leurs  vues,  et  de, suiyre  les progrès  des  effets  .salutaires  que  nous  ok 

tennnff  iP  Ipo  r»ria  ilû  u: _ î.îx _  •  r' 


.  Leurs  conseils  éclairés  seront  d’autant  plus  nécessaires,  qu’il  faut  tonjont. 
ajouter  un  traitement  interne  ou,  une  diçlétique  convenable  aux  exercice, 
gymnastiques,  et  cette  partie  exclusivement  médicale  leur  appartient  ’ 
entière. 

Airls.i,  j’espère  qu’animés  comme  ils  le  sont  du  désir  d’êtres  utiles  Yl’üu. 
manité  souffrante,  ils  s’empresseront  de  profiter  des  facilités  que  je  leurof! 
fie  de  prévenir  ou  corriger  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  une  foule-dj 
•  difformités  que  la  gymnastique  seulç  peut  combattre  avec  avantage. 

Je  les  engage  de  nouveau  à  véhir  s’assurer  eux-mêmes  si  ce  temple  d’Esen. 
lape.peubremplir  les.  vœux- qu’ils  formaient  quand  ils  m’ont  encouragé 

.  J,’ail’bpnnè,ur  d’êtref^eto. 

Le  colqnel-inspiqçteur^ 
Amosos. 

L  abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  àü  prochain 
iiüuiéro  la  séance  de  l’Académie  des  Sciences  de  lundi  i6  mars, 
qui  du  reste  a  été  remplie  par  des  objets  peu  en  rapport  avec  'la 
médecine. 


Nous  recevons  de  M.  Gendron  la  réplique  suivante  à  la  réponse  d«M. 
Cadel  :  elle  terminera  cette  discussion. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitacx. 


Monsieur, 


Cbâteau-du-Loir,  15  mars. 


Si  m.  Cadel  avait  lu  mon  mémoire,  il  n’aurait  pas  éçrit  dans  votre  journal 
que  je  n’avais  employé  la  cautérisation  que  contre  les  ophthalmies  chro¬ 
niques. 

En  1822,  j’ai  cautérisé  la  conjonctive  palpébrale  saine  pour  combattre 
riûflammâlion  aiguë  de  la  conjonctive  oculaire,  chez  un  sujet  affecté  d’opb- 
thalmie  pour  la  cinquième  ou  sixième  fois.  (P.  23.)  . 

Sans  doute  le  procédé  de  cautérisation  employé  depuis  1832  par  M.  Gen- 
soul,  diffère  de  celui  que  j’ai  .pratiqué  en  1821  conire  l’opbthalmie  serofu- 
leuse  puriforme.  (P.  19). 

Mais  de  celte  différence  résulte-t-il  que  M.  Gensoul  «  soit  le  premier  en 
France  qui  ait  osé  porter  le  caustique  sur  la  conjonctive  dans  les  cas  d’oph- 
thalmies. graves  accompagnées  d’un  flux  abondant  etpuriforme  ?  »  . 

.  G’est  contre  cette  assertion  de  M.  Cadel  que  j’ai  réclamé  ;  vo.s  lecteurs 
jugeront  si  c’est  à  tort  ou  à.raison. 

Agréez,  etc., 

E.  Gehdbon. 

Hygiène,  des  tailleurs, 

des  Maladies  .qui,  leur,  sont  .propres,  et  quelques  Considérations  nouvelles 
;  sur  la,vuq;.  par, Ch.  Place,  médecin  de  la  Sqcjété  pbilanthrppiquq  des 
.maîtres  tailleurs  de  Paris.  Petit  fqrmat  in-12.  .Prix;  60  c.  — .  Paris,  chez 
Deuzet,  rue  Saint- Jacques,  n.  80 ;  Versailles,  chez  Kteffer,  avepue  de 
Picardie,  n.  1 1 . 

Tel  est  l’énoncé  de  ce  petit  ouvrage  qui  vient  de  paraître.  Ce  titre  et  la 
position  de  fauteur  dont  la  vie  est  consacrée  à  secourir  une  des  classes  les  ' 
plus.laborieuse  de  la.  société, .sont  un  garant  de  succès.  Ses  dispositions 
montrent  une,  judicieuse.obserRatjon,  c’est-à-dire  une  étude  attentive  et  mé¬ 
ditée  des  habitudes  des  .ouvriers  tailleurs.  Les  expressions  techniques  sont 
remplacées  par  des  synonymes  à  la  portée  du  lecteur,  et  un  petit  dictionnaire 
est  placé  à  la  fin  de  ce  volume  pour  l’explication  des  termes  scientifiques  que 
l’auteur  n’a  pu  éviter. 

La  première  partie  contient  l’hygiène  en  général  ;  la  second?  les  maladies- 
qui  affectentprincipalement  les  ouvriers  tailleurs,  leurs  causes  et  leur  trai¬ 
tement.  Enfio  la  troisième  est  consacrée  à  la  lumière,  son  application  spé- 
cialeà  lavuc,  la  réfraction  comme  modificateur  dans  la  comtemplation  des 
couleurs.  St  M.  Place  n’est  pas  le  premier  qui  ait  conçu  la  possibilité  de 
soulager  l’organede  la  vue  .par  la  subslitution  d’un  corps  ayant  puiss* 
fféchir,  un  rayon  plusioq  mpjns  intense, .selon  lequel  l’œil  affecté,  s< 

;at  physiologique,  ,soit,à.i)éla,tpathofogique,  puisse  trouver  du  soulr 
justement  le, mérite  d’ayoir  déduit  de  ce,  point  de  physique  une 
,1  comme  moyen  thérapeutique. 

-  Ad.  Bbriokï,  D. 


(paMa.  —  IntiDrïmerie  deBÉTHmE  e.t  PtoN,  riie  de  Vangirard,  36. 
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K  58  -TOME  IX, 


Ijî  bureau lîu  J»' est  rue  duPont-de-Ludi, 

'0*  5  1  !  0"  s’abortue  chez  les  Ditcc' 

teursdes  Ppstes  et  les  pnnclp,aiix  Libraires. 

'  On  publie  tous  les  avis  qui  intéresseivt 
lascieiifce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qtiinzaine  les  ourrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le.Jodrnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FHANÇÀisE,  .  Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. ,  un  an 

5fi  fr. 


Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 

éîvîlis  èi  liailitaîres. 


BULLETIN. 


L' Electro-terpathie. 

Pends-toi,  Habnemann ,  te  voilà  surpassé  ;  qui  l’aurait  dit,  que  dans  la 
capitale  de  la  raison,  et  du  goût,  ou  du  moins  de  la  civilisation,  la  rêverie  al- 
lemanàehe  contiendrait  pas  assez  d’absurbités  pour  satisfaite  Iqs  honjiïies  les 
plus  difficiles,  pt  qu’il  s’y  trouverait  quelqu’un  qui  oserait  pousser  encore 
plus  loin  des  idées  qüe  nous  appellerons  bizarres,  pour  ne  pas  nous  servir 
de  l'èxpression  malb'olinête  qui  rendrait  mieux  notre  pensée  et  Æfirait 
plus  de  jusléssè. 

Déjà  dans  la  dérnière'étli'liou  de  VOrganorl,  ôn  a’pu  se  convaincre  de  j'li- 
ritabilité  du  père  de  la  nouvellé  doctrine;  et  là  côlSre  dont  il  a  ètê  saîsl,  et 
qu’il  a 'exprimée  en  termes  vigoureux  contre  tes  dissidens  gennàniqiies  qui 
ont  osé  se  soustraire  à  son  omnipotence,  et  créer  un  mot  nouveau,  Visopa- 
iA/e,  qui  menace  de  lui  enlever  une  portion  de  ses  adeptes,  nous  ;  a  jiïoüyé 
combien  le  vieillard  allemand  tenait  à  son  pouvoir;  et  avec  quel  regret  il  se  ' 
verrait  arracher  le  bâton  de  commandement. 

Que  séra-ce,  grand  Dieu  !  quand  il  aura  reçu  les  ouvrages  de  M.  Bachoué 
deLoslalot;  carM.  Baeboué  a  aiissile  privilège  de  publier  des  ouvrages  en 
unetmêmfeeh'ijUatrevOlümés;  et  én  cela  il  a  clépàssë  son  maître  qui,  lui, 
n’a  pas  dépassé  un  déurièm'e  voTùine. 

I  QÎiéi  qu’il  èh  soit,  ]VÏ.  Bâchoûé,  péù  satisfait  de  PÉbmœopaltrie,  l'a  modi¬ 
fiée,  perfectionnée,  ou  plûldt  a  invèbté  une  autre  to'édècihe,  V etéctropdthié, 

I  qui  àe  comprend  pas  moînS  de  six  méthodes  eufativés  reposant  sur  ïa  loi , 
therpàtique  organique  (de /er,  trois,  et  affection,  dit  M.  Bâchoùé); 

I  loi  découverte  par  lui-même  en  personne,  depuis  rapprobatioii  de  râcadé- 
I  mie.  ^M.  Bachoué  ne  dit  pas  laquelle.) 

I  Les  méthodes  curatives  de  M.  Bachoué  de  Lostalot,  de  Vialer  (BaSses-Py- 
I  rénées),  sont  : 

1»  La  méthode  j(7«a;rpêr/e,  pour  détourner  les  huméürs  du  cCrvéau,  des 
yeux,  des  oreilles,  de  la  gorgé,  des  bras,  et  de  là  poitrine*, 

2“  La  méthode^nxicape,  pour  les  éloigner  des  jamdiè's,  dé.  là  vèssîé,  des 
organes  génitaux,  de  la  matrice,  des  reins,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate  et 
de  l’estomac  ; 

,  3“  La  méthode  inseçticîdè,  pour  détruire  tous  les  gèrifiés  ou  iiiSectes  àfrê- 

lés  dans  les  vaisseaux. 

I  4“  La  méthode  pApi'ipMrpéôU'pufïipdrè,  poûrah’gm'enïer  à’ià  fois  lé  cours 
I  •  des  sueurs,  dés  ûritaes  e't  desselles  dans  les  proportions  ibdi'quées  par' la 
’  nature  et  purger  ainsi  le  eorps  par  toutes  ses  issues  ; 

I  5”  La  méthode  électrogène  pour  réveiUer  la  sensibilité  et  ia  contractilité 
dans  les  engouédissémëns,  lés  paralÿsièà,  là  faiblesse  et  lès  divers  engorge- 
mens  froids  ou  atoniqués; 

6»  Enfin  laméthode  pour  étendre  lés  mafériaùx  salins  dii  sang, 

et  diminuer  par- là  l’excès  de  sensibilité,  de  chaleur  et  de  cdntràclililé. 

M.  Bachoué  ne  nous  initié  pas  autrement  dàns  lé  secret  de  ses  iné'tlîodês  ; 
pour  savoir  comment  il  lés  emploie,  il  faudrait  lire  ses  ouvrages,  ét  nous 
avouons  humblement  qiié  le  couragé  nous  ihànqüè;'  qùk'frê  volumés  in-è” 
Sur  l’électro-terpatbie  sont  de  trop  difficile  digestibib  Eà  attendant  donc  que 
l’auteur  se  résume  lui -même,  nous  avons  cru  ne  pas  devoir  différer  de  meltrè 
le  public  médical  sur  la  voie  de  l’importante  découverte  de  M.  Bachoué  ; 
elle  est  eh  tout  digne  de  celle  qu’a  faite  le  docteur  allemand  :  nous  ne  sa-yons 
,  si  elle  lui  a  coûté  douze  ans  de  recherches  ;  autant  en  un  mot  qu’en  a  coûté 
j  la  découverte  de  l’homœopathie  à  Habnemann. 

I  M.  Bachoué  a  encore  un  avanUge  inappréciable  sur  son  maître  ;  c’est  que, 
sans  douté  pour  donner  une  idée  de  l’excellepce  de  ses  six  méthodes ,  il  en 
publie  l’àndouce  daiis  UNE  TETE  RË  MOBT  que  portent  tous  ses  pros¬ 
pectus  !  !  ! 


HOPITAL  DE  L^ËCÔLÉ. 

Clinique  de  JI.  J.  Cloqi'kt. 

Vices  de  CO  nstruction  dés  s-  lies  et  de  l'amphithéâtre.— Moyen  de  prévenir 

l'a  per  foration  de  lavessie  par  le  bec  de  la  sonde  à  demeure.  —  Extir¬ 
pation  d  un  noli  me  tangere.  —  Amputation  circulaire  de  la  cuisse. 

Nous  ii’avun.s  jamais  monlré  une  grande  admiratioii  pour  le  bfi- 
liment  des  cliniques  de  l’école,  parallélogramme  agréable  a  l’œi’, 
mais  dont  le.s  e.scaliersj,  le  jardin  et  les  giileries  de  rejçrde-chaussée 
~oi)t  envahi  ies'lrois  quarls  de  l’espace.  È*cvé  d’un  seul  étage,  ce 
bâtiment  con lient  des  .salles  de  petite  dimension,  véritables  cor¬ 
ridors  où  l’on  étouffe  déjà  par  la  .saison  actuelle^  dont  la  leinpéra- 
tùVe  n’ést  pourlanl  pas  élevée,  et  où  se  plaignent  à  i’envi  lesxbèves 
et  les  professeurs. 

Àînsî  ce  matin  nbiis  avons  entendu  M.  CÏb^uet  se  piaindre  de 
riiilluence  délétère  de  Pair  non  renouvelé  de  ses  salles  sur  la  plaie 
d’ampnlûlibn  d’un  jeune  malade  qui  à  suc’conibjé  il  y  à  peu  de  joursV 
qiioiqù'e  se  IrouvaVi  t  dans  des  condilîons  favorables. 

Une  ampiitalibn  dé  cuisse  a  été  faite  ce  matin  encore  dans  des 
circonsïànccs  peu  favorables,  à  la  suite  d’uné  gangrène  non  limitée 
survenué  chez  un  jeune  maçon  après  une  fracture  avec  plaie  de  la 
faliibe;  èt  vëritablemenl  non.s  ne  saurions  passer  sous  silence  les 
inconvénieire  que  ndus  a  paru  offrir  l’amphithéâtre. 

’  Ccltë  salle,  petite  et  pouvant  contenir  au  plus  cent-cinquanle 
péi'sdnnès,  rie  reçooit  le  jour  que  par  en  haut  ;  là  lumière  y  est 
süflisunlé,  màïs  l’àir  y  manque  ;  et  bien  qu’on  aU  en  soin  de  tenir 
ouvertes  l'es  deux  pottes,  dont  l’une  répond  â  l’entrée  et  Paulre  est 
en'facë  à  là  partie  supérieure  de  l’àmphithéâtré,  lë  professeur  et 
lés  élèves  y  étouffaient,  et  se  plaignaient  hautement. 

Cë  li’èstpas  là  la  première  plainte  de  ce  genre  ;  car  M.  Cloquet, 
dont  les  réclamalions  ont  été  peu  écoutées,  n’a  pu  s’empêcher  de 
dire  que  l’agent  de  siu  vëiliancc  s'exposait  à  ce  qu’on  cassât  les  car¬ 
reaux  de  la  fenêtre  s’il  négligeait  plus  long-temps  d’eii  faire  poser 
de  mobiles  et  à  bascule,  pour  aérer  à  volonté  la  salle. 

Â  ces  inconvéuiens  majeurs  nous  eu  ajouterons  un  autre.  L’en¬ 
trée  de  la  salle  des  malades  est  assez  distante  de  l’entrée  de  l’ara- 
philhéâtre,  et  le  transfert  des  rnallieiireux  qui  doivent  être  opérés 
demande  beaucoup  de  temps.  Ainsi,  ce  malin  nous  avons  èntepdü 
crier  fort  désagréablement  le  faiitcidl  à  roulettes  dans  lequel  on 
transportait  lè  jeune  homme  que  l’on  devait  amputer,  au  moins 
imo  dëmi-minulë  avant  de  Tapercevojr.  Ôn  conçoit  combien  doi¬ 
vent  être  pénibles  pour  un  malade,  pusillanime  surtout,  cette  lon¬ 
gueur  de  transport  et  le  cri  aigu  et  plaintif  des  ronleUes. 

A  la  vérité  l’areliitecte  a  peut-être  eu  le  soin,  comme, à  l’inslitnt, 
dè  se  réserver  un  logement  c.)mmbde  et  agréable  ;  mais  nous  doit;» 
tons,  dàns  tous  les  cas,  tpie  les, élèves,  les  proies.seurs  ét  surtout  les 
malades,  acceptent  avec  reconnaissance  une  lelle  compensation. 

Perforation  de  la  vessie  par  le  bec  de  là  sonde;  moyens  dè  prévenir  cet 
accidéni, 

M.  Cloquet  dit  avoir  observé  au  moins  quinze  à  seize  fois  la  per.- 
foralion  de  vessie,  la  péritonite  et  la  mort  dans  des  cas  où  des  son¬ 
des  de  gomme  élastique  placées  à  demeure  dans  cet  organe  atç- 


boutfaient  contre  sa  paroi  postérieure  par  l’extrémité  de  leur  bec; 
cet  accident  a  lieu  surtout  si  le  malade  porte  quelques-unes  de  ces 
pochée  dues  à  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  à 
travers  la  membrane  musculeuse;  le  bec  de  la  sonde  s’engageant 
dans  une  de  ces  poches,  agit  alors  aved  d’autant  plus  d’effet  qu’il 
ne  se  déplace  pas;  de  là  perforation,  issue  des  urines  dans  le  bas¬ 
sin,  péritonite  partielle,  puis  accidens  généraux  et  mort. 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  Cloquet  recommande  de  don¬ 
ner  une  forte  courbure  au  mandrin  vers  son  extrémité  vésicale,  de 
relever  le  bec  de  la  sonde  aussitôt  après  son  arrivée  derrière  le 
pubis;  de  cette  manière  on  arc-boute  contre  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  non  par  le  bec,  mais  par  la  partie  moyenne  de  la  cour- 
btire  delà  sonde;  et  si  ensuite,  on  a  le  soin  de  retirer  à  demi  le 
mandrin  et  de  continuer  à  faire  exécuter  un  mouyeinetit  de  bas¬ 
cule,  l’extrémité  de  la  sonde  de  gomme  élastique  cède  et  s’élève  sans 
difQculté  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  vessie;  on  peut  alors  re¬ 
tirer  le  mandrin,  et  il  ne  reste  aucun  danger  de  perforation, 

NoU  me  tan-gere  de  la  Jçue;  eacision. 

Une  petite  tumeur  carcinomateuse  (iioli  me  tangere)  un  peu 
enflammée,  et  située  à  un  dcmi-pouce  au-dessous  du  bord  libre  de 
la  paupière  inférieure  de  l’œil  droit,  a  été  enlevée  ensuite  après 
avoir  été  saisie  avec  une  petite  pince  à  double  airigne,  d’un  seul 
coup  de  ciseaux.  L’action  des  ciseaux  parait  moins  douloureuse, 
plus  rapide  que  celle  du  bistouri  ;  une  cicatrice  linéaire  et  trans¬ 
versale  doit  en  être  la  suite;  M.  Cloquet  ne  pense  pas  qu’il  y  ait 
ectropion  soit  à  cause  de  la  petite  c|uantité  de  peau  enlevée,  soit 
par  la  disposition  des  paupières  du  malade  ;  elles  contiennent 
effet  des  plis,  et  la  peau  en  est  très  lâche.  Le  malade  u’a  ressenti , 
dit-il,  que  comme  un  coup  d’épingle. 

Fracture  de  la  jambe  avec  plaies;  gangrène  non  bornée;  amputation  cir¬ 
culaire  de  la  cuisse. 

Enfin  une  amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  a  été 
pratiquée  sur  un  jeune  maçon  de  22  ans,  de  constitution  vigou¬ 
reuse,  tombé  d’un  deuxième  étage  sur  les  pointes  d’une  grille  de 
fer;  une  de  ces  pointes  a  tr.iversé  la  jambe  gauche  à  son  tiers  su- 
périeur;  les  os  ont  été  brisés;  une  plaie  existait  aussi  au  genou. 

Daus  des  circonstances  pareilles,  l’amputation  immédiate  qu’il 
a  souvent  pratiquée,  n’a  jamais  réussi  à  M.  Cloquet,  et  l’amputa¬ 
tion  consécutive ,  quoique  peu  avantageuse ,  a  compté  entre  ses 
mains  plus  de  succès.  Aussi  s’est-il  décidé  à  attendre;  la  réduction 
a  été  faite  dans  un  cadre  à  extension,  et  maintenue  ensuite  par  un 
appareil  permanent  que  nous  décrirons  une  autre  fois,  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  superposition  du  membre  sur  un  sac  de  plâtre  mou  ; 
la  plaie  est  ainsi  restée  à  découvert,  pansée,  et  soumise  à  des  irriga¬ 
tions  continuelles  d’eau  froide  dont  les  effets  sont  très  avantageux. 
Dans  les  premiers  jours  et  grâce  à  ce  moyen,  l’inflammation  a  été 
piodérée  ;  mais  depuis  deux  ou  trois  jours  les  plaies  ont  pris  un 
aspect  gangréneux ,  l’engorgement  et  la  gangrène  ont  fait  des  pro¬ 
grès  et  l’amputation  est  devenue  indispensable.  La  plaie  du  genou, 
l’étendue  du  gonflement,  et  les  fusées  purulentes  qui  s’étendeirf 
jusqu’à  la  cuisse  ont  nécessité  ramputatiuii  au-dessus  du  genou. 

Dans  ces  cas  de  gangrène  par  cause  externe  et  sans  infection  gé¬ 
nérale,  M.  Cloquet  pense  qu’on  ne  doit  pas  attendre  que  la  gan¬ 
grène  soit  bornée. 

Le  malade,  très  pusillanime,  a  e'u  de  la  peine  à  se  décider;  il  a 
cependant  supporté  ensuite  l’opération  avec  courage,  ou  du  moins 
av63  impassibilité. 

L’amputation  a  été  circulaire;  M.  Cloquet  incise  et  dissèque 
d’abord  la  peau,  puis  d’un  second  coup  arrive  jusqu’à  l’os,  fait  re¬ 
lever  les  chairs,  incise  à  la  base  du  cône,  et  obtient  ainsi  un  moi¬ 
gnon  à  conicilé  suffisante.  L’opération  a  été  prompte  et  bien  exé¬ 
cutée;  il  est  cependant  resté  peut-être  trop  de  peau,  surtout  à  la 
partie  supérieure;  les  ligatures  po.sécs,  le  pansement  a  été  fait  en¬ 
suite  avec  des  bandelettes  agglulinatjves,  de  la  charpie,  etc.  Le 
trajet  purulent  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  s’étendait  jusque 
vers  le  grand  trochanter,  et  a  nécessité  une  contre-ouverture  qu'on 
a  eu  le  soin  do  laisser  à  découvert  pour  l’issue  du  pus,  en  envelop¬ 
pant  le  res^é  drf'membre  d’une  bande  roulée. 

Le  meihbre  amputé  sera  examiné  demain,  et  cet  examen  nous 
n’en  doutons  pas,  justifiera  complètement  l’opération. 


Morsure  de  vipère  survenue  le  a  juillet,  et  négligée  jusqu’au  q;  œdème  tb 

tout  te  côté  droit  du  corps;  emploi  de  l’ammoniaque  le  y  juillft,- 

Par  M.  Civatte,  D.-M.  à  Sisteron  (Basses- Alpes.) 

J’étais  de  retour  de  Saint-Symphorien  ,  deux  lieues  de  SLste- 
ron,  le  2  juillet,  vers  midi,  lorsqu’étant  encore  peu  éloigné  du  vil. 
lage,  je  fus  détourné  de  l’attention  que  je  portais  surune  brochure 
par  les  cris  d'une  femme  de  soixante  ans  environ  :  •  J’ai  été  mor! 
due  au  doigt  par  un  serpent,  me  dit-elle;  je  suis  une  femme  perdue 
si  vous  ne  me  secourez.  » 

J’examine  la  ble.ssure,  et  vois  une  petite  plaie  siégeant  sur  I5 
face  dorsale  de  la  première  phalange  du  doigt  annulaire  droit. 
Cetts  plaie  n’était  pas  tout-à-fait  le  résultat  de  la  morsure  du  rc|i- 
tile;  elle  avait  été  agrandie  an  moyen  de  la  faucille  dont  cette 
femme  coupait  du  bois,  et  dont  elle  s’était  servie  pour  agrandir  lu 
morsure ,  dans  l’idée  qu’elle  emporterait  avec  le  morceau  le  vo- 
nin  de  l’animal.  , 

Il  n’en  fut  pas  ainsi  ;  il  ne  s’était  écoulé  qu’un  quart  d’heure 
depuis  l’événement,  et  déjà  l’enflure  s’était  emparée  de  la  main  et 
de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Je  recommandai  à  cettu 
femme  d’immerger  son  bras  dans  l’caii  d’un  torrent  qui  coulait 
tout  près  de  là,  et  de  l’y  laisse;;  l’espace,  de  deux  heures,  puis  de 
l’enve|opper  de  linges  trempés  dans  l’oxicrat  aussitôt  qu’elle  serait 
arrivée  chez  elle.  J’eus  soin  de  lui  conseiller  la  cautérisation  de  l.i 
plaie  avec  un  bouton  de  fer  au  cas  où  l’enflure  ne  diminuerait 
pas,  et  je  quittai  cette  femme. 

Les  lotions  vinaigrées  furent  faites,  mais  rien  de  plus. 

Quoique  lentement,  l’enflure  continua  à  faire  des  progrè.s  ;  .si 
bien' que  le  7  juillet,  et  san.s  avoir  plus  eu  de  nouvelles  de  celte 
malade,  on  vint  me  prier  d’aller  lui  donner  mes  soins. 

Toute  la  partie  droite  du  corps  était  le  siège  d’un  œdème  très 
prononcé.  Le  doigt  piqué,  surtout  la  plaie,  étaient  livides.  La  ma¬ 
lade,  en  proie  à  une  forte  impre.ssion  morale,  répétait  sans  cesse 
qu'elle  était  perdue.  Le  ventre  par  son  élévation  rendait  la  resp  - 
ration  difficile  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  La  figure,  partici¬ 
pant' aussi  à  droite  de  l’œdème,  était  empreinte  d’une  terreqr  ,pa«s 
nique. 

J’imbibai  d’ammoniaque  un  bourdonnet  do  charpie,  et  le 
maintint  appliqué  sur  la  plaie  du  doigt.  Ce  bourdonnet  fut  renou¬ 
velé  au  bout  de  deux  heures.  Je  fis  envelopper  les  deux  membres 
correspondans  dans  des  linges  imbibés  d’uné  décoction  de  camo¬ 
mille  à  moitié  refroidie,  et  aiguisée  avec  de  l’ammoniaque.  J’ad¬ 
ministrai  par  cuillerée,  et  d’heure  en  heure,  une  potion  anti.spa— 
modique  avec  addition  d’ün  gros  d’acétate  d’ammoniaque,  alternée 
avec  deux  ou  trois  gouttes  d’.ilcali  volatil  dans  une  tasse  d’infu¬ 
sion  de  tilleul.  A  l’aide  de  ces  moyens  simples,  d’un  régime  sévère 
et  du  repos,  un  peu  de  transpiration  s’établit,  Tœdèine  diminua  de 
jour  en  jour,  et  avait  disparu  au  bout  d’une  semaine. 

Quinze  jours  après,  cette  femme  était  bien  portante,  et  avait  re¬ 
pris  ses  occupations. 

Epistaxis  apparue  d’une  manière  erratique  en  1829,  chez  un  homme  de 
5l\ans,  et  occasionnée  par  le  froid,  traitée  et  guérie  par  le  tamponnement. 

—  nouvelle  apparition  en  l’ hémorrhagie  revêtant  le  caractère 

périodique  ;  demi-succès  seulement  d  l’aide  du  tamponnement  ;  dispa¬ 
rition  de  tout  phénomène  hémorrhagique  après  l’emploi  du  sulfate  de  • 
quinine;  parletiiême. 

Je  ne  sais  iu.squ’à  quel  point  on  peut  attribuer  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  le  résultat  que  l’on  va  lire.  Toutefois  son  action  m’a  paru 
marquée;  c’est  pourquoi  je  publie  celle  observation,  persuadé 
qu’elle  n’est  pas  dépourvue  de  tout  intérêt. 

Blanc  (Pierre),  âgé  de  54  ans ,  d’une  constitution  sèche ,  mais  i 
jonis.sant  d’une  bonne  santé;  employé  de  l’oetroi,  il  passe  une  partie  ' 
de  la  nuit  du  3o  au  5 1  décembre  1829,  en  surveillance:  il  rentre  ^ 
chez  lui  le  malin  après  avoir  eu  grand  froid. Lue  épistaxis  se  déclare  ‘ 
et  se  prolonge  dans  la  journée.  Son  médecin  prescrit  le  repos  et  ' 
l’usage  des  boi.ssons  froides  rendues  astringentes.  On  applique  des 
compres.ses  d’oxicrat  sur  le  front,  à  la  nuque,  et  ou  en  fait  renifler  ' 
malade:  ces  moyens  sont  infructueux.  Ou  recourt  nu  tam|>oii-  > 
nement  de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  ;  le  sang  s’écoule 
alors  p.ir  l’ouverture  postérieure.  Le  malade  en  perd  beaucoup  ;  ' 

nous  l’évaluons  à  six  livres  environ,  lorsque  je  suis  appelé  en  con¬ 
sultation  à  huit  heures  du  soir. 

Malgré  celte  perte  coiisidér.ible,  et  voyant  que  la  ligature  des 


membres  ne  produit  aucun  eflet,  je  conseille  une  saignée  du  bras 
de  quatre  onces:  elle  est  sans  résultat  tout  comme  une  seconde 
faite,  une  heure  après. 

A  dix  heures,  nous  procédons,  à  l’aide  de  ta  sonde  dp  Bellocq, 
au  tamponnement  antérieur  et  postérieur  delà  naiine  gauche, 
qui  paraît  seule  être  le  siège  de  l’hénjorrhagie.  Le  sang  cesse  de 
Couler.  . 

A  quatre  heures  du  malin,  le  i"  janvier,  l’hémorrhagie  éclate 

par  la  narine  droite  ;  môme  opération  de  ce  côté.  Un  peu  de  sang 
reparaît  le  lendemain  par  les  arrière-narines;  il  tarit  bientôt ,  et 
le  sixième  jour,  nous  enlevons  les  tampons.  Le  malade  se  remet 
promptement.  , 

Le  4  octobre  i833,  vers  quatre  heures  du  matin,  pendant  qu  il 
était  couché,  Pierre  Blanc  e.st  éveillé  p^  une  hémorrhagie  nasale 
qui  survient  sans  aucune  cause  connue.  Je  suis  appelé  de  suite,  et 
veux  recourir  au  tamponnement,  comme  la  première  fois ,  mais 
sans  perdre  de  temps;  le  malade  s’y  refuse,  et  veut  essayer  des 
moyens  pKis  doux.  Toiit  est  inutile,  et  déjà  le  soir  il  s’était  écoulé 
de  six  à  sept  livres  de  sang.  Nous  tamponnons  tes  deux  narines 

avec  la  sonde  de  Bellocq  ;  l’hémorrhagie  S^arrêle. 

A  peu  près  à  la  même  heure,  le  lendenluin  malin,  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  par  les  arrière-narines  ;  écoulernent  de  six  à  huit  onces 
de  sarig.  Emploi  de  sinapismes  aux  pieds;  cessalion^de  l’hémor- 
tbagie. 

A  quatre  heures  du  soir,  nouvelle  apparition  qui  cesse  bientôt 
sans  aucun  moyen.  Deux  jours  se  passent  sans  que  le  malade  perde 
du  sang;  mais  le  lrüisième,'eutrc  trois  et  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  un  vient  m’appeler  en  toute  tiàle  pour  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  qui  se  faisait  jour  à  travers  les  tampons  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs.  Je  me  vois  sur  le  point  de  recourir  à  un  nouveau  tUm- 
ponnement  dans  l’idée  que  celui  qui  existait  ne  fermait  pas  her¬ 
métiquement;  j’y  renonce,  voy^ant  que  l’hémorrhagie  tendait  à 
sa  fin. 

La  périodicité  me  parait  établie  ;  en  effet,  c’est  vers  les  quatre 
heures  du  malin  ou  du  soir  que  le  malade  éprouve  dans  le  nez  un 
châtouillement  précurseur  d’un  écoulement  sanguin.  Partant  de 
celle  idée,  je  prescris  l’usage  du  sulfale'de  quinine,  que  le  malade 
commence  le  soir  même  à  six  heures,  et  à  la  ilose  de  quatre  grains, 
dans  une  ctriHerée'tPcau.  pure. 

Le  lendemain  malin,  à  deux  heures,  même  dose.  Léger  suiiile- 
meiit  sanguin  dans  la  matinée;  quatie  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  deux  heures  après-midi,  et  le  surlendemain  à  deux  heures 
après  miiiüit.  L'hémorrhagie  cesse  pour  ne  plus  reparaître. 

Pendant  les  deux  jours  suivans,  une  dose  de  sulfate  de  quinine 
est  donnée  versiêmilieu  de  la  journée.  Le  sixième  jourles  tampons 
sont  enlevés.  Le  malade  ne  reprend  point  l’appétit,  et  dans  le  but 
de  la  faire  reparaître,  je  prescris  une  médecine  ordinaire  avec  ad- 
tition  de  demi-gros  de  quina  concassé.  Les  fonctions  digestives  se 
rétablissent,  et  bientôt  le  malade  recouvre  la  santé. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i6  mars. 

Décision  relative  d  l’ordre  des  lectures.  —  Démission  de  M.  Biot  des 
fonctions  de  président.  —  Candidature  de  M.  Ségalas.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Costa,  relatif  au  développement  de  P  œuf  de  la 
brebis  4 

Le  procès-verbal  fait  connaître  la  décision  de  l’académie  relativement  à 
la  discussion  qui  c’était  engagée  dans  la  dernière  séance,  et  continuée  dans 
le  comité  secret,  à  l’occasion  du  doute  émis  par  le  président,  savoir  s’il  con¬ 
venait  de  continuer  à  accorder  des  tours  de  faveur  pour  lecture  de  mémoires 
aux  candidats  pour  la  place  vacante. 

L’académie  s’est  occupée  également  des  moyens  de  rendre  plus  fociles.les 
communications  avec  les  savanS  étrangers,  et  à  cet  effet  elle  a  arrêté  provi¬ 
soirement  : 

1»  Que  pour  prévenir  les  pertes  de  temps,  les  académiciens  s’interdiront 
de  demander  lecture  d’une  lettre  dont  ils  n’a,uraient  pas  pris  d’avance  com¬ 
munication  ;  ■ 

2°  Que  les  lectures  faites  par  des  étrangers  ne  pourront  pas  durer  plus  de 
quinze  minutes  ; 

3<i  Qu’il  ne  sera  plus  accordé  de  tour  de  faveur  aux  candidats  ; 

4°  Que  cependant  pour  ne  pas  donner  à  cette  résolution  un  effet  rétroac¬ 
tif,  on  ne  l’appliquera  qu’à  la  candidature  prochaine. 

—  Après  la  lecture  dtt  procès-verbal,  M.  Biot  donne  sa  démission  delà 
présidence. 


Le  président  pour  cette  année,  M.  A.  Saint-Hilaire,  étant  absent  par  suite 

de  santé,  Usera  impossible  de  diftérer  l’élection  du  vice-président. 

_  M.  Ségalas  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la  section 

de  médecine  et  de  chirurgie  parla  mort  de  M.  Dupuytren. 

_  M.  Bresebet  dépose  un  mémoire  sur  l’anatomie  de  l’organe  de  l’audi¬ 
tion  chez  les  oiseaux,  avec  un  atlas  de  douze  planches.  Cet  ouvrage  fait  suite 
à  ses  Recherches  sur  la  structure  des  organes  des  sons  chez  les  animaux  ver¬ 
tébrés. 

—  M.  Yelpeau  donne  une  analyse  de  quatre  mémoires  présentés  par  lui. 
(F^.  le  dernier  numéro.) 

—  M.  Lisfranc,  candidat  à  la  même  place,  dépose  sur  le  bureau  des  do- 
cumens  qui  établissent  le  nombre  des  succès  qu’il  a  obtenus  par  des  Opéra¬ 
tions  chirurgicales  dans  lè  traitement  des  affections  cancéreuses  du  "bol  de 
l’utérus  et  de  l’extrémité  inférieure  du  réctum. 

"  Ces  documens  qui ,  par  leur  nature,  échappent  à  la  publicité  non  médi¬ 
cale,  ne  seront  communiqués  qui’à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  ; 

M.  Lisfranc  lit  ensuite  un  mémoire  sur  l’emploi  des  chlorures  d’oxyde  de 
sodium  ou  cK  calcium  dans  les  brûlures. 

—  M.  Dutrocbel  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Serres  et  Isidore  Geof¬ 
froy  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Coste,  ayant  pour  litre: 
Recherches  sur  la  génération  des  mammifères  :  développement  de  l’œuf  de 
la  brebis. 


ESSAI  HISTORIQUE  SUR  DUPUYTREN. 

ParTîdal  (de  Cassis),  agrégé  delà  Faculté  de  Méileciiie, chirurgien 

du  bureau  central  des  hôpilatix.  ■ —  In-8“ ,  avec  portrait.  Prix  : 

ifr.  ySc. — Just-Rouvîer  et  Lebouvier.  i835. 

C’est  presque  un  acte  de  courage  que  de  commencer  Thislolre 
de  Dupiiylren  tant  les  difQciiltés  sont  graiide-s.  On  peut,  avec  les 
meilleures  iiitçiitions  du  monde,  tomber  dans  lepamphlet  ovTl’ëlo- 
ge  académirjiiô)  üii  pamphlet  contre  une  célébrité  vivante  est  sou¬ 
vent  très  utile,  mais  contre  un  mort  c’est  toujours  un  acte  dé¬ 
loyal,  une  prof.inalion;  uii  éloge  académique  est  quelque  chose 
de  pire  depuis  l’abus  qu’on  en  fait  :  et  cependant  Dupuytren  sem¬ 
blait  offrir  les  deux  points  de  vue  qui  montrent  des  vérités  dures 
ou  des  louanges  fades. 

-  M.  Vidal,  qui  avait-vu  Dupuytren  par  toutes  ses  faces,  a  choisi 
celle  qui  pouvait  le  mieux  servir  à  une  élude  historique  qui  fût 
profitable  aux  chirurgiens  et  aux  élèves.  Il  a  saisi  Dupuytren  à 
l’Hôtel- Dieu,  là  où  il  était  véritablement  grand  ;  cependant  l’his¬ 
toire  ii’a  pas  perdu  ses  droite  et,  tout  en  montrant  le  professeur 
célèbre  et  le  chirurgien  habile,  il  laisse  entrevoir  l’homme  avec  ses 
imperreclions,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  sera  pas  du  goût 
des  fanatiques. 

Les  hommes  qui  ont  été  assez  malheureux  pour  s’avouer  les  ri¬ 
vaux  de  Dupuytren  se  plaindront  aussi ,  car  l’auteur  ne  néglige 
rien  pour  faire  ressortir  ses  grandes  qualités  comme  professeur  et 
comme  praticien. 

On  a  dit  que  Dupuytren  ne  possédait  pas  une  grande  habileté 
manuelle.  Al.  Vidal  explique  comment  on  lui  a  fait  celte  réputa¬ 
tion.  Alais  avec  ce  talent  pour  le  diagnostic,  qui  était  chez  Al.  Du- 
yuytren  un  sens  surajouté,  comme  le  dit  l’auteur,  il  devait  par¬ 
faitement  saisir  les  indications;  avec  une  connaissance  profonde 
de  l’organisme,  il  devait  savoir  tout  ce  qu’il  pouvait  tenter  et  tout 
ce  dont  il  devait  s’abstenir. 

M.  Vidal,  dont  le  style  est  pittoresque ,  énonce  tout  cel'a  en 
deux  mois  :  «  Kon  seulement  Dupuytren  savait  opérer ,  mais  il  savait 
encore  ne  pas  opérer.  » 

Vient  la  question  du  génie.  Dupuytren  avait-il  du  génie?  Cette 
question  est  insoluble,  et  cependant  on  la  propose  tous  les  jour.». 
AI.  Vidal  répond  indirectement,  et  dit  :  Dupuytren  n’av.-tit  pas  du 
génie  comme  Paré,  comme  Franco,  comme  Pott ,  comme  J.  L. 
Petit  ;  mais  Dupuytren  a  formé  une  génération  de  bons  eliirur- 
gietis  à  traditions  cxcellenles;  il  a  propagé  le  bon  sens  chirurgical, 
ce  qui  n’arrive  pas  toujours  à  un  homme  de  génie.  , 

Dupuytren  a  été  surtout  un  grand  acteur;  Al.  Vidal  n’a  pas  dit 
le  mut,  mais  il  nous  a  montré  l’homme  cuiitinuelleiiieiit  en  scène. 
Aussi  la  postérité  pourra  un  jour  oublier  son  nom  comme  elle  ou¬ 
blierait  celui  de  notre  grand  tragédien,  .s’il  ne  tenait  à  un  autre 
nom  qui  ne  périra  p.as.  Savlard,  chirurgien  médiocre  de-rHôtel-Dieu, 
Saviard  vit  déjà  de|iuis  des  siècles;  il  sera  môme  immortel,  parce 
qu’il  a  eu  la  bonhomie  d’écrire  un  tout  pelit  livre  rempli  d’ob¬ 
servations  très  consciencieuses! 

Il  fallait  avoir  vu  long-temps  Dupuytren,  il  fallait  posséder  à  un 
haut  degré  le  talent  de  peindre  pour  faire  un  talileau  animé  de 


lHôlel-Dieu  el  de  son  chirurgien.  On  assiste  à  la  clinique  eii  li¬ 
sant  cet  opuscule,  et  on  sait  presque  ce  qui  s’y  est  passé  de  plus 
important  depuis  nombre  d’années. 

Celle  broclinre,  dont  le  succès  est  déjà  assuré, 'fera  honneur  à 
M-  Vidal  comme  oeuvre  sc'ientii!quc  et  comme  ceiivte’lifféraire, 
car  le  style  eu  est  précis,  clair  et  animé.  Pour  l’élévation,  il  ne  Va 
pas  jusques  à l-’éloge  académique;  M.  Vidal  n’a  pas  voulu  ' copier 
les  mêmes  phrases  qui  se  débitent  depuis  qu’il  y  a  des  acadômi- 

«iens  et  des  secrétaiifesiprvyés  pour  les  Imter  quand  thème. 

J.  B. 


Obsermtions  de  midmne  pratique  mr  lesChoUmmorbas  de 
i85aeti833. 

Par  J.4I.  Berllielot,  D.-M.  P.,  membre  delà  ^oéiétë  de  Médecine 
3*  etc.  —  Paris  1 835;;  in-'6%  î^jfy  pages.  JustR'oWviCr  et 

Lé  Bouvier.  ® 

iCe  n’cst  iei  un  ouvrage  de  eireonstanoe  que  pour  èertàlnes  vlllés 
qui  ont  le  malheur  de  subir  actuellement  les  attatpies  du  choléra, 
mais c est  l’œuvre  d’un  praticien,  œuvre  de  conscience  qu’il  .ac¬ 
complit  comme  un  devoir. 

M.  Berthelot  a  divisé  ses  observations  .en  quatre  sections  : 

1°  Cholérine; 

2*  Choléra  simple; 

5“  Choléra  algide; 

4“  Choléra  algide  et  cyanhpie. 

Il  a^eu  à  soigner ^^6  malades;  sur  ce  nombre,  2ii  femmes  et 
io5  hommes. 

Suraiîg  individus  atteints  de  cholérine,  aucun  n’a  succombé; 
sur  1 27  frappés  de  choléra,  la  moflalilé  a  été  de  45  ;  82  ont  dû  leur 
salut  aux  secours  de  l’art;  c’est  environ  les  2/3,  ou  mieux  les  3/5. 

Dans  ces  127  cholériques  ,  ou  compte  62  hommes  et  65  femmes; 
mais  la  mortalité  a  été  plus  grande  chez  les  femmes  ;  chez  les  hom¬ 
mes  20  sont  morts  ;  chez  les  femmes  2S. 

La  misère  et  l’insalubrité  des  habitations  Ont  exercé  une  grande 
influence  sur  la  production  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Quant  à  l’âge,  ily  e^n  acu:  au-dessous  de  i  an,  i;  de  1  à  20  , 
27  ;  de  20  à  40,  5g,;  de  4o  à  60,  24;  de  60  â  80,  «5;  deSoà  100,  i. 

Habitant  desquarliens  bits,  humides,  55i  , 

•Id.  4ea;qudrties  sCcs,  aêfés,  ^5. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre 'l’aiitctir  flans  Tâppfêciatron  re¬ 
lative  des  symptômes. 

^  Quant  au  traitement,  la  sufignée  généraîte  n’a  éft’é'erhployëé  qué 
3  fois,  et  i4g  fois  la  saignée  locale. 

L’oxyde  blanc  de  bismuth  a  été  értjployé  ifS  fbîs  sert  ïüy  ç'onlre 
lesvomissemeiis,  qui  Ont  été  arrêtés  84 fois  èt  dfnührtés  25  fois. 

L’opium  contre  la  diarriiêe,  les  synapismèS  Chauds  contre  lés 
crampes  et  pour  rétablir  la  chaleur. 

M.  Bérlheiol  pensé  que  le  choléra cyanlqtïe  et  a^ide,  abândônné 
à  la  nature,  ne  guérit  jamais.  Il  se  prononce  corïtrè  la  Contagion. 

-  Nous  le  répétons,  oetnnvrage  est  fait  étvèc  beaucoup  de  Mü  et 
de  conscience  ;  ilsera  lu  et  médité  avec  froîl  par  les  praiîci'ens. 


A  Monsieur  c  Rédacteur  de  la  Cazeite  des  Hôeit.idx, 
Monsieur , 

Dans  le  compte-rendu  des  séances  du  1 8  février  et  du  4  mars  1 835  de  la  so¬ 
ciété  médicale  d'émulation,  inséré  d'ans  votre  féuillé  du  17  mars  ,  je  Iis  à  la 
page  132,  que  M.  Velpeau  vient  de  discuter  devant  cette  société  le  sujet  d’une 
maladie  particulière  des  gaines  des  tendons  de  la  partie  inférieure  et  palmaire 
de  l’avant-bras. 

Ce  n’èst  pas  sans  étonnement  que  je  vOîs  que  ce  chirurgien  n’a  tenu  aucun 
compledestravaux  déjàpubliés  sur  cette  matière,  et  d’où  il  a  évidemment 
tiré  les  idées  qu’il  vient  d’émettre. 

Permettez-moi  donc.  Monsieur,  de  réclamer  la  priorité  de  toutes  les  idées 
avancées  par  M.  'Velpeau  à  cet  égand. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  1834,  page  596,  j’ai  publié  un  mémoire  sur 
U  maladie  en  question,  que  j’ai  intitulée  :  Gonflement  crépitant  chroniqufe  de 
ta  face  palmaire  du  poignet  et  de  l’avant-bras. 

J’ai,  dansce  travail,  rapporté  l’histoire  d’un  malade  offrantcelte  affection, 


que  J  ai  observe  à  la  clinique  de  Dopuÿtren  ;  efj’ai  ’én 'mênJè  temps  discifl 
que  s  pouvaient  être  el  la  nature  probable,  et  le  traitement  le  plus  con4 
nable  du  mal.  Mes  idées  à  cet  égard  ont  été  pleinement  confirin'éesrpar  M.lt 
docteur  Gaube,  qui  vient  d’insérer  dans  la  Gazette  médicale  du  21  févfiei 
1835  une  note  inlilulée  :  Quelques  remarques  surune  maladie  peu  connue 
quia  son  siège  à  la  partie  antérieure  ët  inférieure  de  l’avant-bras,  pour  faïrp 

suite  àlà  descriplfun  qu’ên  â'd'ônn’lële  doctëtir  Rognélïa. 

Je  m’étonne  fort  que  M.  Velpeau,  qui  a  certainement  lu  les  deux  niémoi- 
rès  que  je  viens  dé  éitèr,  ait  pu  s’emparer  de  mes  ôüservâtions  sur  cette  ma¬ 
tière,  sans 'citéfia  Sûiircë'qüi'les  Tùi  afètirniès. 

Aèfééz,  ëtc;, 

k'ooiîÈTf  V  ' 


Mmésis  médicale. 

Le  Phocéen  vient  encore  de  saisir  un  à-propo.'i.  Demain  doit  pa- 
raître  la  dixième  livrai-son  d'e  la  Némésis  rnédicàle,  qm';est  çoiisii, 
crée  à  l’homœopathie.  Les  lioinœdpalhës  y  recevront  tle  rudes 
coups,  et  nous  ne  savons  comihent  ils  se  tireront  des  aUaqtiëj 
aussi  justes  que  que  vives  dont  ils  sont  partoül  l’objet. 

Le  Phocéen  emploie  le  sarcasme  et  du  ridicule,  et  ce  n’est  pai 
l’arme  la  moins  puissanle. 

P  après  lin  avis  qui  doit  se  trouver  à  la  suite  de  celte  dixième  li. 
vraifain,  le  Phocéen  prévient  ses  souscripteurs  qu’au  lieu  de  douze 
satires  il  leur  en  donnera  vingt-quatre.  On  voit  que  sa  verve  n’est 
pas  épuisée;  il  tiendra  du  reste  ses  antres  promesses,  et  traitera 
tous  les  sujets  qu’il  a  indiqués. 

L'ouvrage  entier  se  composera  définilivement  de  vingt-quatre  sa¬ 
tires. 

Le  prix  sera,  pour  Paris,  de  10  fr.,  et  de  u  fr.  20  c.  pour  les  dé¬ 
part  emeiis.  Elles  paraîtront  clans  le  courant  de  l’année.  Le  bureati 
est  ruedu  Pont-de-Lodi,  n.  5. 


Le  cOliséil  royal  de  l’instrüictiôn  piiblique  a  décidé,  dans  sa 
ïë'artCe  du  17  de  ce  mois,  que  la  chaire  de  clinique  chirurgicale, 
viacUnte  à  l’école  tle  ihét^cihe  de  Paris  parla  mort  de  Dupuytren, 
serait  mise  au  concours  ;  l’époque  de  Foiiveriure  de  ce  concours 
est  fixée  au  2  janvier  .i836. 

Ainsi,  M.  Dlrpùytrèh  nè  sera  rcm'placé  que  dans  un  an;  et  l’é- 
Cole,  qiii  fi'â  que  quaièe chaires  de  Clinique  chirurgicaie,  eii  lâls- 
Scfii  une  vide  'pCtidant  plus  d’üne  hhriée  !  Quelle  sollicitude  pour 
l’instruction  dt*  ëlëveS?  H  ésl  douteux  que  le  concbiirs  ii’eùt  pâs 
été  ouvert  dans  Wois  mois  si  la  chaire  â  disputer  eût  été  «ne  chaire 
de  pathologie  et  non  (frie  chaire  de  clinique  !  !  ! 

—  Dans  la  séance  du  lundi  grilafS,  un  dès  aiiditèUrS  dès  fe^ôç 
de  M.  Simon  proposa  de  fâire  préparer  par  M.  GuiboUrt  dût  ttiëtfi- 
camens  d  après. là  posologie  des  honïœopafhiste'S,  pilaefe  dans  dix 
papiers  cachetés;  on  en  prendrait  un  au  hasard,  et  il  serait  immé¬ 
diatement  administré  à  un  homme  sain  ;  l’auteur  de  la  proposition 
s’engageait  à  croire  aux  vérités  de  l’homœopathie,  si  le  médicament 
produisait  un  ou  plusieurs  des  symptômes  qui  se  manifestent  chez 
les  malades  que  les  homœopathisjes  prétertdent  guérir  à  l’aide  de 
cette  même  substance.  11  était  bien  entendu  que  M.  Guibourt  seul 
aurait  connu  les  médicamens  renfermés  dans  les  papier^. 

M.  Simon  a  cru  devoir  refuser  la  proposition  aiûai  établie  ;  il  a 
voulu  que  l’administration  du  médicament  frit  faite  par  lui  ou  par 
un  des  siens,  et  que  le  sujet  de  l’expérience  fut  sous  ses  yéüx  ou 
sous  les  yeux  d’un  homœopathiste  pendant  la  durée  de  l’expéri¬ 
mentation  pure.  C’était,  comme  on  voit ,  le  point  culminant  de  la 
question;  l’auteur  de  la  proposition  a  demandé  acte  du  refus  fait 
parM.  Simon,  qui  s’est  empressé  de  le  lui  donner. 

Ab  uno  disce  omhes. 

—  M.  le  professeur  Roux  commencera  ses  leçons  de  ctinlque 
chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  demain  mercredi,  a5  mars,  à  nëuf 
heures. 


Cours  public  d’ Anatomie  générale  et  pathologique. 

M.  le  docteur  Datiiél  Sàihl-Arilbiwe  a  failjeudi  sa  sixième  leçon,  et  a  ter¬ 
miné  dans  celte  séanee  l’histoire  des  glandes.  Il  continue  ses  démonstrations 
dans  l’amphithéâtre  n.  1  del’écorè  pratiqué,  tdus  les  inatdisi  jeudis  et  samedis, 
de  onze  heures  à  midi. 


—P  Imprimerie  de  Béibcne  et  Feon,  rué  dè  'Vaugirard,  36. 
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L-birreauduJ^lestrucdaPunt-de-Ludi, 

„•  5  >à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Ditcc' 
teur.sdes  Postes  et  les  principaux  tiliraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  spiençe  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

'  L' Académie  des  sciences  et  les  J ournaux. 

Une  discussion  pénible  menace  de  s’élever  entre  la  presse  et  un  homme 
de  haute  réputation  scientifique,  entre  la  presse  et  l’académie  des  scien¬ 
ces.  Divers  journaux  ,  dont  les  rédacteurs  étaient  librement  admis  au 
secrétariat  de  l’institut  le  lendemain  des  séances,  ont  depuis  quelque  leraps 
rendu  compte  de  ces  séances  et  des  mémoires  adressés  à  l’académie,  en  les 
accompagnant  de  réflexions  critiques  plus  ou  moins  sévères.  Ces  journaux 
ont  en  cela  usé  d’un  droit  incontestable,  nous  dirons  plus,  ils  .ont  rempli  un 
devoir. 

.Quelques  membres  de  l’académie  attaqués  scientifiquement  se-sont  plaint 
et  ont  provoqué  dans  un  comité  secret  à  des  mesures  de  répression  tout  à 
fiiît  incompatibles  avec  nos  mœurs  actuelles. 

Le  secrétaire  perpétuel,  M.  Arago,  personnellement  blessé  lui.-même,  à  ce 
qu’il  parait,  a  naturellement  dû  se  faire  l’organe  de  ces  plaintes,  et  a  cru  pou¬ 
voir  usé  de  son  autorité  ;  il  a  adressé  aux  divers  journaux  une  eirculaire  dans 
laquelle  il  leurtransmet  ces  plaintes,  et  ne  voit  d’autre  moyen  de  parer  à  cet 
inconvénient,  que  de  leur  demander  des  éditeurs  responsables;  c’est-à-dire 
de  vouloir  bien  lui  désigner  les  personnes  qui  doivent  obfenir  la  permission 
de  recueillir  les  matériaux  qu’ils  leur  transmettent. 

I  M.  Raspail,  au  nom  du  Réformateur,  n’a  pas  trouvé  la  lettre  de  M.  Arago 
assez  claire,  et  a  répondu  que  ce  journal  est  dans  l’habitude  d’envoyer  aux 
séances,  non  pas  des  écrivains  spéciaux,  mais  des  rédacteurs  qui  se  permu¬ 
tent  selon  les  besoins  de  la  rédaction  et  la  nature  des  circonstances. 

A  celte  lettre,  M.  Arago  a  répondu  d’une  manière  fort  vive,  et,  nous  le  di¬ 
rons  à  regret,  peu  académique.  Dans  cette  lettre  que  nous  croyons  inutile  de 
reproduire  en  entier,  M.  le  secrétaire  perpétuel  dit,  «  les  rédacteurs  des  jour¬ 
naux  sont  admis  à  notre  secrétariat,  non  d’après  une  délibération  de  l’aca- 
flémie,  mais  par  un  acte  de  ma  volonté.  »  Se  plaignant  ensuite  des  injures 
grossières  qu’on  adresse  chaque  semaine  à  presque  tous  ceux  qui  présentent 
des  travaux,  etc.,  il  ajoute  :  «  Je  me  suis  donc  décidé  à  interdire  désormais 
l’entrée  de  notre  secrétariat  à  tous  ceux  qui  ne  profilent  de  la  facilité  que  je 
leur  donne,  qui  ne  voient  dans  le  dépouillement  de  la  correspondance  qu’une 
occasion  de  scandale  et  d’injures  personnelles.  Une  permission  individuelle 
et  signée  de  moi  sera  à  l’avenir  nécessaire  pour  avoir  accès»  dans  nos  archi¬ 
ves;  et  comme  il  demeurera  ainsi  constaté  que  j’ai  accordé  une  faveur,  nul 
n’aura  le  droit  de  s’étonner  si  je  la  retire  au  besoin;  c’est-à-dire  lorsque  l’in¬ 
térêt  des  sciences  m’en  fera  un  devoir-  » 

.  M.  Risspail,  dans  sa  réplique,  déclare  de  qouveau  qu’il  ne  comprend  pas 
'  bien  celte  lettre;  que  le  Réformateur  n’est  pas  juge  des  reproches  qu’on 
adresse  aux  journaux;  qu’il  n’admet  pas  comme  wae  faveur,  mais  comme  un 
droit,  la  réception  de  ses  rédacteurs  au  secrétariat,  etc. 

Nous  n’attacherons  pas  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  à  la  lettre  de  M. 
Arago  ;  elle  a  été  évidemment  écrite  ab  irato,  et  nous  ne  doutons  pas  que  ce 
savant  ne  la  regarde  lui-même  bientôt  comme  non  avenue.  Ainsi  nous  ne 
craignons  nullement  d’en  appeler  de  M.  le  secrétaire  irrité,  à  M.  le  secré¬ 
taire  plus  calme. 

Nous  n'avons  aucune  connaissance  des  injures  dont  se  plaint  M.  Arago;  le 
"  Réformateur,  qui- paraît  avoir  eu  le  principal  privilège  de  cette  mesure, 

j  n’est  certes  pas  un  journal  de  personnalités  et  de  violence  ;  son  langage  est 

j'j  modéré,  calme  et  parfaitement  convenable;  et  si  d’ailleurs  quelque  feuille 

4  s’était  permis  des  injures  grossières  et  des  calomnies  contre  l’académie  ou 

e  lè^  académiciens,  M.  Arago  peut  être  eonvaincu  que  le  public  en  aurait  fait 

I  prompte  justice. 

^  Ce  qui  se  passe  dans  celte  circonstance  ne  nous  étonne  nullement.  Lors- 
I  que  nous  avons  créé  la  Gazette  des  Hôpitaux,  des  discussions  pareilles  se 

I  sont  élevées  entre  nos  rédacteurs  et  des  médecins  d’hôpitaux  ;  on  a  voulu 

I  nous  interdire  l’enti  ée  aux  cliniques,  on  menaçait  de  nous  attaquer  devant 

I  les  tribunaux  si  nous  publiions  des  faits  sans  l’autorisation  des  chefs  de  ser¬ 


vice.  Nous  n’avons  pas  moins  continué  à  remplir  notre  devoir;  et  on  ne 
nous  a  pas  attaqués  devant  les  tribunaux,  et  on  a  fini  par  nous  laisser  faire 
librement,  et  ceux-là  même  qui  s’étaient  plaints  le  plus  violemment  nous 
ont  plus  tard  sollicité  de  rendre  compte  de  leur  clinique,  et  sont  devenus  quel¬ 
quefois  nos  meilleurs  amis.  On  a  pu  voir  cependant  que  notre  marche  jn’a 
pas  changé  et  que  nous  ne  leur  épargnions  ni  les  réflexions,  ni  les  critiques 
quand  elles  nous  paraissent  justes  et  convenables. 

Ainsi,  nous  le  dirons  franchement  à  M.  Arago,  qui,  avec  son  esprit  élevé 
et  son  caractère  honorable,  nous  comprendra  aisément  :  la  mesure  qu’il  a 
prise  est  peu.convenable,  et  elle  est  parfaitement  inutile. 

Elle  n’est  pas  convenable,  car  elle  attente  aux  droits  de  la  presse  et  la  livre 
au  bon  plaisir  d’une  société,  ou  ce  qui  est  pis  encore,  au  libre  arbitre  d’uu 
homme  ;  elle  est  inutile,  car  les  journaux  prohibés  ne  rendront  pas  moins 
compte  des  séances. 

D’ailleurs,  la  publicité  avec  ou  sans  critique,  est  une  nécessité  pour  l’aca¬ 
démie  ;  et  certes  ce  ne  seraient  pas  les  journaux,  mais  bien  le  public  et  sur¬ 
tout  elle-même  qui  perdraient  le  plus  à  une  prohibition. 

Nous  sommes  d’autant  plus  à  l’aise  pour  émettre  ces  réflexions,  que  notre 
journal  a  toujours  publié  les  séances  de  l’académie  des  sciences  sans  com¬ 
mentaires. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  fie  M.  Ricord. 

Carie  du  maxillaire  supérieur  droit;  emploi  des  instrumetis.de  la  lithotritie. 

(Ob.servation  recueillie  par  M.  Rampon,  interne.) 

Charles  Bayle,  âgé  de  trente-un  ans,  maçon,  non  marié,  d’nne 
constilution  médiocrement  forte,  d’nn  tcmpéranioul  lyitiplialique, 
cunlracta  il  y  a  environ  dix  ans  une  blennorrliagie  et  des  chancres 
suivis  de  bubons.  Il  ne  suivit  aucun  traitement,  él  .se  livra  comme 
par  le  passé  à  de  fréquens  écarts  de  régime  ;  récoulcment  et  les 
bubons  disparurent  néanmoins  an  bont  de  qiielcjiies  mois;  mais  ce 
ne  fut  que  trois  ans  après  qu’il  vit  se  cicatriser  ses  chancre.s,  qui 
étaient  devenus  tout  à  fait  iridolens. 

Huit  ans  après  cette  infection,  fa  seule  qn’il  ait, éprouvée,  il  pa¬ 
rut  à  la  gorge  des  ulcérations  qui  ne  se  terminèrent  définitive- 
metit  qu’au  bout  de  onze  à  douze  mois,  pendant  lesquels  le  malade 
prit  à  diverses  re[)rises  cent-cinquante  pilules  mercurielle.s  et  de 
la  tisane  de  salsepareille.  A  peine  étaient-elles  cicatrisées  que  des 
douleurs  très  violentes,  accompagnées  d’élourdissemens,  et  de  fré¬ 
quentes  épistaxis  commencèrent  ci  se  faire  sentir  d-ans  la  tête;  d’a¬ 
bord  étendues  à  tout  léorâue,  elles  se  localisèrent  peu  à  peu  vers 
la  racine  du  nez,  en  se  prolongeant  sur  le  côté  droit  de  la  face.  Un 
gonflement  très  douloureux  ne  tarda  pas  à  se  manifester  à  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  joue  droite  el  le  long  de  Eapophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  nasal  du  môme  côté. 
Des  onctions  mercurielles  sous  les  aisselles  (M,  Boyer,  consul¬ 
tation  des  Vénériens)  ;  une  quarantaine  de  doses  de  liqueur  de 
Van-Swiéten,  et  autant  de  friction, s  mercurielles  (M.  Roux,  Cha¬ 
rité),  furent  employées  sans  succès;  dans  les  derniers  temps,  il  y  a 
deux  mois,  une  périoslo.se  se  développa  sur  chaque  clavicule,  et  du 
pus  fétide  sanguinolent  sortait  mêlé  de  mucus  nasal. 

Entré  le  i5  novembre  .j834,  il  offre  l’état  suivant  : 

La  face  présente  dansles  points  indiqués  un  gonfleménl  presque 
sans  rougeur,  plulôt  œdémateux  qu’inflammatoire  ;  douleur  pro- 


fonde;  augmentant  par  la  pression.  Le  malade  monchc  en  abon¬ 
dance  du  pus  fétide  mêlé  de  sang;  mais  jamais  il  n’a  rendu  par  le 
nez  de  fragmens  d’os.  La  gorge  est  cicatrisée,  la  voûte  palatine  est 
intacte,  la  canine  et  les  deux  molaires  supérieures  droites  sont  un 
peu  branlantes.  A  la  partie  moyenne  des  deux  clavicules  existe  une 
périostose  non  eneore  suppurée.  Céphalalgie  habituelle  ;  peu  de 
sommeil;  constitution  un  peu  détériorée  parla  maladie  et  les  trai- 
temens  antécédens. 

Le  i6 novembre,  IM.  Ricord  ordonne:  tisane  de  Feltz,  injections 
dans  le  nez  avec  parties  égales  de  décoction  de  ciguë  et  de  morelle 
additionnées  d’un  demi-grain  de  deutb-chlorure  de  mercure  par 
,  once  de  liquide  ;  fumigations  locales  de  Cinabre,  alimeiis  sans  sel 
et  sans  vin;  sur  les  périostoses,  vésicatoires  que  l’on  pansera  avec 
l’acétate  de  morphine. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  douleur  des  périostotes  a  disparu.  l/e 
traitement  est  continué  sans  interruption  jusqu’au  lo  décembre. 

M.  Ricord  prescrit  :  Tisane  de  Feltz,  injectiunsémollientes  ;  deux 
pilules  d’opium  le  soir.  Les  périostoses  n’existent  plus  ;  mais  le 
gonflement  de  la  face  n’a  pas  diminué  ;  les  douleurs  sont  tout  aussi 
fortes  Fièvre  le  soir;  point  de  sommeil.  Un  stylet  introduit  dans 
la  narine  droite  fait  sentir  quelques  fragmens  d’os  mobiles,  qu’on 
enlève  avec  des  pinces  à  anneaux. 

Le  i4  décembre,  on  enlève  la  canine  et  les  deux  premières  mo¬ 
laires  supérieures  droites;  un  stylet  introduit  par  cette  ouverture 
•fait  reconnaître  un  séquestre  assez  considérable  appartenant  au 
maxillaire  supérieur  de  ce  côté. 

Le  i6,  M.  Ricord,  déterminé  par  le  souvenir  du  succès  complet 
qu’il  avait  obtenu  dans  un  cas  pareil ,  à  l’occasion  d’un  malade 
<îont  nous  avons  publié  l’observation,  voulut  employer  les  instru- 
mens  de  la  litliotritie  -,  après  avoir  reconnu,  au  moyen  d’un  stylet, 
la  position  de  la  pièce  os.seiise,  qui  conservait  encore  d’assez  fortes 
adhérences,  afin  de  la  dég.iger  par  une  espèce  de  désarticulation, 
il  introduisit  la  pince  de  l’instiiiment  dont  nous. avons  donné  la 
description  dans  l’observation  citée  :  ce  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  quoique  le  plus  diflieile,  fut  exécuté  avec  beaucoup  de  promp¬ 
titude,  et  sans  occasionner  de  fortes  douleurs  au  malade. 

Dès  que  le  séquestre  fut  libre  dans  les  fosses  nasales  par  une 
forte  pression,  M.  Ricord  brisa  les  angles  aigus  et  minces,  puis 
n’ayant  plus  affaire  qu’à  un  seul  noyau,  il  le  perfora,  et  les  pinces 
purent  l’écraser.  Le  malade,  dès  que  l’instrument  fut  retiré  ,  mou¬ 
cha  trois  ou  quatre  petits  fragmens  durs  et  encroûtés  de  mucus  , 
ainsi  qu’une  assez  grande  quantité  de  détritus  noirâtre  avec  des 
mucosités  sanicusës,  sanguinolentes,  et  d’une  fétidité  remaiajua- 
ble.  On  fil,  dans  la  soirée,  quelques  injections  émollientes. 

Le  17,  M.  Ricord  trouva  le  malade  en  très  bon  état  ;  il  avait  bien 
dormi,  n’avait  point  eu  de  fièvre:  il  ne  s’était  manifesté  aucun  ac¬ 
cident  infl.immatoire.  Ou  fit  quelques  injections  avec  du  chlorure 
de  soude  étendu. 

Les  jours  suivans,  les  douleurs  ont  complètement  cessé.  Le  ma¬ 
lade  dort  et  mange  bien  ;  tout  gonflement  à  la  face  a  disparu.  Le 
mucus  na.sal  n’est  plus  mêlé  de  pus. 

Enfin  le  3  janvier  i835,  il  est  sorti  guéri. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel,  professeur. 

Première  observation.  Tubercule  du  cervelet. 

Un  garçon  épicier,  âgé  de  seize  ans,  admis  à  l’hôpital  dans 
les  premiers  jours  de  mars,  offrajt  un  tel  désordre  des  fonctions 
intellectuelles  et  sensoriales,  qu’il  lie  fut  pas  possible  d’obtenir  île 
lui  le  moindre  renseignement.  Le^  personnes  qui  Payaient  accom¬ 
pagné  au  moment  de  son  admission,  racontèrent  que  depuis  l’âge 
de  douze  an.s,  ce  jeune  homme  était  affecté  de  bégaiement,  qu’il 
se  plaignait  fréquemment  de  la  tète;  qu’il  y  a  un  mois,  l,i  cépha¬ 
lalgie,  qui  jusqu’alorsavait  éié  intermittente,  devint  continue ,  s’ac¬ 
compagna  de  tremblement  musculaire  des  membres.  A  ces  .symp¬ 
tômes  se  joignirent  la  diarrhée  et  quelques  douleurs  du  ventre.  On 
pratiqua  une  saignée. 

Le  8  mars,  bouche  déviée  à  flroite,  délire,  tremblement  de  tous 
les  membres. 

Le  9,  douleurs  vives  dans  les  extrémités  et  dans  les  lombes;  la 
l.ingue  est  restée  intacte  quant  à  son  humidité  et  à  sa  couleur  ;  la 
fièvre  est  plus  intense. 

Le  II,  le  délire  est  violent,  le  malade  cherche  à  quitter  son  lit, 
dans  lequel  ou  est  obligé  de  le  maintenir  an  moyen  de  la  cami- 


solle.  Pupille,s  dilatées  ,  distosion  de  1(1  bouche,  affaiblissement  dg 
la  vue,  strabisme;  langue  rouge  et  sèche,  déglutition  facile,  légère 
su.seeplibilité  du  ventre,  sans  météorisme. 

Cet  ensemble  de  .symptômes  e.st  suivi  d’un  coma  profond,  aun,;. 
lieu  duquel  le  malade  succombe  le  i4  mars. 

A  1  ouverture  du  cadavre,  ou  trouve  le  lobe  droit  du  cervelet 
presque  entièrement  transformé  en  un  énorme  tubercule  ,  (jy,, 
et  non  ramodi,  qui,  en  dehors,  se  trouve  en  contact  avec  les  ni0, 
ninges,  et  en  dedans  est  recouvert  d’une  couche  de  substance  en¬ 
céphalique  non  alléi-ée.  Les  deux  ventricules  latéraux  contenaient 
un  cpancheineiit  assez  considérable  de  .sérosité  limpide. 

La  muqueuse  g.istriqiie  était  complètement  ramollie,  et  offrait 
une  perforation  vers  le  diaphragme,  ipii  était  noirâtre,  ain.si  que  la 
surface  externe  de  l’estomac  correspondante. 

Deuxième  obsei  v.il ion.  Jnasarque  symplômatique  d'une  affection  du 
cœur  promptement  dissipé  sous  l’influence  des  émissions  sanguines. 

Un  journalier  âgé  de  trente-deux  ans  entra  pour  la  seconde  fois  à 
1  Hôtel-Dieu,  il  y  a  un  mois,  atteint  d’une  hydropisic  générale.  Le 
pouls  était  petit,  et  d’une  telle  faiblesse,  qu’il  fuyaij  sous  le  doigt; 
la  dyspnee  était  intense,  la  face  violacée,  l’asphyxie  imminente. 
Le  malade  ne  pouvait  garder  la  position  Iiorizontale  ;  il  passa  hor.i 
de  son  lit  la  première  nuit  de  son  séjour  à  l’iiôpital. 

Malgré  la  faiblesse  du  pouls,  on  pratiqua  une  saignée  du  trois 
palettes  le  lendemain  même  de  son  admission,  et  la  nuit. suivante 
il  put  reposer  librcmentl  La  dyspnée  diminua  d’une  manière  no¬ 
table;  les  urine.s,  qui  étaient  pre.sque  entièrement  supprimées, 
coulèrent  abondamment  pendant  les  jours  qui  suivirent;  il  fut 
soumis  à  un  régime  doux  et  exclusivement  végétal;  des  boi.sson.s 
diurétiques  et  une  potion  avec  quelques  gouttes  de  digitale,  ont 
fait  disparaître  en  un  mois  toutes  les  traces  de  l’hydropisie. 

Il  y  a  trois  mois  environ  que  cet  homme  s’élail  présenté  à  la  cli¬ 
nique  avec  le  même  ensemble  de  .symptômes,  qui  cédèrent  à  l’em¬ 
ploi  d’une  médication  analogue.  L’an.isarque,  dans  ce  cas,  était 
lié  à  une  affection  urganiipie  du  cœur,  qui  est  encore  peu  avan¬ 
cée.  L’œdème  qui  .survient  à  cette  période  de  la  maladie,  est  pre.s- 
qne  conslainmeut  produit  par  des  causes  appréeialiles  ;  ce  sont  (le.s 
travaux  pénibles,  des  abus  de  liqueurs  alcooliques,  des  affections 
-  morales. 

La  première  de  ces  causes  est  celle  qui  a  exercé  son  empire 
sur  la  production  de  Tœdèmc  dont  cet  homme  était  atteint.  Ces 
accidens  s’étaient  manifestés  chez  lui  pour  la  première  fois,  àfa 
suite  de  travaux  pénibles;  le  régime,  le  repos  <  t  la  .saignée  firent 
rapidement  disparaître  les  accidens;  mais  s’étant  livré  de  nouveau 
à  ses  occupalion.s,  qui  exigent  un  très  grand  développcmènl  de 
forces  musculaires,  les  mômes  .symptômes  ont  reparu,  et  ont  cédé 
à  l’emploi  des  mêmes  moyens.  L  i  faiblesse  du  poids  ii’e.sl  pas,  dans 
ce  cas,  une  contre -indicalion  de  la  .saignée  du  b  as;  elle  n’indique 
pas  un  étift  de  faiblesse  générale,  mais  elle  est  liée  à  un  rélrécissc- 
inent  de  l’orifice  aortiipie,  qui  fait  iju’mie  moindre  quantité  do 
sang  afflue  dans  les  artères. 

Quand  les  affeclinns  organiques  du  cœur  sont  arrivées  à  une 
période  plus  avancée,  alor.s  l’œdème  se  manifeste  indépendam¬ 
ment  des  causes  que  nous  avons  signalées;  et  dans  cè  cas  les 
moyens  thérapeutiques  sont  pre.sque  loujoiir.s  i!npui.ssans.  Il  e.st 
probable  que  le  malade  dont  il  e.st  ici  question,  s’il  conliniic  à  se 
livrer  à  ses  travaux  pénible.s,  offrira  quelque  temps  encore  L's  al¬ 
ternatives  (l’cnlliire  et  de  dé-ienflure,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les  acci- 
deiis,  devenant  continus,  bâteront  la  terminaison  fune.ste  delà  ma¬ 
ladie  dont  il  e.st  atteint. 

Troisième  observation.  Affection  organique  du  cœur  survenue  sous 
l’influence  d’une  violence  eætérieare. 


Le  jour  même  de  la  sortie  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  précédente,  un  homme,  offrant  une  affection  analogue,  a 
'  été  couché  dans  le  mémo  lit. 

Celui-ci  est  âgé  de  48  ans,  il  est  doué  d'une  forte  conslilution  , 
et  postillon  de  son  métier. 

Il  y  a  un  an  environ,  il  reçut  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
,au  niveau  de  la  région  piécordiale,  un  coup  de  timon  qui  produisit 
une  fracture  des  côtes,  pour  le  traitement  de  laquelle  le  malade 
entra  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Breschet. 

Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’iiôpital,  des  palpitations  com¬ 
mencèrent  à  se  manifester;  le  malade  fut  pris  de  toux,  de  dyspnée, 
et  il  survint  de  l’œilèmc  autour  des  malléoles. 

Ces  accidens  oifraicut  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacer 


Il 


uaiion;  mais  il  y  a  deux  mois,  la  face  s’est  inliürée,  ainsi  que  les 
membres;  l’ab<lomen  est  devenu  le  siège  d’un  èpanchepieiil  con¬ 
sidérable.  ^  A 

Voici  l’état  du  malade  à  la  première  visite  :  Teinte  violacée  de 
la  face,  des  lèvres,  des  mains  et  des  pieds;  orthopnée.  Cette  gêne 
de  la  rcspiralioo,  qui  nous  a  d’abord  frappé,  a  dû  nous  porter  à 
!  examiner  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoraciiiue.  L’aus- 

.  cuUalion  et  la  percussion  du  thorax  ne  nous  ont  fourni  que  des  si- 

Ignes  négatifs  relativement  à  la  fonction  respiratoire.  L’air  pénètre 
librement  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  pouls,  examiné, 
n’a  "donné  que  des  pulsations  faibles,  petites  et  irtégulières.  Les 
battemens  du  cœur  sont  faibles,  sourds  et  tumultueux.  Du  reste, 
'  /pas  d’impulsion.  La  région  précordiale  a  fourni  uii  son  mat  dans 
i'  une  étendue  de  trois  pouces  de  largeur  et  de  trois  pouces  et  demi 
de  hauteur. 

^  Ces  signes  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’existence  d  une  allec- 
f  lion  organique  du  cœur  ,  qui  nous  paraît  (  onsister  dans  une  hy- 
‘  perirophie,  avec  induration  des  valvules.  Cette  dernière  lésion  est 
annoncée  par  l’irrégularité  du  pouls  Ce  .symptôme  est  sans  aucune 
importance  lorsqu’il  .se  montre  chez  des  agonisans;  mais  à  celte 
période  dé  la  maladie,  il  indique  presque  constamment  une  lésion 
consistant  dans  une  induration  cartilagineuse  ou  osseuse  des  val¬ 
vules. 

Depuis  (pielqucs  mois  la  maladie  a  offert  dans  sa  marche  quel¬ 
ques  changemens  remarquables.  11  n’existe  pas  aujourd’hui  la  plus 
légère  impulsion  à  la  région  précordialc.  Et  cependant  le  malade 
affirme  qu’il  y  a  trois  mois  les  palpitations  étaient  tellement  vio¬ 
lentes  qu’on  voyait  les  battemens  de  son  cœur  à  travers  sa  blouse. 
La  saignée,  le  repos  du  lit,  un  régime  sévère,  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale  pourront  modérer  l’intciisité  des  symptômes,  sinon  arrêter  la 
marche  d’une  maladie  contre  laijuslle  l’art  est  lout-à-fait  impuis¬ 
sant. 

Nous  avons  quelques  motifs  pour  pen.ser  que  la'  contusion  delà 
paroi  antérieure  du  côté  gauche  delà  poiliiné  n’a  pas  été  étrangère 
à  la  production  de  la  lésion  organique  du  cœur  dont  le  malade  est 
affecté.  Il  affirme  que  jamais,  avant  cet  accident,  il  n’avait  eu  la 
respiration  gênée,  que  jamais  il  n’avait  ressenti  de  palpitations.  Ce 
qui  confirme  son  as.sertion,  c’est  que  peu  de  temps  avant  d’avoir 
reçu  le  coup  de  limon  sur  la  poitrine,  il  montait  librement  nn 
cinquième  étage  chargé  d’un  sac  de  farine  du  poids  de  trois  cents 
livrés. 

Due  circonstance  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  passer  sous 
'  silence,  c'est  l’existence  d’une  ancienne  syphilis.  Celte  cause  nous 
paraît  lout-à-fuit  sans  importance  sur  la  production  de  la  maladie. 
Elle  a  eu  jadis  quelque  valeur,  à  l’époque  où  Corvisart  émit  l’opi¬ 
nion  que  les  végétations  des  valvules  étaient  de  nature  syphilili- 
j  que.  Cetle  as.sertion  de  Corvisart  n’a  pas  été  confirmée  par  les 
;  f.i!s. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  par  les  purgatifs  répétés 
par  M.  Piedagnel.  —  (Lu  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du 
a4  mars.) 

M.  Piedagnel  a  cru  devoir  saisir  l’occasion  actuelle  où  l’ac.idé- 
mie  vient  déjà  de  nommer  une  commission  pour  faire  un  rapport 
à  l’autorité  sur  te  trailemeiit  des  fièvres  typhoïdes  par  les  purgatifs, 
traitement  préconisé  par  M.  Delarroque ,  l’un  des  médecins  de 
riiôuital  Necker,  pour  publier  un  résumé  des  observations  qu’il  a 
faites  sur  ce  sujet. 

Les  premiers  essais  de.M.  Piedagnel  sur  deux  malades  légèrement 
affectés  furent  heureux,  et  il  se  convainquit  ijuc  ce  trailement  ri’é- 
tait  au  moins  pas  incendiaire.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  des  deux 
m.ilades  qui  suivirent  ;  le  premier  était  entré  à  l’hôpilal  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave,  avec  complication  cholérique,  et  il  fut  jugé 
simplement  cholérique  par  divers  médecins;  le  deuxième  offrait 
une  fièvre  typhoïde  adynamique  très  prononcée  ;  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  fit  empirer  leur  étal.  D’après  le  conseil  de  M.  Delarroque, 
on  per.dsla  néanmoins  dans  l’usage  des  ])urgatifs,  et  ils  moururent; 
mais  pendant  ce  temps  d’autres  guérirent,  et ,  enhardi  par  ces  ré- 
.sultal.s,  par  les  travaux  d’IIamiltoii,  etc.,  l’auteur  résolut  de  pour- 
I  suivre  ses  essais. 

y  Pour  arriver  à  des  résultats  positifs,  il  fit  abnégation  du  choix 
!  des  lièvres  lyplioïdes  et  soumit  aux  purgatifs  exclusifs,  sans  sai- 
I  gnées,  sans  .sangsues,  etc.,  tous  les  malades,  quelques  .symptômes 
i  q  l’ils  présent.issent  et  à  quelipje  époque  qu’ils  arrivassent. 

L  Voici  le  régime  prescrit  : 

I  Le  lendemain  de  l’cnirée  des  malades  à  rhôpit. al,  j’en  dressais, 


dit-il,  l’observation,  s’ils  étaient  gravement  affcclé.s,  et  commen¬ 
çais  immédiatement  le  traitement  ;  si  la  maladie  était  peu  grave 
ou  que  quelque  doute  pût  exister  sur  la  nature  de  l’affection ,  j’a  - 
journais  au  lende'main  ou  au  surlendemain  la  médication  ;  puis  je 
commençais  le  traitement  qui  consistait  en  un  purgatif  tous  les 
jours,  ou  tous  les  deux  jours  pour  boisson,  une  solution  de  sirop  de 
groseilles,  et  pour  aliment  trois  bouillons.  Ce  trailement  était  ap¬ 
pliqué  indifféremment  à  tous  les  maladc.s,  et  jeiie  m’en  suis  jamais 
écarté  une  seule  fois  ;  jamais  d’autres  médicamens  n’ont  été  cm^ 
ployés!  Mais  je  le  modifiais  selon  les  circonstances  ;  ainsi  quand 
un  purgatif  léger  ne  produisait  que  peu  d’évacuations,  le  lende¬ 
main  j’en  administrais  un  plus  fort  ;  puis  je  lais.sais  reposer  les  mar 
lades.  Quand  il  existait  naturellement  des  selles,  un  purgatif  léger 
était  donné  journellement.  Le  gargouillement  abdominal  était  une 
indication  que  je  ne  manquais  pas  de  saisir;  le  météorisme  sur¬ 
tout,  quand  il  tendait  à  .se  développer,  était  un  motif  pour  moi 
d’employer  des  purgatifs  beaucoup  plus  actifs.  Par  ce  moyen  ,  les 
malades  avaient  "presque  toujours  de  six  à  dix  garderobes  dans  les 
a4  heures,  cl  quelquefois  beaucoup  plus;  et  cependant  un  nom¬ 
bre  considérable  de  selles,  qui  duraient  depuis  plusieurs  joùrs  , 
n’étaient  pas  une  coutre-indicalion,  car  un  purgatif  les  faisait  quel¬ 
quefois  diminuer. .  Quelques  malades  ont  été  purgés  une  ou  deux 
fois  dans  le  cours  de  leur  maladie,  d’autres  l’ont  été  jusqu’à  lo,  12 
et  16  fois;  le  plus  souvent,  troi.s^  ou  quatre  purgatifs  suffisaieiii, 
mais  je  ne  cessais  d’en  administrer,  que  lorsque  les  .symptômes  gé¬ 
néraux  me  rindiqiiaietil  ;  jam  iis  l’élat  du  ventre  ne  m’a  fourni  de 
contre-indication,  une  douleur  vive  dans  l’iin  des  points  de  l’ab¬ 
domen,  par  exemple,  cédait  ordinairement  au  premier  ou  deuxiè¬ 
me  purgatif,  et  toujours  au  troisième.»  ' 

Les  substances  que  M.  Piedagnel  a  employées  comme  purgatifs 
sont  :  l’eau  de  Sedlilz  gazeuse,  à  la  dose  de  deux  verres  à  une  boj- 
leille,  quelquefois  deux.  Une  solution  de  une  ou  deux  onces  de  sel 
d’epson,  dans  une  lasse  de  véiiicule,  en  une  seule  fois  ou  en  deux 
fois  matin  et  soir.  L’huile  de  ricin  de  demi-once  à  deux  onces. 
L’hulie  d’épurge  (euphorbia  lalyrLs),  <le  six  à  vingt  gouttes.  Du 
grain  ou  deux  de  t.trire stibié  dans  du  bouillon  aux  herbes,  la  dé¬ 
coction  de  séné,  le  calomel;  enfin  l’huile  de  croton  à  l’intérieur  Ou 
par  enderinie. 

Ces  subslanccs-étaient  données  en  lavement  ou  par  la  bouche, 
et  dosées  scion  le  nombre  des  évacuations  et  la  susceptibilité  des 
malades. 

En  neuf  moisM.  Piedagnel  a  eu  à  traiter  i34  fièvres  typhoïdes. 
Il  divise  les  fièvres  typhoïdes  en  quatre  classes  : 

1“  Fièvres  typhoïdes  simples;  2*  adynamiques ;  3'  ataxiques; 
4“  foudroyantes.  ^ 

Du  i"juin  1834  au  1"  mars  i835,  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  r34  ma¬ 
lades,  ii5  ont  guéri,  19  sont  morts:  mortalité,  1  sur  7  j/19;  durée 
moyenne  de  la. maladie,  20  i.  1/2;  du  traitement,  i3  j.  r/2;  pur¬ 
gatifs  administrés,  moyenne,  3  j.  1/2. 

Dans  ce  nombre  il  y  a  eu  69  fièvres  typhoïdes  simple.s  cl  p.as  de 
morts. 

Durée  moyenne  de  la  maladie,  17  j.  i/4;dii  traitement,  ro  j.  r/4; 
purgatifs  administrés,  moyenne,  3. 

Typhoïdes  adynamiques  49j  guéris  39,  morts  10. 

Mortalité,  1  sur  3  9/10,  près  de  4- 

Durée  moyenne  de  la  maladie,  33  j.  ;  du  traitement,  23  j.  ;  pur¬ 
gatifs  administrés,  moyenne,  5. 

Pour  les  39  malades  guéris  : 

La  durée  moyenne  de  ia  maladie  a  été,  35  j.  ;  du  traitement, 
26  j.  ;  purgatifs,  6  i/3. 

Pour  les  dix  morts  : 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  22  j.  4/5  ;  du  trailement, 
.11  j.  1/3  ;  des  purgatifs,  39/10  près  de  4- 

Typiioïdcs  ataxiques:  16  guéris,  7  morts  sur  9. 

Durée  moyenne  de  la  maladie,  29 j.  ;  du  traitement,  19  j.;  des 
purgatifs,  6  i/3. 

Pour  les  sept  malades  guéris  : 

Durée  moyenne  de  la  maladie,  36  j.  ;  du  traitement,  25  j.  ;  des 
purgatifs,  7  j. 

Pour  les  sept  morts  : 

Durée  moyenne  de  la  maladie,  26  j.;  du  trailement,  i4i.;  des 
purgatifs,  6. 

Fièvre  typhoïde  foudroyonte,  2  ca.s;  ils  ont  été  compris  dans  la 
fièvre  ataxique. 

La  durée  moyenne  des  fièvres  adynamiques  a  été  de  35  jouis, 
taudis  que  dans  la  clinique  de  M.  Cliomel  elle  n’a  été  que  de  26 
jours  1/2. 


Sous  le  rapport  de  la  mortalité,  M.  Genes!  fait  les  relevés  ijuivaiis: 


En  i83o. 

27  malades,  8  m 

tOrts, 

1  sur  3 

3/8. 

‘i83i , 

56  16 

1  .  3 

1/2. 

1832, 

23  5 

1  4 

3/5. 

i833, 

,  3p  10 

1  3 

Dans  le  relevé  de, la  clinique  de  M.  Bonillaud,  on  lit  : 

I.834'  —  3i  malades,  5  morts  ;  s  sqr  6  i/5  ;  N 

Dans  le  résqmé  de  l’auteur,  c’est  : 

1834-55. —  i34  nialade.s,  1 15  guéris,  19  morts;  1  sur7  ,i/i@. 

Ce  résultat  est  le  plus  satisfaisant  ;  .mais  la  mortalité  a  été  ef¬ 
frayante  dans  la  variété  ataxique;  9  morts  sur  j6  m.al.ades.  M. 
Piedagnel  pense  donc  qu’il  faut  avoir  recours  à  un  autre  moyen. 

M.  Piedagnel  note  ensuite  l’influence  atmosphérique. 

Dans  les  trois  premiers  mois,  il  n’a  eu  que  4  décès;  le  temps 
était  beau  et  dqux  ;  mais  au  inois  d’aoflt.  le  temps  s’est  mis  à  l’ora- 
ge,  des  pljjieSjfréquentes  ont  eu  lieu,  etc.  ;  la  moi  lalité  a  augmenté 
d’une  manière  considérable;  depuis, le  mois  de  septembre  jusqu’à 
ce  jour  elle  s’est  maintenue  à  peu  près  au  inôme  point. 

La  moyenne  des  purgatifs  employés  a  été  dans  les  fièvres  légères 
et  simples  de  5  seulement  ;  dans  la  fièvre  typhoïde  adynamique  , 
5  sur  la  totalité,  6  i/a  sur  ceux  qui  ont  guéri;  4  seulement  sur  ceux 
qui  sont  morts. 

Ce  n’est  donc  pas  l’excès  des  purgatifs  qui  a  été  nuisible  à  -ces 
•derniers,  puisqu’ils  en  ont  pris  moins  que  ceux  qui  ont  survécu. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  ataxiques,  la  moyenne  a  été  de  6  i/3. 
7  pour  les  malade.s  guéris  et  6  pour  les  morts;  même  raisonne¬ 
ment. 

Sur  les  malades  guéris  de  fièvres  adynamiques,  3  ont  été  purgés 
dix  fois;  2  douze  fois  ;  2  seize  fois  et  1  dix-huit  fois,  et  le  rapport 
de  la  mortalité  à  la  guérison  n’a  été  égal  qu’à  commencer  à  9  pur¬ 
gations. 

Pourles  fièvres  typhoïdes  ataxiques  le  résultat  n’est  plus  le  même. 

a  malades  purgés  12  fois.  i  mort.  1  guéri. 

3  10  3  1, 

ï  9  i 

2  8  ,  , 

Il  résulte,  selon  l’auteur,  (|ue  le  traitement  par  les  purgatifs  est 
meilleur  que  ceux  eonnns  jusqu’à  ce  jour,  sous  le  rapport  de  la 
mortalité;  mais  il  fatigue  beaucoup  les  malades,  et  demande  un 
soin  extrême  pour  son  administration,  et  détermine  fréquemment 
des  inflammations  aiguës  et  franches  qui  quelquefois  déterminent 
la  mort  ;  en  .compensation,  on  rencontre  rarement  des  eschares 
étendues,  d’abcès,  des  météorismes  graves  ;  la  convalescence  lui 
parait  moins  longue. 


ACâDÉltlIB  DE  lUÉDECINE 

Séance  du  24  mars. 

Fin  de  la  discussion  relative  d  Thomœopathie  ;  lecture  de  M.  Piedagnel 
sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  par  tes  purgatifs  ■ 

Un  public  non  moins  nombreux  que  dans  là  dernière  séance 
occupe  l’enceinte. 

--  M.  Lignac,  médecin  à  Vic-Fézen?ac,  detqande  à  ê.lre  porté 
comme  candidat  à  une  place  d'adjoint  CQrrcspcfndant. 

—  M.  Breschet  dit  que  ce  n’est  pas,  comme  on  a^oni  l’entendre, 
l’individu  qui  a  assassiné  Delpech  qu’il  a  traité  et  guéri  de  varico¬ 
cèle,  mais  une  personne  clfcz  laquelle  Delpech  avait  conduit  son 
meurtrier. 

—  M.  Adelon  a  fa  prrole  (profond  silence).  Le  rapporteur  ex¬ 
pose  les  divers  motifs  qu’ont  fait  valoir  quelques  membres  pour 
réclamer  une  réponse  plus  énergique  au  ministre,  et  donne  erifin 
lecture  de  la  lettre  (jue  la  commission  a  cru  devoir  adopter  et  qui 
n’est  antre  que  celle  proposé^  par  M.  Double,  avec  quelques  lé¬ 
gères  modifications.  (Nous  la  publierons  dans  le  prochain  n“.) 

M.  Adelon,  aussitôt  après,  demande  à  exposer  l’opinion  de  la 
minorité  de  la  commission  qui  a  volé  pour  .son,  projet,  et  veut  faire 
une  nouvelle  lecture  de  sa  lettre. 

W.  Delons  fait  observer  que  cela  est  contr.iire  aux  usages  acadé¬ 
miques,,  qu’un  rapporteur  ne  doit  pas  prendre  la  parole  contre 
son  rapport  et  qu’il  ne  doit  être  l’organe  que  de  la  in.ijorité. 

M.  Adelon  répond  que  .sur  huit  membres,  cinq  ont  voté  pour  la 
lettre  de  M  Double ,  deux  pour  la  sienne  ;  il  y  a  eu  un  billet  blanc; 


les  deux  billets  qni  ont  été  en  sa  faveur  étaient  bien  décisifs;  ij, 
I)ortaient  ces  mots  :  Adelon  renforcé  (ou  . rit.)  Il  insiste,  du  reste 
pour  prendre  I.i  parole.  .  ’ 

M.  Boiillay:  Il  y  a  eu  cinq.vpix  pour  la  letfiæ  de  M.  Double,  qi,; 
a  été  lue  et  commentée  phra.se  par  phr.ase  ;  il,n!y  a  p.as  à  revenir 
TMM.  Andral  père,  Burdin  et  Emery  parlent  d.îHS  le  même  seijs, 
M.  Breschet  dit  que  si  SI.  Adelon  quitte  la  tribune  pour  attaquer 
le  rapport,.  SI.  Andral  fils  deamude  à  le  soutenir.  (Slurinure  d’an, 
probation,) 

M.  Andral  fils  passe  aus.sitôt  à  la  tribmie,  et  M.  Adelon,  à  peijie 
rentré  dans  les  bancs,  prend  la  parole  et  lit  un  petit  discours  dans 
lequel  il  attaque  le  rapport  sur  quatre  points.  Il  trouve  la  réponsr 
de  M.  Double  trop  dure,  tout  en  avouant  que  d.ins.sa  letire  il  avait 
gardé  trop  de  ménagement;’  il  ne  pense  pas  que  l’on  doive  juger 
1  homœopalhie  à  tout  jamais,  et  croit  que  ce  sciait ,  exercer  im 
pouvoir  ,di,sci|)linairü  et  jeicr  de  la  déconsidération  sur  la  médecine 
et  le  corps  médical  que,, de  condamner  ainsi  une  doetriiie  ;  que  si 
un  inédecin  d'Iiôpilal  vouLiit  de  nouveau  faire  des  c,ssais  sur  l’ho. 
mœopatlrie,  ce.scrait  autoriser  l’administration  à  les  lui  défendre, 
..etc.  Jl.  Adelon  fait  ensuite  observer  qu’il  a  retranché  toute  la  (lu 
de  sa  leUre  d’après  l’observation  de  M.  Piorry,  et  demande  que  l’on 
vote  sur  les  deux  projets.  •  - 

M.  Emery  dit  que  la  commission  aurait  dû  prendre  connai.ssancc 
des  ouvrages  homœopathiques  et  que  M.  Adelon  aurait  dû,  daos 
son  rapport,  ])arler  des  faits  connus  et  de  la  doctrine  elle-même; 
il  donne  lecture  ensuite  des  .symptômes  bizarres  attribués  par  le« 
homœopathes  à  la  belladoiie;  quant  à  lui  il  a  essayé  à  petites  doses 
les  médicamens  pris  à  la  pharmacie  de  M.  Guibourt,  et  comme  ill. 
Andral,  n’a  éprouvé  aucun  effet. 

M.  Andral  défend  la  comitiission,  et  dit  que  les  membres  avaient 
connaissance  des  ouvrages  bomœopallfques  ;  il  trouve  que  les 
deux  lettres,  de  M.  Double  et  de  M.  Adelon,  s’accordent  pour  le 
fond,  et  ne  diffèrent  que  dans  la  forme;  il  dit  que  la  pensée  de  l,i 
majorité  a  été  que  cette  doctrine^renfermail  tous  les  principes  ad¬ 
mis  en  médecine,  et  que  les  faits  l’ont  jugée  non-seulement  inu¬ 
tile,  mais  nuisible. 

M.  Lo.uis  appuie  les  conclusions  de  la  commission,  et  crqit  qu’on 
a  fait  trop  d’honneur  à  cette  doctrine  que  de  l’examiner,  car  une 
doctrine  doit  être  basée  sur  un  gra.id  nombre  de  faits  de  délail',  et 
celle-ci  a  été  évidemment  inventée  à  priori.  Or,  il  n’y  a  pa.s,  en  thé¬ 
rapeutique,  de  vérité  trouvée  d  priori. 

.U.  Bouill-iud  croit  qu’on  ft  rendu  un  mauvais  service  à  la  science 
,en  cxpérimcnlaut  l’homoeopathie,  qu’il  appelle  cBgri  somnia.  Il  ne 
voit,  du  reste,  aucun  acte  disciplinaire  dans  la  division  de  l’acadé-' 
mie,  bien  que  la  doctrine  doive  être  considérée  comme  véritable- 
mant  homicide,  appliquée  par  exemple  aux  fluxions  de  poitrine; 
il  pense  d’ailleurs  qu’il  conviendrait  de  finir  le  plus  tôt  possible  cette 
discussion. 

M.  Marc  croit  au  contraire  que  les  médecins  qui  ont  expéri¬ 
menté  l’homoeopalhie,  méritent  des  remerciemens;  ils  ont  fourni 
desfaits  à  opposer  à  une  doctrine  qui,  pour  les  médecins,  n’a  pas 
le  sens  co  mmon,  mais  qui  peut  .séduire  le  public, 

La  discussion  se  prolonge  ainsi  pendant  quelque  temps  par 
suite  de  l’opioiâtrelé  que  M.  Adelon  mqt  à  défendre  son  opinion  et 
sa  lettre.  Enfin  la  clôture  de  la  discussion  est  prononcée.  Le  pro¬ 
jet  de  lettre  de  la  comutiission ,  c’est-à-dire  la  lettre  de  M.  Double 
amendée,  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  la  presque  unanimité.  MM. 
Adelon  et  Ilusson  lèvent  seuls  la  inain  à  la  contre-épreuve. 

M.  Piedagnel  obtient  un  four  de  faveur  pour  la  lecture  d’un  ijié- 
moire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purg'vtifs  (  nous 
en  publions  l’analyse  ). 

Bl.  Bouillaud  demande  à  faire  partie  de  la  commission  qui  doit 
examiner  ce  mémoire  et  celui  de  M.  Delarroqqe  ayant,  dit-il ,  des 
faits  à  opposer  dont  M.  Piedagnel  n’a  pas  tenu  compte.  (Adopté.) 

—  M.  Louis  présente  un  aorte  oblitéré  complètement  au-drs- 
sus  de  la  naissance  des  iliaques  ;  celles-ci  ne  l’étajcnt  pas,  et  les 
artères  collatérales  étaient  peu  développées. 


—  M.  Roux  a  commencé  aujourd'hui  son  cours  clinique  à  l’Hô- 
tel-Dieu  devant  un  auditoire  très  nombreux;  la  salleétait  comblée. 
Il  a  parlé  d’une  manière  fort  convenable  de  ses  prédécesseurs, 
Dosault,  Pclleian  et  Dupuylren.  Des  applaudissemens  nombreux 
ont  suivi  le  discours  de  M.  Roux  qui  était  visiblement  ému./ 

Les  leçons  ne  seront  reprises  que  lundi  prochain  à  9  heures. 


rarts.  —  Imprirnerie  de  Béthüsb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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L  J  bureau  (lu  Ja'eft  rue  du?ont-de-^udi» 
O»  5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Uiicc' 
tcurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéresS(>.nt 
lAScience  et  ie  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qniuzaineies  ouvrage&doot  aexem- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires- 


BULLETIN. 

lettre  en  réponse  au.  minisire,  votée  par  C Académie  de  médecine,  relati¬ 
vement  à  l'Aomçsepat  fU», 

Monsieur  le  Miuisfre, 

Lhomosopaibig,  qui  se  présente  »  vsus  en  ce  wqweut  cotnne  nne  nw- 
Vcaulé,  et  qui  voudrait  en  revêtir  les  prestifpes.  n’C^t  point  4>i  tout  chose 
nouvelle,  ni  pour  la  science,  ni  pour  l’art. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  ce  systèiac  erpe  çi»  et  là,  d’ahord  en  Alle¬ 
magne,  ensuite  en  Prusse,  plus  tard  en  Balie,  et  aujourd’hui  en  France, 
cherchant  partout,  et  partout  en  vain,  à  s’introiluire  dans  la  médecine. 

L’académie  en  a  été  plusieurs  fois,  et  même  assea  longuement  entretenue. 
Déplus,  il  est  à  peine  quelques-uns  de  ses  membres  qui  n’aient  prisa  devoir, 
plus  ou  moins  sérieux,  d’en  approfondir  les  bases,  la  marche,  les  procédés, 
tes  effets. 

Chez  nous' comme  ailleurs,  l’homœopathie  a  été  soumise  en  premier  lieu 
aux  rigoureuses  méthodes  «Je  la  logique,  et  tout  d’abord  la  logique  a  signalé 
dans  le  système  une  foule  de  ces  oppositions  formelles  avec  les  vérités  les 
mieux  établies,  un  grand  nombre  de  ces  contradictions  ehoquanles,  beaucoup 
de  ces  absurdités  palpables  qui  ruiuent  inévitablement  tous  les  faux  systèmes 
aux  yeux  des  hommes  éclairés,  mais  qui  ne  sont  pastoiqours  nu  obstaolc  suf¬ 
fisant  à  la  créduUtétle  la  multitude. 

Che*  nous  comme  ailleurs,  l’bomœopathie  a  subi  aussi  l’épreuve  de  l’in - 
vestigatioQ  des  faits  ;  elle  a  passé  au  creuset  de  l’expérienoe  ;  et  che?  wus 
comme  ailleurs,  l’observation,  fidèlement  interrogée,  a  fourni  les  réponses  les 
plus  catégoriques ,  les  plus  sévères  ;  car  si  l’on  préconise  quelques  exemples 
de  guérison  pendant  les  traitemens  homoeopathiques,  on  sait  de  reste  que 
lespréoccupations  d’une  imagination  facile  d’une  part,  et  d’autre  part  les 
forces  médicatrices  de  l'organisme,  en  revendiquent  à  juste  titre  le  succès. 
Par  contre,  l’observation  a  constaté  les  dangers  mortels  de  pareils  procédés 
dans  les  casfréquens  et  graves  de  notre  art,  oh  le  médecin  peut  faire  autant 
de  mal  et  causernon  moins  de  dommage  en  n'agissant  point  du  tout  qu’en 
agissant  à  CQntr&rseos. 

Là  raison  et  l’expérience  sont  donc  réunis  pour  repousser  de  toutes  les 
forces  de  l’intelligence  un  pareil  système,  et  pour  donner  le  conseil.dele.li- 
vi  er  à  lut  même,  de  le  laisser  à  ses  propres  moyens. 

C’est  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  c’est  aussi  pour  leur  propre  avantage,  que 
les  systèmes,  en  fajt  de  médecine  surtout ,  ne  •veulent  être  ni  attaqués,  ni 
défendus,  ni  persécutés,  ni  protégés  par  le  pouvoir.  Une  saine  logique  en 
est  la  plus  sûre  expertise  ;  leurs  jqges  naturels,  ce  sont  les  faits  ;  leur  infail¬ 
lible  pierre  de  touche,  c’est  l’expérience.  Force  est  donc  de  les  abandonner 
h  la  libre  action  du  temps.  Arbitre  souverain  de  ces  matières,  seul  il  fait  jus¬ 
tice  des  vaines  théories,  seul  il  asseoit  avec  stabilité  dans  la  science  les  vé¬ 
rités  qui  doivent  en  constituer  le  domaine. 

Ajoutons  que  la  prévoyance,  qui  est  aussi  la  sagesse  de  toute  administra¬ 
tion  publique,  commande  impérieusement  une-semblable  détermination. 

Chacun  coqnait  assez,  de  nos  jours,  l’empire  des  précédens  ;  essayons  d’en 
prévoir  et  d’en  calculer  les  suites  dans  l’espèce. 

Après  les  dispensaires  et  les  hôpitaux  pour  le  mesmérisme-,  après  les  dis- 
ensaires  et  les  hôpitaux  pour  le  brov^nisme  ;  après  les  dispensaires  et  les  hô- 
Haux  pour  le  magnétisme  animal,  nous  aurions  les  dispensaires  et  les  hôpi- 
’ix  pour  rhomeeopatbie  ;  et  ainsi  pour  toutes  les  conceptions  de  l’esprit 
m-ain!  L’administration  appréciera  comme  nous  le»  conséquences  d’une 
reille  conduite. 

Par  ces  considérations  et  par  ces  motifs,  l’académie  estime  que  le  gouver¬ 
nent  doit  refuser  défaire  droit  à  la  demande  qullui  est  adressée  en  faveur 
'’bomœopatbie.  « 


HDPITAb  m  la  QRAHiTÉ. 

Service  de  M.  VEtPEXu. 

Tuméfaction  avec  crépitation  des  coulisses  tendineuses  radiales;  par  M. 

Ad.  périgny,  0.  JJ. 

\pici  «n  filif  q»»i  pcwiTai  servir  de  réfutalion  à  la  lettre  qu’a  pu¬ 
bliée  M.  le  docteur  Bugoella  iIaus  le  nuHqéro  du  34  mars  de  ce 
iuupual. 

Nous  avons  eu  occasion  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  d’observer  sur 
U»  plâtrier,  une  irndadie  qui  n’est  pas  commune  et  donton  a  déjà 
parlé. 

Le  malade  qui  nous  a  offert  oe  fait  est  un  homme  âgé  de  55 
à  4q  ans,  d’une  très  forte  et  Irès  boiinè  constitution ,  doii,t  la  pro¬ 
fession  exige  allernativeinciit  la  pronation  et  la  supination  forcées 
et  continues  de  la  main,  puisqu'il  passe  sa  vie  à  battre  le  plâtre. 
11  se  pLiilit  de  ressenlir  depuis  huit  ou  dix  jours  de  la  douleur  dans 
l’articulation  du  poignet,  et  la  partie  inférieure  de  Favant  -  bras 
nous  offre  au  premier  aspect  le  .symptôme  suivant,  qü’il  serait  ai.sé 
de  coiifondw,  rien  qu’à  la  vue,  avec  une  fracture  du  tiers  inférieur 
du  radius,  ainsi  que  Tool  décrit  les  auteurs  qui  déjà  ont  mentionné 
celle  affection  : 

Empâlenienl  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  qui  cesse 
brusquement  à  sa  partie  externe,  à  l’endroit  ob  les  tendons  du  long 
abdueteur  et  du  court  extenseur  du  pouce  viennent  se  réfléchir  sur 
le  radîu.s.  Le  toucher  vient  bientôt  rectifier  l’erreur;  car  si  d’une 
main  on  saisit  le  poignet,  et  que  de  l’autre  on  fasse  exécuter  à  celle 
du  malade  des  mouvenïens  opposés  de  prenation  et  de  supination, 
on  re.ssent  un  effet  qu’on  ne  peut  comparer  ni  au  frottement  des 
deux  parties  d’un  os  fracturé,  ni  à  lacrépilalion  produite  par  l’em¬ 
physème  :  ce  bruissement  est  le  mônte  que  celui  qu’on  obtient  en 
tordant  sur  elles-mêmes  plusieurs  plantes  (des  porreaux)  pressées 
l’une  contre  l’autre,  dont  l’extérieur  est  lisse,  qui  sont  flexibles  et 
presque  dépourvues  de  sucs  végétaux;  ce  qui  nous  porterait  à 
eroire  que  cette  affection  tiendrait  à  une  diminution,  et  non  pas  à 
une  altération  de  l’exhalation  du  liquide  qui  lubréfie  les  tendons 
des  muscles  et  Ips  coulisses  qui  leur  servent  d’enveloppe. 

Ce  bruissement  est  facilement  sensible  ;  chez  le  sujet  dont  il  est 
question  iei,  il  se  remarque  à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  ,  à 
la  face  dorsale,  et  sur  son  côté  externe  surtout  ;  il  ne  semble  pas 
se  continuer  plus  bas  que  le  carpe,  mais  il  remonte  presque  jus¬ 
qu’au  pli  du  bras.  On  sent  en  outre,  au  poignet ,  c’est-à-dire  â 
Fendroil  gonflé,  once  que  nous  préférons,  à  l’endroit  empâté,  plus 
de  chaleur  qu’à  l’état  normal.  Il  a  été  prescrit  à  oe  malade  un 
bandage  compressif  qu’on  aura  le  soin  d’imbiber  d’eau-de-vie 
camphrée. 

Nous  livrons  à  la  pubUcité  ce  fait  peu  grave,  d’ailleurs,  daitseet 
état  incomplet;  d’abord  parce  qu’il  est  très  probable  qu'il  suivra 
la  marche  promple  et  satisfaisante  de  tous  lescas  de  ce  genre  qu’on 
a  eu  lieu  d’observer  jusqu’ici  ;  qu’ensuite,  d’après  les  recherôhes 
auxquelles  nous  nous  .sommes  livré  à  ce  sujet  depuis  la  lettre  de 
M.  Rognella,  qui  réclame  la  priorité  des  idées  qui  vonl  suivre ,  il 
nous  conduit  tout  naturellement  à  lui  démoalrer  qu’il  s'est  trom¬ 
pé,  puisque  t*  cette  maladie  avait  été  remarquée  en  1818  par  M. 


Velpcfiu  à  rhôpilal  de  Tours,  sur  un  jeune  menuisier  (vvir  le  jour¬ 
nal  des  Connaissances  Médicales,  J*  numéro);  2"  qu’en  1825  cet 
auteur,  dans  son  anatomie  des  régions,  à  l’article  des  muscles  de 
l’avant-bras,  page  4o6,  en  parle  d’une  manière  très  explicite,  ainsi 
qu’il  suit  :  »  On  voit  se  manifester  à  la  suite  d’un  effort,  ou  même 
sanscause  connue,  un  gonflement  qui  ne  devient  jamais  Irèscon- 
sidérabie  dans  le  trajet  des  muscles  indiqués  ;  ce  gonflement  s’ac¬ 
compagne  de  chaleur  et  de  douleur  qui  ne  sont  pas  ordinairement 
bien  vives,  à  moins  que  le  malade  ne  cherche  à  remuer  le  pouce. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  si  l’on  embrasse 
la  partie  gonflée  avec  une  main,  et  qu’avec  l’autre  on  fasse  mou¬ 
voir  le  poncé,  on  sent  et  on  entend  une  crépitation  bien  évidente, 
tellement  que  nous  avons  vu  un  chirurgien  prononcer  qu’il  y  avait 
fracture,  et  appliquer  un  bandage  dans  un  cas  semblable.  » 

3°  Enfin  que  ce  passage  se  trouve  reproduit  dans  la  seconde  édi¬ 
tion  de  i833  du  même  ouvrage,  et  à  l’article  Avant-bras  du  Réper¬ 
toire  des  Sciences  Médicales  de  la  même  année  (page  435)  1  où  on 
lit  le  passage  suivant  t 

«  Cette  coulisse  (fournie  par  l’aponévrose  qui  est  à  la  région  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras)  ou  les  organes  qu’elle  renferme  sont  assez 
souvent  le  siège  d’une  maladie  très  singulière  que  j’ai  déjà  observée 
quinze  ou  vingt  fois,  quoiqu’on  n’en  parle  pas  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie,  etc.;  et  plus  loin,  on  sent  et  on  cnten^  une  crépitation 
très  évidente,  etc. 

Fracture  du  col  du  fémur;  nouveau  mode  de  traitement. 

Au  n.  I  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est  une  femme  de  soixan¬ 
te-quatre  ans,  d’une  a.ssez  forte  constitution,  jouissant  d’une  santé 
parfaite  et  essez  vigoureuse.  Elle  est  tombée  sur  la  hanche  droite 
de  sa  hauteur,  et  n’a  pu  .se  relever  ni  marcher. 

Elle  est  entrée  le  2 1  mars  ;  déposée  dans  sou  lit;  elle  nous  a  pré¬ 
senté  les  symptômes  suivans  : 

La  malade  iie  peut  soulever  sou  membre  ;  elle  ne  peut  le  ployer 
sur  la  cuisse;  la  pointe  du  pied  et  le  genou  sont  tournés  en  de¬ 
hors  ;  la  jambe  est  légèrement  fléchie  en  dehors  ;  il  n’y  a  pas  de 
crépitation  ;  le  grand  trochanter  est  mobile,  mais  il  ne  décrit  qu’un 
demi-quart  de  cercle  quand  l’on  imprime  au  membre  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Le  membre  est  raccourci.  ( 

M.  Velpeau  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  attribuer  ce  raccour¬ 
cissement  à  une  luxation  en  haut  ou  en  dehors  ;  c’est-à-dire  sur 
l’iléum,  car  alors  la  pointe  du  pied  serait  tournée  en  dedans; 
qu’on  ne  peut  davantage  supposer  qu’il  y  ait  luxation  en  bas  et 
en  dedans,  c'est-à-dire  sur  le  trou  ovale,  parce  que  dans  ce  cas  la 
pointe  du  pied  serait  aussi  tournée  en  dehors,  mais  qu’alors  il  y 
aurait  allongement;  qu’il  ne  peut  y  avoir  luxation  en  haut  et  en 
dedansou  sur  le  pubi.s,  quoique  les  signes  de  cette  luxation  soient, 
moins  un  bien  caractéristique,  les  mêmes  que  ceux  de  la  fracture  du 
col  du  fémur,  et  que  ce  signe  est  l’absence  d’une  tumeur  manifeste' 
dans  l’aîne,  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux;  qu’enfm  la  luxa¬ 
tion  lie  peut  avoir  lieu  en  bas  et  en  arrière^,  c’est  à-dire  dans  l’é¬ 
chancrure  sciatique,  car  alors  il  y  aurait  bien  raccourcissement, 
mais  que  la  pointe  du  pied  serait  tournée  en  dedans.  Comment 
donc  expliquer  ce  fait,  puisque  d’un  côté  nous  avons  des  signes  de 
luxations,  d’un  autre  côté  des  signes  de  fractures. 

Nous  ne  fiouvons  trouver  la  solution  de  cette  question  dans  les 
annales  de  l’ancienne  chirurgie  française ,  ni  même  dans 
un  ouvrage  anglais  où  sont  consignées  des  observations  de  M. 
Amesbury,  qui  démontrent  que  chez  les  vieillards  le  raccourci.sse- 
ment  peut  encore  avoir  lieu  sans  fraeture  ni  lux.ation  par  une  af¬ 
fection  bizarre,  que  les  Anglais  appellent  maladie  sénile  du  col  du 
fémur  ;'car  elles  u’ont  pas  lieu  non  plus  sans  symptômes  antécé- 
dens  que  cette  malade  n’accuse  pas,  puisque  jusqu’au  moment  de 
sa  chute  elle  a  été  d’une  santé^parfaile. 

■C’est  donc  dans  les  observations  récentes  que  M.  Schmidt  a  con- 
.signées  dans  un  mémoire,  qu’on  peut  trouver  la  solution  de  cette 
complication. 

Il  paraît  certain,  d’après  cet  auteur,  que  les  fractures  ayant  eu 
lieu  dans  la  capsule  qui  entoure  l’articulation  coxo-fémorale,  c’est- 
à-dire  les  fractures  intra-capsulaires  ,  présentent  moins  de  rac¬ 
courcissement  que  celles  qui  s’élfectuent  au-dehors  de  la  capsule, 
et  offrent  aussi  des  symptômes  qu'on  ne  peut  rapporter  ni  auX 
quatre  espèces  de  luxations  dont  il  a  été  question  plus  haut,  ni  aux 
fractures  connues  du  col  du  fémur. 

Ces  théories  posées,  M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  fracture  du  col 
du  fémur  dans  le  cas  dont  il  est  question  ici. 

Il  va  comluUlre  celte  discontinuité  de  l’os  par  un  traitement  qui 


paraîtra  peut-être  bizarre,  parce  qu’il  est  de  natlire  subversive, 
c’est-à-dire  en  opposition  avec  les  moyens  dont  ou  s’est  servi 
qu’ici  contre  cette  maladie. 

M.  Velpeau  dit  que  ce  qui  l’autorise  à  faire  ici  l’application  de 
son  traitement,  c’est  que  déjà  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer  dans  cinq 
ou  six  cas  de  ce  genre;  ce  Irailement  consiste  à  faire  marcher  la 
malade  aussitôt  qu’on  le  peut,  et,  selon  le  professeur,  il  s’explique 
d’autant  mieux,  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  la  fracture  inlra-capsu- 
laire  se  consolide  jamais  sur  les  vieillards.  Par  ce  moyen,  on  évite 
surtout  les  accidens  consécutifs  aux  appareils  peiinanens  à  exten¬ 
sion  ,  c’est-à-dire  1“  les  influences  générales  qui  aff.iiblissent  les 
malades,  et  2“  les  accidens  locaux  tels  que  les  eschares  au  sacrum, 
et  surtout  l’ankylose,  qui  ne  peut-être  te  réiiultat  de  ce  ti’aitemént,  I 

Nous  donnerons  le  résultat  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  I 
aussitôt  qu’il  sera  elfeclué.  '  1 


Accouchement  laborieux;  deuxième  position  de  1‘ épaule  droite,  avec  issue 
du  bras;  version;  extrextion  £  un  enfant  (tans  un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction;  métro-péritonite  puerpérale;  mort  te  cinquième  jour. 

Par  M.  le  docteur  Civatte,  à  Sisteron  (Basses-Alpes). 


Imbert  (Anne),  âgée  de  trente-un  ans,  mère  de  quatre  enfans, 
dont  un  seul  est  vivant,  ét.nit  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
lorsque  le  3i  décembre,  elle  éprouva  les  premières  douleurs  de  1  ac-  | 
couchement,  qui  furent  bientôt  suivies  de  l’issue  des  eaux  de  1  am-  . 
nios.  A  ce  premier  phénomène  succède  un  état  de  calme  qui  per-  | 
siste  jusqu’au  3  janvier. 

Ce  jour-là  les  douleurs  reparaissent,  et  la  femme  sent  quelque  | 
chose  qui  s’engage  et  franchit  les  parties  génitales  externes.  On  en-  j 
voie  chercher  le  chirurgien  du  lieu  qui,  après  avoir  reconnu  le  bras  j 
droit,  exerce  des  tractions  sur  lui.  Voyant  ([u’elles  sont  infructueu¬ 
ses,  il  tente  d’aller  chercher  la  tête  de  l’cnfanl  ;  il  ne  tarde  pas  à 
être  convaincu  de  l’inopportunité  et  de  l’imprudence  de  ses  ma¬ 
nœuvres;  il  réclame  alors  l’assistance  d’un  médecin,  et  i  arrive 
auprès  de  l’infortunée  le  4  janvier  à  une  heure  du  matin.  Je  la 
trouve  gisant  sur  une  paillas-se  placée  sur  le  sol. 

Le  chirurgien  me  raconte  ce  qui  s’est  passé  cl  cç  que  j’ai  rapporté. 
Le  bras  est  livide,  énormément  tuméfié,  et  porte  l’empreinte  Jes 
tentatives  qu’on  a  faites. 

Sans  perdre  un  temps  précieux,  je  fais  placer  la  femme  sur  un 
lit  élevé,  et  après  l’avoir  fixée  dans  la  position  convenable,  j  ajipli- 
que  un  lacs  sur  le  poignet  déjà  dehors,  et  vais  a  la  recherche  des 
pieds.  J’ai  toutes  les  peines  du  monde  à  les  atteindre.  Le  ventre, 
qui  pend  jusqu’au  milieu  des  cuisses,  semble  s  être  divisé  tic  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  partie  moyenne  simule  une  espèce  de  calebasse 

dans  laquelle  est  renfermé  le  fœtus.  • 

Après  les  plus  grands  efforts,  je  parviens  à  dégager  le  pied  droit. 
Le  gauche  me  donne  même  travail;  enfin  je  le  dégage,  et  j’obtiens 
une  première  position  des  extrémités  pelviennes.  Lorsque  les  fesses 
et  le  tronc  .sont  au  dehors,  je  m’aperçois  que  l’enfant  doit  être 
mort,  puisque  l’épiderme  des  jambes  s’est  enlevé  dans  la  manœu¬ 
vre,  et  que  la  peau  des  bourses  est  livitle.  . 

Je  dégage  le  bras  gauche;  puis,  après  avoir  placé  la  face  dans  la 

concavité  du  sacrum,  j’achève  l’accouchement. 

La  femme  est  mise  dans  son  lit  ;  elle  est  bientôt  prise  d  un  fris¬ 
son  violent  qui  persiste  plusieurs  heures.  Quelques  cuillerées  d’iu-  j 
fusion  de  mauve  blanche  qu’on  lui  donne  sont  aussitôt  rejetées,  et 
avec  elles  des  matières  contenues  dans  l’estomac.  Pendant  le  reste 
de  la  nuit,  il  survient  plusieurs  syncopes  rapprochées  l’une  de  l’au¬ 
tre,  Le  pouls  est  très  petit  et  fréquent;  toute  boisson  est  alors  .sup¬ 
primée  et  les  vomissemens  cessent.  Au  moyen  de  linges  chauds 
appliqués  sur  différentes  parties  du  corps,  nous  parvenons  à  rap- 


1er  la  chaleur. 

A  10  heures  le  pouls  sc  relève,  la  figure  est  calme,  la  chaler 
ulicnt,  la  perte  eontinue.  Comme  la  malade  est  dans  une  c- 
gne  assez  éloignée,  que  je  ne  puis  là  revoir  que  le  Icndcm- 
iauvier,  je  recommande  en  parlant  qu’on  fas.se  des  fomentai 
ec  une  décoction  de  mauve  et  de  têtes  de  pavôt,  pour  com 
3  les  douleurs  du  venire  ;  qu’on  entretienne  la  chaleur  pour 
iriser  la  perte  et  prévenir  par-là  une  métro-péritonite  que  je 

iule  déjà.  .  ,  .  ï  . 

Le  5  janvier,  deuxième  jour,  les  douleurs  abdominales  sont , 
ries  le  ventre  est  prodigieusement  balloné  et  très  sensible 
■rte  est  supprimée,  la  malade  tousse,  et  chaque  fois  les  un 


s’écoulent  involontairement  :  elle  n’a  pas  éprouvé  le  besoin  de  les 

îendre  Le  pouls  est  cependant  bon  ;  il  bat  9*  à  gS  fois  par  m.nu te. 
Je  pratique*ie  eathétérisme,  et  ne  retire  que  8  à  10  onces  de  li¬ 
quide.  20  sangsues  à  la  vulve,  dont  les  piqûres  beaucoup 

de  sang.  Diète  absolue;  fomentations  éraollienles;  embrocations 
buileiises  sur  l’abdomen.  _  ,  m  mnins 

Le  6,  troisième  jour,  le  ventre,  quoique  balloné,  paraît  mo  ns 
sensible  •  mais  le  pouls  s’est  accéléré;  iUdonne  plus  de  100  pulsa¬ 
tions  La  figure  est  moins  bonne,  elle  semble  effarée  ;  la  peau  e.st 
chaude  et  moite.  La  malade  demande  instamment  de  la  nouiri- 
?Jre  :  je  «r veux  rien  accorder;  cependant  je  dis  qu’on  essaie 
quelques  cuillerées  de  crème  de  riz  bien  claire  avec,  du  bouillon 
coupé.  Je  prescris  une  friction  avec  deux  gros  d’onguent  mercuriel 
double  répété  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  sur  le  bas- 

Le  7  janvier,  les  symptômes  semblent  .s’êire  amendé.s,  d’après  le 
rapport  qu’on  me  fait;  ainsi  le  ventre  est  plus  souple,  la  perte  a 
un  peu  reparu;  mais  le  soir  du  même  jour,  l’état  de  la,  malade 
s’aggrave  de  nouveau,  et  la  mort  arrive  le  8  dans  la  journée. 

Je  n’ai  pu  faire  l’autopsie  cadavéri.|ue,  mais  je  ne  doute  pas  que 
la  mortne  soit  due  à  une  métro-péritonite,  ce  qui  me  fair  regretter 
que  la  pusillanimité  des  parens  n’ait  pas  voulu  la  laisser  combaltre 
par  les  frictions  mercurielles. 


A^iAn^wiE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  mars. 

Froids  -excessifs  ceiie  année  aux  Etats-Unis.  —  Candidature  de  M- Ci¬ 
diale.  —  Explications  d  l’occasion  des  travaux  sur  la  gélatine. 

Os  du  roi  Teuthobocus  devenus  os  'd'éléphant  et  enfin  os  de  masto¬ 
donte.  _  Instrumens  de  M.  Becquerel  pour  prendre  ta  température 

de  l'intérieur  des  organes.  —  Mémoire  de  M.  Leroy  d’Etiolle,  can¬ 
didat  pour  la.  place  vacante  de  l'académie. 

M.Walleii  présente,  au  nom  de  M.  W- Wallace,  docteur  méde¬ 
cin  ,  chirurgien  de  l’institution  des  aveugles  de  Nevy  -  Yorck 
(en  anglais),  un  extrait  d’observations  météorologiques  faites  aux 
Etats-Dnis  pendant  l’hiver  de  i834  à  i855;  observations  qui  mon¬ 
trent  que  cet  hiver  a  été  extrêmement  rigoureux,  tandis  que  chez 
nous  il  a  été  remarquablement  doux.  ^  ' 

Ainsi,  à  Albany,  le  4  janvier  “i835,  à  sept  heures  du  malin,  le 
thermomètre  était  à  3«)%5  cent,  au-dessous  de  zéro  ;  à  New  Haven 
(Conneclicut) ,  le  même  jour,  même,  température  ;  à  H  art  fort, 
même  jour,  ù  .sept  heures  et  demie,  3i“,6;  à  Mont-Réal,  57‘’,2  ;  à 
Saco  (Maine),  33',3;  à  Goshen  (New  Jersey),  55”, 5. 

La  quantité  d’eau  tombée  pendant  l’année  i854,  à  été  de  25  pou¬ 
ces  9/10,  au  lieu  de  36  pouces,  qui  est  la  moyenne  ordinaire. 

_  M.  Civiale  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la 

section  de  médepine  et  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Dopuytren. 

—  M.  Ségalas,  qui  s’était  présenté  comme  candidat  pour  la 
même  place,  déclare  qu’il  se  retire  si  l’académie,  comme  il  le 
croit,  a  l’intention  de  n’admellre  sur  la  liste  que  des  hommes  dont 
la  pratique  embrasse  toutes  les  branches  de  la  chirurgie. 

_ M.  Gerdy  annonce  qu’il  seretire,  n’ayant  pas,  dans  l’intervalle 

fixé  entre  la  déclaration  de  la  vacance  et  l’élection,  Is  temps  né¬ 
cessaire  pour  faire  connaître  à  l’académie  les  travaux  qu’il  consi¬ 
dère  comme  constituant  ses  principaux  litres. 

—  M.  Las.sis  écrit  à  l'académie,  à  l’occasion  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  à  la  précédente  séance,  pour  revendiquer  la  priorité  relati- 
vemoiil  à  l’uliliié  des  évacuans  dans  les  fièvres. 

—  Par  suite  delà  lecture  du  procès-verbal,  et  à  l’occasion  d’unp 
lettre  adressée  à  l’académie  par  M.  Chevreul  (lettre  qui  a  été  ren¬ 
voyée  à  la  commission  de  la  gélatine),  M.  Magendie  déclare  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Serres,  a]u’il  n’est  pointa  leur  connaissance  que 
l’ancienne  commission  «le  la.gélatine  ait  à  aucune  époque  délégué 
quelqu’un  pour  faire  des  expériences  sur  les  propriétés  de  celte 
substance. 

_  M.  Chevreul  remercie  ses  confrères  de  celte  déclaration  qui 

confirme  ce  qu’il  avait  dit  autrefois  sur  ce  sujet,  mais  il  déclare  en 
même  temps  que  M.  Julia  de  Fontenelle,  d’après  une  lettre  reçue 
d’un  des  membres  de  la  commission  de  la  gélatine,  a  pu  se  croire 
en  effet  délégué  de  celte  commi.ssion  pour  entreprendre  des  expé¬ 
riences  sur  ce  sujet. 


M.  Chevreul  dépose  une  minute  de  celte  déclaration  qui  est 

destinée  à  justifier  M-  JuUa  Fontenelle,  dont  les  relations  avec  la 
commission,  ou  plutôt  avec  un  de  ses  membres,  n’avaient  pas  été 

présentées  jusque-là  dans  leur  véritable  jour. 

—  M.  Mayor  adaesse  de  Lausanne,  pour  le  concours  Montyon  , 
un  mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 

Pour  se  conformer  à  la  disposition  qui  prescrit  aux  auteurs  de 
signaler  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  leur  travail,  M.  Mayor  a  sou¬ 
ligné  dans  son  mémoire  les  parties  sur  lesquelles  il  croit  devoir  ap¬ 
peler  l’attention  delà  commission. 

—  Mémoire  sur  les  mouvemens  de  la  chaîne  des  osselets  de 
Fouïe  et  de  la  membrane  du  tympan  ;  par  M.  Bonnafont,  chirur¬ 
gien  -  major  et  proseoteur  d’anatomie  à  l’hôpital  d’instruction 
d’Alger. 

_  A  la  suite  de  la  correspondance,  M.  de  Blainville  met  sous 

les  yeux  de  l’aeadémie  les  o.ssemens  fos.siles  découverts  en  i6i3 
dans  une  sablonnière  du  Bas-Dauphiné,  os  attribués  par  la  super¬ 
cherie  d’un  nommé  Mazurîer  à  Theutoboeus,  roi  des  Cimbres,, 
vaincu  par  Mariu.s.  On  sait  que  ce  fut  l’objet  d’une  longue  et  vive 
discussion  .sur  l’existence  des  géans,  discussion  dans  laquelle  les 
deux  principaux  antagonistes  furent  Habicol  et  Rioland. 

Ce  dernier  les  avait  considérés  comme  pouvant  avoir  apparleni'i 
à  un  éléphant,  ce  (pii  avait  été  depuis  généralement  admis;  mais 
l’inspeefion  de  ces  os,  cl  surtout  des  dents  qui  les  accompagnent  , 
envoyés  au  mu.séiim  d’histoire  nalurelle  p.ar  M.  JouanncI,  ont  mon¬ 
tré  ai.sém  eut  qu’ils  proviennent  d’un  véritable  mastodonte  de  la 
grandeur  de  celui  de  l’Oliio. 

■  --  Instrument  pour  mesurer  la  température  de  l’inlérieur  des 
organes. 

M.  Bcciiucrel  lit  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

L’académie  se  rappellera  que  je  lui  ai  présenté,  il  y  a  un  an  ,  le 
commencement  d’un  travail  sur  les  applications  des  forces  électri¬ 
ques  à  la  végétation  ;  j’ai  cGiilinué  depuis  ces  rechei’ches,  et  je  me 
suis  convaincu  que  pour  en  retirer  des  conséquences  utiles  à  l.i 
science,  je  devais  d’abord  m’attacher  aux  phénomènes  les  plus 
simples,  à  ceux  qui  sèrvênl  de  base  à  la  théorie  électro-chimique, 
c’est-à-dire  aux  effets  calorifiques  qui  ont  lieu  constamment  dans 
les  végétaux  comme  dans  les  animaux. 

Pour  étudier  de  semblables  effets,  j'ai  dû  employer  dès  appareils 
autres  que  les  thermomètres,  et  qui  permissent  de  déterminer  la 
température  d’une  partie  quelconque  d’un  corps  organisé  sans  pro¬ 
duire  de  lésion  capable  d’altérer  la  vitalité..  Ces  appareils  consis¬ 
tent  en  sondes  on  aiguilles  formées  de  deux  métaux  mis  en  com¬ 
munication  avec  un  excellent  galvanomètre.  Ces  sondes  sont  in- 
troduiles  dans  tous  les  tissus  et  les  organes,  par  les.  procédés  de 
l’acujmncture,  et  la  température  e.st  déterminée  par  l’intensité 
descourans  thermo-électriques  produits  parla  chaleur  que  prend 
la  soudure  de  la  région  oii  elle  se  trouve. 

Pour  faire  de  semblables  recherches,  j’ai  dû  m’adjouidre  un  ana¬ 
tomiste  habile  qui  eût  à  sa  disposition  tous  les  moyens  dont  j’avais 
besoin  ;  j’ai  cru  devoir  m’adresser  à  M.  Breschet,  qui  a  bien  voulu 
accepter  ma  proposition.  Les  expériences  sont  commencées  depuis 
huit  jours,  et  les  résultats  auxquels  nous  sommes  déjà  parvenus 
nous  font  espérer  que  eus  recherches  ne  seront  pas  sans  intérêt 
pour  la  science. 

_  M.  Leroy  d'EtiolIe,  appelé  comme  candidat,  donne  lecture 

du  résumé  des  trois  mémoires  dont  suit  l’analy.se: 

De  la  lithotritie  urélrale.  —  Après  avoir  montré  que  le  but  vers 
lequel  doit  tendre  maintenant  la  lithotritie  est  d’obtenir  la  pulvéri¬ 
sation  de  la  pierre  sans  production  de  fragmens,  M.  Leroy  fait  voir 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science  l’engagement  des  fragmens  de 
calcul  dans  l’urètre  est  l’un  des  inconvéniens  les  plus  graves,  à 
cause  de  sa  fréquence  et  des  accidens  qu’il  produit. 

Pour  faciliter  l’extraction  de  ces  fragmens,  M.  Leroy  d’Eliolle  a 
imaginé  deux  instrumens  particuliers  :  fun  est  une  pince  qu’il 
nomme  métrale,  dont  il  fait  depuis  long-temps  usage  ;  l'autre  est 
une  curette  articulée  que  l’on  insinue  facilement,  derrière  le  calcul, 
et  qui  là  se  recourbe,  accroche  le  corps  qu’il  s’agit  d’extraire,  et  le 
ramène  avec  elle.  M.  Leroy  dit  avoir  extrait  de  la  sorte  plus  de  six 
cents  pierres  ou  fragmens  de  pierre  engagés  et  rcvenirs  dans  l’u- 
rèirc.  .  .  '  ■  ;. 

—Nouveau  mode  de  compression  pour  déterminer  t’oblttéretion  des  artè, 
res  des  membre»  dans  l’anévrisme.  —  La  compression  des  artères 
pour  déterminer  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  et  obtenir  la  cur& 


■des  lutneurs  anévrismales,  serait  certainement  préférable  à  ïa  liga¬ 
ture,  si  elle  pouvait  avoir  la  mêmé  efflcacilé,  car  elle  ne  cause  ni 
douleur  ni  effusioh  de  sang. 

M.  Leroy  d’Eliolle  examine  pour  quelle  raison  la  compression  n’a 
point  eu  jusqu’ici  le  succès  que  l’on  s’en  était  promiSj.  puis  il  fait 
connaître  le  procédé  qu’il  a  imaginé  et  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  les  animaux  pour  en  constater  refficacilé. 

Ge  procédé  eonsisle  à  établir  la  compression  médiale  sur  doux 
points  de  Tarière,  distaiis  l’un  de  l’atiire  de  dénx  pouces  environ. 
La  portion  de  sang  isolée  de  la  .sorte  se  coagule  plus  faeilement  que 
dans  le  procédé  de  compression  ordinaire  qui  porte  sur  un  point 
seulement.  Pour  accélérer  la  formation  du  caillot,  M.  Leroy  tient 
delà  glace  appliquée  sur  la  partie;  il  favorise  aussi,  dit-il,  la  coa¬ 
gulation  de  Talbiimine  de  la  petite  portion  stagnante  ,  au  moyen 
de  Tacupuncture  et  du  galvanisme. 


^  àuvedux  imtrumens  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  prostate, 
et  des  rétentions  d’urine  qu’elles  produisent.  —  31.  Leroy  d’Etiolles 
rappôlie  que  déjà  il  a  soumis  à  l’examen  de  l’académie  deux  mé¬ 
moires  dans  les(|uels  sont  consignés  ses  travaux  sur  cette  matière. 
La  communication  qu’il  fait  aujourd’hui  est  relative  à  quelques 
perfectionnemcns  apportés  à  ses  procédés. 

Il  décrit  trois  instrumëns  destinés,  Tun  à  produire  la  dilatation 
du  coi  de  la  vessie,  et  les  deux  autres,  qu’il  nomme  porte-caustique 
prostatique,  à  porterie  nitrate  d’argent  sur  la  tumeur  de  la  pro¬ 
state,  sans  qu’il  pui.sse  avoir  d'action  sur  un  autre  point. . 

«  Plusj’avance  dans  mes  travaux  s»ir  le.s,  maladies  delà  prostate, 
dit-il  eu  terminant,  et  plus  je  me  persuade  qu’il  y  a  là  sous  le  rap¬ 
port  êhirurgieal  une  importante  lacune  à  remplir.  » 

A  quatre  heures,  l'académie  se  forme  en  coiyilé  secret. 


De  l'Onmisme  et  des  autres  abus  vértérkns, 

considérés  dans  leurs  rapports  aveo  la  santé,  par  M.  le  doetew 
L.  Deslandes;  i  vol,  in  8“  de  56o  pages.  Cbea  Lelarge,  étfllenr, 
rue  de  Sorbonne,  lo ,  et  les  libraires  de  la  rue  de  TEcole-de-Mé'- 
d'ecine,  etc. 

A  l’exemple  du  médecin  de  Lausanne,  M.  Desiandes  traite  de 
l’onanisme  considéré  sous  le  rapport  de  .ses  dangers,  et  nous  pré¬ 
sente  Timage  de  ceux  auxquels  les  autres  abus  vénériens  peuvent 
donner  uaissanoe.  Médecin  moraliste  et  philosophe,  il  faitre.ssor- 
Ur les  suites  funestes  de  ees  abus  pour  Tétat  social,  par  l'atteinte 
qu’ils  portent  à  Teutretien  de  l’espèce  et  à  la  oivilisation,  en  alté¬ 
rant  et  détruisant  par  fois  les  facultés  physiques,  morales  et  intel¬ 
lectuelles  de  l’homme.  Physiologiste,  il  peint  Tinfluenoe  des  orga¬ 
nes  génitaux  dans  leurs  didiérens  états;  il  met  sous  nos  yeux  le  ta¬ 
bleau  dégradant  des  individus  adonnés  à  des  habitudes  tionleu.ses 
ou  aux  excès  non  moins  funestes  du  coït,  et  cela  par  des  compa¬ 
raisons  prises  de.s  êtres  livrés  à  une  mutilation  qui  les  prive  des 
■droits  que  la  nature  leur  concède,  aveo  l’état  qui  leur  était  propre 
et  dévolu  par  la  nature  même  ;  et  passant  de  Texamen  de  cet'état 
forcé  à  celui  de  la  position  qui  naît  de  noire  volonté,  il  fait  sentir 
avec  force  et  vérité  Tabime  de  maux  dans  lequel  .se  précipitent 
tous  ceux  qui  s’abaudonneiit  à  la  raaslurbatioii  ou  aux  abus  des 
plaisirs  de  l’amour. 

Cet  ouvrage  se  distingue  encore  par  un  style  clair  et  élégant.  Le 
cnédeciii  y  trouvera  d’utiles  et  sages  règles  de  oonduîté,  dans  le 
traitement  préœrvalif,  palliatif  Ou  curatif  des  diverses  atfeotions 
qui  sont  la  suite  inévitable  de  ces  déplorables  vices. 

Le  père  de  fàeaille  y  trouvera  un  guide  pour  surveiller  et  diriger 
sesenfuns,  et  le  jeune  homme,  malheureusement  trop  exposé  à 
tous  CCS  écueils,  de  vraies  et  terribles  leçons  qui  pourront  le  rappe¬ 
ler  à  lui-même,  le  rendre  à  la  société  cl  à  une  famille  dont  il  peut 
être  Thonijeur  et  le  .soutien  ;  cet  ouvrage  a  donc  sa  place  marquée 
da.ns  la  bibliothèque  des  médecins  et  des  pères  de  famille,  et  sera 
consulté  avec  fruit  par  diverses  classes  de  leoteurs. 

V... 


—  M.  Guillou  nous  prie  de  publier  la  réclamation  suivante, 
qu’il  avait  adressée  à  l’académie  de  médecine.  Cette  société,  d’a¬ 


près  un  article  de  son  règlement,  ne  faisaiiLpas  de  rapport  sur  jg 
ouvrages  imprimés,  par  conséquent  ne  devant  pas  en  faire  sur 
lui  que  lui  adre.ssé  31.  Tanebou,  iTa  pas  fait  mention  d*  la  letir» 
de  31.  Guillon,  dont  nous  avons  donné  connaissance  à  31.  Tànchoit 
qui  répondra  dans  le  prochain  numéro.  ’ 

A  Monsieur  le  président  de  l’Académie  de  médecine, 
r  Monsieur  le  Président , 

Le  docteur  Tanchou  ayant,  dans  sa  brochure  sur  les  rétrécissemens  du 
canal  excréteur  de  l’urine,  dont  il  a  fait  hommaSeà  l’académie,  décrit  et  re 
présente  comme  de  son  invention,  le  scarificateur  de  l’urètre  que  j’ai  monw 
leTavrd  1831  a  la  société  de  médecine  pratique  dont  il  est  membre  ;  je  viens 
auprès  de  vous  revendiquer  cet  instrument,  et  vous  signaler  en  même  temn 

unautrefait  que  je  soumets  à  vos  réflexions...  . 

Non  seulement  M..Tanchou  vient  s’approprier  mon  scarificateur  de  Turè. 
tre,  dont  il  a  fait  faire  une  imitation  jwéciséraent  par  te  coutelier  qui  avaitfa. 
briquéxet  instinmentjmais  de  plus,  il  parledansle  même  livre  des  mot 
cheturesnretrales  de  maniéré  à  faire  croire  qu’elles  ont  été  introduite*  oac 
lui  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  urinaires,  bien  qu’il  saL 
dtiraUere^nt'^''*  je  suis  le  premier  médecin  qui  aitemplayé  cette  mélhodj 

Si  les  pièces  ci-jointes  (la  rfer  Àfdpi/aiM:  du  21  mai  1831,  et  du 

5  mai  1832},  qui  donnent  la  description  de  mes  scarificateurs  de  l’urètre,  et 
parlent  des  saignées  faites  avec  cet  instrument  ;  si  le  compte-rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  société  de  médecine  pratique  pendant  les  années  1831  et  1832 
publié  par  le  secrétaire-général  de  cette  société,  M.  le  docteur  Serrurier  où 
Il  est  question  des  mouchetures  urëtrales,  dont  le  but  est  de  procurer  un  dé 
gorgement  local  plus  ou  moins  abondaut,  suivant  le  nombre  et  la  profon¬ 
deur  des  incisions  pratiquées,  ne  vous  démontrent  pas  d’une  manîLe  pé- 
rémptoire  que  le  scarificateur  de  l’urètre  représenté  dans  la  brochure  de  M 
Tanchou  et  les  mouchetures  urélrales  sont  employés  par  moi  depuis  eavL 
ron  cinq  ans,  j’invoquerai  le  témoignage  de  vos  honorables  eollègam,  MM 
Cullerier  et  Lagneau.  Ils  pourront  vous  dire  qu’un  très  grand  nombre  dé 
malades  qu’ils  m’ont  adressés,  et  qui  tous  étaient  atteints  de  rétrécissement 
de  l’urêtre  accompagné  chez  quelques-uns  de  fistules  urinaires  multiples,  ont 
été  compiaement  guéris,  et  souvent  dans  un  temps  fort  court,  soit  par  les 
mouchetures  pratiquées  sur  le  rétrécissement,  soit  par  l’excision  des  carno- 
sitésqui  rendaient  l’émission  de  l’urine  plusoa  moins  difficile.  J’ai  également 
ajouté  au*  méthodes  déjà  employées  l’excision,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  comminutioo  décrite  dans  la  sixième  édition,  page  711,  des  œuvres 
de  notre  célèbre  Ambroise  Paré  ;  et  quoique  plusieurs  de  ces  malades  eussent 
déjà  subi  sans  succès  um  assez  grand  nombre  de  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  à  l’état  solide. 

Comme  l’académie  ne  saurait  encourager  les  plagiaires  qui  s’empressent 
de  lui  adresser  leurs  ouvrages,  je  vous  prie,  Monsieur  le  Président,  d’avoir 
la  bonté  de  demander  un  rapport  sur  le  livre  de  M.  Tanchou,  et  de  faire  la- 
mettre  les  pièces  ci  jointes  à  M.  le  rapporteur,  afin  de  i’éclairer  ef  que  jns- 
tiee  me  soit  rendue. 

Agréez,  etc., 

Guillon,  D.-M. -P. 

Paris,  le  23  mars  1835. 


—  Les  fièvres  typhoïdes  continuent  à  régner  à  Paris  d’une  ma¬ 
nière  pour  ainsi  dire  épidémique,  soit  p.armilcs  élèves  eu  médecine* 
soit  parmi  les  ouvriers  récemment  arrivés  à  Paris.  Elles  présentant 
une  gravité  inaccoutumée  ;  nous  en  avons  vu  plusieurs  dans  le  ser¬ 
vice  de  31.  Chomel  qui  offraient  des  taches  typhoïdes  et  des  pété- 
chies  non  seulement  sur  l’abdomen*^  et  le  thorax,  mais  encore  sur 
les  membre.s  comme  on  les  observait  dans  le  typhus  de  1814.  Plu¬ 
sieurs  malades  ont  été  affectés  de  parotides  ;  chez  les  uns  ce  symp¬ 
tôme  a  coïncidé  avec  une  exaspération  des  accidens,  chez  d’au- 
ties  il  a  été  le  précurseur  d'une  terminaison  favorable. 


—  M.  Velpeau  continuera,  comme  le  faisait  avant  lui  M.  Roux  , 
à  pratiquer  les  opérations  à  l  i  Cliarlté,  les  mardi  et  samedi,  et  à 
faire  ses  leçons  les  lundi,  mercredi  et  vendredi. 


,  —  D’après  les  dernières  nouvelles  de  3Iarseille,  le  nombre  des 
cholériques  continue  à  décroître  de  jour  eh  jour. 


•"  Imprïnteric  de  BisBuns  et  Pj.on,  rue  de  Vaugirard,  3B. 
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l,, bureau<lp  J*‘ept  rue  duPont-de-Lodi, 

•  5  à  Palis;  oa s’abonne  chez  les  uirec* 
Lir-sdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  toas  les  avis  qui  intéressent 
Is  sbience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
Miefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qniuxaineles  ouvrages  dont  aexenj- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

te  Journal  parait  les  Mardi,  Jeud»  et 
dsimedi. 


UK  lancette  FBANÇAISE, 


BULLETIN. 

La  doctrine  d  l'Ecole.  —  Nouveau  scandale. 

M,  le  professeur  Desgeoeltes  étant  obligé  par  des  motifs  de  santé  de  ne  pas 
faire  son  cours  d’iiygiène  cette  année,  pendant  le  semestre  d’été,  l’école  a  dû 
s’occuper  de  sa  suppléance.  Il  n'a  pas  été  question  de  M.  Guérard„qui  déjà 
avait  joui  -de  Cet  avantage  scienliûqtie. 

Dans  la  réunion  qui  a  eu  lieu  vendredi  dernier,  le  titulaire  de  la  chaire  a 
fait  sa  pi-ésenlation  ;  c’est  M.  Casimir  Broussais,  agrégé  en  exercice,  qu’il 
avait  choisi.  La  discussion  préliminaire  n’a  rcuté  que  surun  point,  savoir,  si 
•  remplaçant  serait  pris  parmi  les  agrégés  dont  le  temps  d'exercice  expire  à  fa' 
tin  de  cette  année  scholaire,  ou  si  on  donnerait  la  préférence  à  l’un  dë  ceux 
qui  auront  encore  trois  anflées  d’exercice  à  faire. 

Nous  le  répétons,  c’était  là  le  seul  point  en  discussion  ;  il  n’était  nullëment 
question  jusque  là  des  individus.  Toutefois,  on  avait  agréé  les  demandes  de 
MM.  Casimir  Broussais  bien  entendu,  Piorry„  if  rousseau,  Dalmas  et  iieqnin.. 
On  paraissait  à  peu  près  s’entendre  sur  la  préférence  à  donner  à  Tun  des 
agrégés  sortons.  Ainsi  c’eùt  été  ou  M.  Trousseau  ou  M.  Pîorry.  Quoi  qulil  en 
soit,  le  dénouement,  c’esl-à*dire  le  scrutin  en  a  décidé  comme  on  Va  voir. 

M.  Casimir  Broussais  obtient  A  voix  au  premier  tour,;  M.  Requin  .2,  ,M. 
Piorry  1,  et  M.  Trousseau  5;  lorsqu’au  grand  étonbèment  de  quelques-uns 
on  voit  surgir  nn  nouveau  candidat  qui  n’obtient  rièn  moins  que  .7  voix.  Ce 
candidat,  c’est  le  chef  de  la  troisièaie  division  au  ministère  de  l’instruction  ' 
publique,  M.  Bippolyte  Royer-Coüard  !  ! 

Oh!  pour  le  coup,  disaientplUsieursinnocens,  au  deuxième  lourde  sc^- 
liu  les  sept  amis  du  pouvoir  vont  rester  isolés;  eh- bien,  à  leur  grand  étonne-  ‘ 
ment  encore,  M.  Trousseau  conserve  ses  six  voix,  ët  M.HippolytëRbyei'' 
Collard  en  a  r^uze.. . 

En  conséquence,  pendant.tout  le  semestre  d’été,  M.  Hippolyte  Rbyer-  ' 
Collard  professera  le  cours  d’hygiène,  et  touchera  une  partie  des  ajjpOinlé-’  1 
mens  du  professeur-titulaire,  plus  ses  droits  d’examen  comme  agrégé  en 
exercice,  ce  qui  ne  l’empêchera  nullement  d’émarger  au  ministère  de:  Jlirét- 
traction  publique  douze  mille  francs  par  an  comme  chef  de,  division  !  J  !, 

Nais  messieurs  les  élèves  auront  l’avantage  d’avoir  un  professeur  doic- '■ 
trinaire,  à  l’exemple  de  la  faculté  des  lettres,  où  régnent  les  Guibdt,.  .les 
Yillemain,  les  Cousin,  etc.,  et  nous  ne  saurions  payer  trop  cher  un  .portail 
avantage. 

Un  mot  maintenant  sur  la  question  scientifique. 

Est-ce  dans  les  momens  de.  loisir  que  ses  fonctions  luf  ont.  laissés  au  mi¬ 
nistère  que  M.  H.  RoyeivCoffard  s’est  occupé  d’hygiène,  lui  qui,  avant  son  ,  : 
entrée  dans  la  carrière  administrative,  ne  s’était  guère  occupé  que  dephy- 
siotogie;ou,  comme  les  gens  de  qualité  d’autrefois,  estdl. un  de  ces,  êtres, 
privilégiés  chez  lesquels  tbuté  scfence  est  infuse  ?  Que  disrje!  toute  doc-' 
trine,  car  de  là  vient  le  nom  de  là  secte. 

Au  reste,  chacun  connaît  ce  mot  de  Barthez  ;  «  que  pour  devenir  paître 
passé  dans  une  science,  on  n’a  qu’à  se  mettre  à  l’enseigner.  » 

Reite  à  savoir  comment  lès  étèVës  Àccueilleront  cet  appreulisp,g|^.  fja^t'à.  , 
'  ’  pens. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

SerViôlB  de'M.  DhtMÀsi 

typhoïde  des  plus  gwvesf,  guérie. par,  Us-toniefaoS’  it  US  àxcitàth,  ^  ’ 
pr^^dés  de  saigniee  loeedes  et  générait», 

ParM.  B.  ChôipejUâ.  ' 

nofliuné  Julien,  rûtisgeur  d’oignons,  âgé  de  vingt-deux  ans, 


non  marié,  habitant  Paris  depni.s  six  semainè.s,  a  été  mal  hoirtr 
depuis  sort  séjour  dans  celte  villé,  ne  ViV.mt  guère  que  dé  lèguinës 
et  de  fromage»  epélaiil  dé  plus,  par  son  état,  soumis  â'des  Ÿarîa- 
tjous fréquBnles. de  Ismpéraliire. 

-  Depuis  huit  jours  l’appétit  s’esi'pèrdü,  là  soif  est  devenue  vive  et 
la:Iêle:d()uloureuse.  Cm  accidens  firënt  entrer  lè  malade  â.la  Cha- 
riTé  le  aS  janvier.  ' 

A  lla  visite  du  lendemain  on  reinar<|na  lès  phénoniènes  silî- 

,  ComHitulinii  .gi'êle,  mu.sclL‘S  peu  prononcés,  poitrine  assë'z  étroi¬ 
te.  Le  ni.vlade,  du  rcsle, ’h’a  jarnaîs'èu  d’aûiré  iitTecUbn',  et  ii’açôuse 
aujourd’hui  qn'iine  Céphalalgie  intense ‘et  un  malaisé’  général.,  La 
frgure  est  jxiugo,  la  peau’  chaude'  et  sèche,  le  po'ùls  lréqüént;  au¬ 
cune  douleur  à  l’abdoHién,  péinl  de-  diarrhée,  rièii  dit  coté  "des 
urgapes  de  lu  respiration.  Il  n^eXisIe  ni  slitpèXir;  nî'àhattérriértt.'  fcc 
malade  est  rais  au  repos  et, àda  diète. 

Les  jours  suivan.s,  la  èéphalàlgie  augmente,  la  figure  déviënt 
plus  rouge;  huinaladie^ ne  jn-eird  encore  artexin 'cataélère  dé  gra- 
vilé.  On  ordonne  une  saignée  qui  disApe  uii  peu  lèftttal  dé  tôfce.  Lé 
saugtiré  delà  veine  iWoffre  poiht  dé  ctiuennd' inflartimatBlhè,  ét 
sun  Caillot  ne  plé.sen>(e*rien  dé  parlicunè*r. 

Le  28,  rien  de  nouveau  ;  seulement  les  symptômes  infl'àintoa- 
toiresvélaiit  encore  plus  pisononcé.s,  on  pr'cs'ctit  Vingt  san^Siiés'à' 
l'anus. 

Enfin  le  Si  janvier,  ilà  maladie  se  cat’àttérîàb  ;  '  à  l’anotexiè  et  à 
la  oéphnlalgie  s’ajoute  de  1.1  don  leur’ â  rab'ddrtlbri.  éétte  doûléür 
est  . sourde  et  vagueq  elle  s’exaspère  par  là  plèèssion.  Lè' ventèB  est 
un  peu  méléorisé,  et  donne  un  son  claif  à  la  përèttssîiln  j  là  langüe 
esl  rouge,  sèche  et  pointuc.il  eTriste  ùire'aîàrVhée  abon’daiiléj  ’lfes 
selles  sont.liqiiides,  jaunâlre.s;  lé  maludé'fofiW.sè’^  sès  eri)ch.-it.S  sont 
ép-tis,  visqueux,  adhérens- au  fond  dU  va'.^ë  ;  da  rèspilatlUh  nVst 
qpîun (peu  embarrassée;  l^air  arrîve  afeisèz'  bièVi  dans  Its'  véslbUlés  ' 
pulmonaires  Eau  de  gomme-;  fëVcUifent  Simple  ;  1 8  shifgsives  à  l’ù-  ' 
;  nusi;,  un  bouillon. 

Ees;  jours  suivàns,  à  ces  symptômes  s’en  joignéiit  d’antres  ;  les  ‘ 
yeux  deyionnenttfixc.s dansTeufS: orbites; le  iààalàdeesttHsfe,  abat¬ 
tu  ;  iloffre  une  stupeur  singulière.  Quand  on  le  soulève,  il  retombé;' 
si  on,  lUnterroge,  ce  n’est  quédentértiëut  et  avec  pèfoe  qu’il  ré¬ 
pond.; 

Le  6,  le  pouls  e.st  mou,  fréquetit';’ Ih  péau  chaude  et  sëclié;  la 
soif  est  vive,  l’appétit  nul;  l’hâleiiië'ést  fëtidé,  les  tèvréset' léS" 
dents  sont  oouverles  d’uii  eaîiUrtt  nôîr 'foriéfnlèn't  adhérèrifi  lédy», 
surfaces;  la;  langue  est  sèohc,  rongé;  ttiaii  bette;  ellé  est  Vû^‘é  ' 
îsous  le  doigt  qui  la  parcourt.  Les  flonlétii^  dé  rabdoineh'n'è  sifitt 
que  peu  .sensibles  à  la  pression  ;  il  y  a  eu  quatre  selles  liquides  ;  il 
.s’est  manifesté  un  vomissement" abondant,  qui  a  laLssé  la  bouche 
amère.  La  toux  n’a  pas  ougmeajlé,  les  çrachats  sont  épais  pl  sil¬ 
lonnés  de  sang  rouge  et  vermeil, 

Interrogé  s’il  avait  ^ajgné  au  nez,  lc;m,alide  no»*  a  répondu  né¬ 
gativement.  Cependant,  on  voit  encore  sous  les  narines  des  traces 
;:de  sang  caillé  :  l’épistaxis  a  donc  eu  lieu,  el  le  liquide  s’est  écoulé 
dans  la  gorge  parlToürertuVé  pô.jtéiléurè  dès  fbs.scs  liasâtés.  La 
^respiration  n’est  ni  courte,  ni  précipitée;  on  ne  l’entend  pas,  pla- 
:cé  aussi  près  que  possible  dii  malade.  L^Vèîllé,  dppîïqttéë  sdl  '  la 
ïace  poSléhièoredc  là  poitrine,  distingué  dàUs'ceblàibS  éndVèits  ifm 
râle,  sibilïintj.  dans  d’autres  tm  râlé  nïiüqueôi;  la  pprcUMioh  itlé 
donne  aucun  signe;  l’abattement  est  encore  plus  grand,  truand 


on  soulève  le  malade,  celui-ci  éprouve  des  éblouissemeiis  et  tombe. 

Eau  de  gomme  ;  diète  ;  lavement. 

Le  7,.  les  crachats  présentent  encore  des  traces  de  sang;  il  y  a 
eu  de  six  à  huit  selles;  les  parni.s  thoraciques  et  abdominales  offrent 
ça  et  la  quelques  points  ronges  qui  n’ont  pas  encore  le  caractère 
des  pétéchies.  Même  prescription. 

Le  8,  les  lèvres  et  les  dents  .se  sont  débarrassées  de  leur  enduit 
noir;  cinq  selles;  le  pouls  n’est  plus  que  fréquent,  les  crachats 
simplement  épais  et  visqueux.  Même  prescription. 

Le  9,  le  ventre  n’est  plus  douloureux,  même  à  la  pression  ;  la 
langue  s’est  légèrement  humectée;  deux  selles.  Gomme,  a  pots  ;  la¬ 
vement  ;  1  bouillon. 

Le  10  et  le  ii,  rien  de  nouveau. 

Le  13  on  ausculte  la  poitrine,  et  on  trouve  toujours  en  arrière' 
du  râle  sibilant  et  du  râle  muqueux  ;  la  toux  n'a  pas  augmenté,' 
mais  les  crachats  sont  plus  abondans,  et  offrent  l’aspect  de  jus  de 
pruneaux.  Les  autressymptômes  restent  àpeu  près  les  mômes.  Vési¬ 
catoire  sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  décoction  de  quinquina  ; 
a  bouillons;  bains  de  pied.s.  ■  -  ' 

Le  i3,  la  céphalalgie  est  moins  vive;  cependant  la  figure  est  îii 
jeetée;  le  nez,  ainsi  que  les  oreilles,  sont  rouges  et  tuméfiés  -  ur 
érppèle  occupe  la  partie  supérieure  de  la  face.  Point  de  garde- 
robes,  quoique  le  malade  ait  eu  envie  d’aller  à  la  selle.  Quelques^ 
uns  des  crachats  sont  rouges,  visqueux;  d’autres  comme  purulens. 
La  surface  du  vésicatoire  suppure  abondamment.  Eau  de  gomme- 
décoction  de  quinquina;,  lotion  chlorurée;  potion  avec  sirop  d’é¬ 
ther  et  un  demi  gros  d’acétate  d’ammoniaque.  Appliquer  un  autre 
vésicatoire  volant  sur  l’autre  côté  de  la  poitrine. 

Le  i4  et  le  i5,  rien  à  noter,  l’éry.sipèle  ne  s’est  point  accru;  le 
malade  accuse  de  la  douleur  aux  oreilles.  Même  traitement 

Le  i6,  pour  la  première  fois,  on  observe  de  la  sueur,  et  elle  est 
très  abondante,  car  elle  remplit  l’espace  que  forment  les  sterno- 
cléido-mastoïdiens,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou  Le 
pouls  est  fréquent,  mais  plein;  la-langue,  toujours  rouge,  ne  s’est 
pas  humectée.  On  remarque  qu’il  s’écoule  par  les  oreilles  une  rn.à- 
tière  jaune,  liquide,  abondante.  On  su.speiid  l’ammoniaque.  Eau 
de  gomme;  décoction  de  quinquina,  i  pot;  3  bouillons 
Le  17,  lérysipèle  n’est  plus  sensible,  Ie.s  sueurs  sont  toujours 
abondantes;  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit,  et  le  malade  est 
encore  sous  rinflueiice  de  l’excitation  nerveuse.  Point  de  selles. 

La  suppuration  des  oreilles  est  la  même,  mais  Pouïe  est  devenue 
obtuse.  La  décoction  de  quimpiina  est  suspendue.  Lavement  sim¬ 
ple;  3  bouillons. 

Le  i8,  l’état  général  du  malade  est  bon;  la  langue,  ton  jours  rou<^e 
et  nette,  s’est  humectée.  Point  de  selles.  Les  crachais  ne  sont  plus 
que  muqueux.  La  re.spiralion.  se  fait  a,s.sez  bien  ;  les  vésicatoires, 
pansés  avec  du  simple  cérat,  donnent  néanmoins  une  suppuratiori 
très  abondante.  Le  sacrum  présente  une  petite  eschare  gangré¬ 
neuse.  Même  prescription.  * 

Le  mieux  fait  des  progrès  les  jours  suivans. 

Le  33,  la  langue  est  humide,  large;  la  li-i8les.se  est  moins  mar¬ 
quée,  ainsi  que  l’abattement.  L’otite  continue  toujours.  Une  épis¬ 
taxis  assez  abondante  a  eu  lieu.  Eau  dégommé;  décoction  d a. 
quinquina  ;  lavement  simple  ;  i  bouillon. 

Le  24,  le  mieux  est  très  sensible;  la  figure  a  perdu  sa  stupeur  • 
l’epiderme  tombe  en  écailles,  la  peau  se  nettoie,  l’eschare  du  sa’ 
crumse  cicatrise.  L’épistaxis  n’a  plus  reparu.  Même  prescrip- 

aS,  langue  bonne,' crachats  muqueux  peu  abondans;  l’air  arrive 
librement  dans  les  poumons  ;  point  de  râles,  plus  de  céphalal-'ie- 
le  pouls  esl  plein,  sans  fréquence.  Le  m.ilade  demande  à  manger’ 
laii  de  gomme;  3  soupes,  1  bouillon.  , 

Les  symptômes  vont  en  décroissant  les  jours  suivans,  et  aujour¬ 
d’hui,  30  mars,  le  malade  est  près  de  sortir,  ayant  repris  son  em¬ 
bonpoint,  et  ne  conservant  plus  que  rouïe  un  peu  obtuse. 


HOTEL-DIEU  DE  PARIS. 

D’Um  nouvelle  espèce  d’auêphalocéle  non  encore  décrUe  par  les  auteurs. 

(Observation  recueillie  à  la  clinique  de  Dupuytren.) 

II  est  une  etqièce  d’encéphalocèle  ou  de  hernie  du  cerveau,  dont 
les  auteurs  n’ont  pas  parlé,  que;  je  sache.  La  rareté  de  la  tu¬ 
meur  et  lambiguité  du  diagnostic  de  l’espèce  de  lésion  dont  je 


é"a  ‘^’^P*'‘l‘'enl  peut-être  le  siltinç^  des  palhologues  à  t>c| 

Exposons  lu  fait  d’abord  tel  que  nous  l’avons  observé  à  laclininn. 
do  Dupuyiren.  “  ' 

Vers  le  cdmnieucemeut  de  ’i833,  un  enfant  de  là  campagne 
âgé  (te  i8  a  20  inoi.s,  bien  constitué  et  bleu  porlant,  fut  reen  avec 
sa  mère  dans  un  des  lits  de  ta  salle  S.iinl-Jeaii  de  l’Hôtei-Dieii 
pour  une  prétendue  loupe,  du  volume  d’une  noix,  qu’il  portait  à  la 
racine  du  nez,  prédsémenl  au-dessous  de  l’apophyse  nasale  du 
trontal,  ouplniôt  dans  cet  espace  ÿiler-sourcilier,  ciue  les  lalh,, 
appelaient  gfoâ«//a.  i 

Cette  lumeur  avait  toiUe.s  les  apparences  d’un  petit  kyste.  Elle 
était  mobile  a  la  hase,  sans  cbangemcnl  de  cbulcuràl  .  paau,  nyi, 
pulsatile,  indolore,  rénillentc  à  la  pression,  et  ressemblant  à  une 
-pente  corne  de  rhinocéros.  La  pcjii  «Tès  deux  sacs  îacrvmaux  était 
"Il  peu  soulevée  ;  le  nez  de  l’eiiftuit  était  très  aplati.  “  ? 

On  aurait  juré  à  ces  apparences  que  c’était  lii  une  simple  lumciit 
enky.slée,  une  loupe,  pareille  à  celles -pi’on  rencontre  assez  son- 
vent  dan.s  la  région  périorbitaire  ou  palpébrale.  Tout  le  monde 
pensa  en  effel  qn’il  fallait  opérer  celte  lumeur. 

En  interrogeant  la  mère  du  petit  malade  avec  sa  sagacité  ordi¬ 
naire,  le  grand  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieii  apprit  : 

Que  celle  lumeur  existait  des  preiniers  jiiurs.de  Ja  naissance; 

2  Qu  elle  avait  d’abord  le  volume  d’un  pois,  et  (ju’elle  n’avait 
conséciitivemeiil  augmenté  que  par  degrés  iiiseiisibles; 

3“  Que  la  grosseur  semblait  plus  i-énil  lente,  plus  gonflée  et  un 
peu  colorée  puiidani  les  pleurs  de  l’enfant  ; 

4”  Enfin  qu’un  chirurgien  de  son  pays  voulait  la  guérir  par  les 
caustiques. 

J’ajouterai  que,  de  l’aveu  même  de  la  mère,  ,Iq  caractère  de  ce 
petit  sujet  était  exiraoi-duiairemenl  irascible,  circonstance  que  j’a¬ 
vais  déjà  eu  1  (lecasioii  de  noter  dans  quelques  autres  cas  d’cncé- 

plialocùle.s,  soit  congéiiitalo.s,soit  accidentelles,  qui  s’étaient  offertes 
mon  observation.  L’intelligence  de  l’enf.int,  du  reste,  ne  pré.sen- 
lit  rien  d’cxtraorcliiiaiie.  -  . 

Ces  circonstances  ont  fiil  concevoii-  des  doutes  sur  l’orthodoxie 
delà  préicudoe  loupe;  DupUylieii  soupçonna  avec  raison  (lue  la 
tumeur  pouvait  être  formée  par  un  prolongement  du  cerveau  à 
travers' quelque  fente  congénitale  de  la  base  dncrâne.  ■ 

La  grosseur  pourtant  n'était  pas  réductible,  ni  oulsalile;  bien 
qu’une  forte  pre.ssion  avec  les  doigts  y  déterminât  de  la  douleur  et 
une  agitation  générale,  néanmoins  aucun  symptôme  encéphali-uie 

remarquable  ii’élait  produit  par  cet  essai. 

Lorsqu  on  dep laçait  la  base  de,  lâ  liimeui-,  on  seiifàil  au  bout  du 
-oigt,  sur  les  bords  siipérieiu-s  des  os  du  nez,  une  certaine  rugosité 
insolite,  sans  pouvoir  pourtant  distinguer  manifestement  aiicuno 
ouverture  osseuse.  Ceci  n'étonnera  pei-»onne  lorsqu'on  se  rappelleri 
que  dans  plusieurs  liernies  encéphaliques  ou  rachidiennes  le  Irou 
osseux  de  communication  devient  quelquefois  excessivement  petit 
par  les  progrès  de  l’os.,ificafion  (Camper,  Ruysch,  Astley-Cooncr , 
Nanula.) 

Sachant  que  M.  Breschet  avait  eu  l’occasion- de  disséquer  beau¬ 
coup  de  cadavres  d’enfans  (comme  chirurgien  de  l’hospice  des 
Eiifaiis-Troiivés),  Dupuytren  désira  avoir  l’avis  de  son  cénfrère  à 
l’égard  du  ce  malade. 

M.  Breschet  déclara  :  ' 

1°  Qu  il  avait  rencoiiti-é  un  cas  absolument  semblable; 

3“  Qu’à  l’autopsie  il  avait  trouvé  que  la  tumeur  était  formée  par 
une  portion  d’un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  (|uî  se  pi-ohui- 
geail  à  travers  une  fente  centrale  des  os  elhmoïde  et  sphénoïde  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  nez.  Ce  cas  ayant  été  dessiné,  M.  Breschet  fit 
apporter  sur-ie-champ  à  4a  clinique  trois  dessins  coloriés  qui  re- 
pi-é.sentaienl  évidemment  la  légion  que  nous  venons  de  décriU 
L’on  pense  bien  qu’on  a  défendu  à  la  mère  de  cçt  enfant  de  con- 
sentir  àquelqu’opération  que  ce  fût  sur  la  lumeur,  On  s’est  seulc- 
menl  borné  à  coriseiller  une  compression  douce  et  coiilinhe ,  afur 
de  la  réduire  à  la  longuè  si  cela  était  possible. 

Réflexions. 

Des  encéphalocèlès  congénitales  avaient  déjà  été  ob.serv(î<'s  sm- 
plusieurs  points  de  la  boîte  crânienne.  Mais  je  ne  sache  pa-i  que 
personne  ail  encore  signalé  la  possibilité  de  la  formation  (le  cr 
tumeurs  à  travers  une  feu  té  de  la  base.du  crâne  et  de  laT/fciAu  (i 
nez.  Ces  hernies  méritent  d’autant  plus  l’attention  des  pralilier 
que  leurs  apparences  sont  trompeuses,  et  qu’une  opération  \,u 
giante  ou  l’application  d’un  caustique  pourrait  coûter  la  vi|; 
malade.  . 


Ou  sait  que  te  professeur  Lallcmenl,  de  Paris,  croyant  opérer 
une  petite  loupe  à  la  nuque  chez  une  jeune  dame  bien  portai»  e, 
trouva  à  la  disLction  un  prolongeraent  du  ccrve.et,  à  travers 
ouverture  de  l’os  occipital  :  la  malade  mourut  d  encéphalite. 

L’on  n’ignore  pas  non  plus  que  vers  la  môme  époque,  un  cas 

pareil  ayant  été  rencontré  dans  un  hôpital  de  Pans ,  on  se  ci 

àl’opérerlorsquel’événementprécédeiit  dessilla  les  yeux  du  chirur¬ 
gien  J’ai  vu  également  un  autre  exemple  analogue  da 

l’hôpital  des  Incurables  de  Naples;  la  tumeur  était  placée  à  la 
tempe,  vers  la  queue  du  sourcil,  et  avait  toutes  les  apparences 

^  Ii°paraîtrait,  d’après  quelques  faits  constatés  par  la  dissection;, 

que  les  eiicéphalücèles  congénitales  peuvent  naître  non 

aux  régions  suturâtes  du  crâne ,  mais  aussi  dans  la  partie  lap  y 

saire  des  os  céphaliques.  ’  .  ,  _ 

Je  dois  enfin  ajouter  que,  pour  exercer  convenablement  la  com¬ 
pression  des  tumeurs  dont  il  est  question,  j’ai  proposé  1  usage  d  une 
ïelite  plaque  concave  en  caoutchouc  que  je  tais  moi-meme  en  la 
proportionnant  à  la  forme,  au  volume  de  la  tumeur  et  a  la  légioi 
qu’elle  occupe.  On  exerce  avec  cet  instrument  une  compression 
très  douce  à  l’aide  d’un  simple  ruban  qui  .  la  retient  en  place  ,  il 
peut  également  servir  pour  garantir  certaines  cicatrices  de  1  action 
Ls  corps  extérieurs.  A  l’occasion  des  dilterentes  espèces  de  tu¬ 
meurs  qui  peuvent  naître  dans  la  région  périorbilaire,  j  ai  niontre, 
il  Y  a  quelques  j-nirs,  dans  mon  cours  public  d’oplilhalmologic  a 
l  École  pratique,  les  avantages  qu’on  pourrait  retirer  de  la  plaque 
que  je  faisais  voir  dans  plusieurs  mineurs  inopérables  des  environs 

de  l’œil.  ■  n  i  i 

Je  ne  dois  pas  clore  cette  note  sans  relever  quelques  idées  de  la 

dernière  ré|dique  de  M.  Velpeau. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  mars,  M.  Velpeau  me  tait 
l’honneur  de  me  répondre  par  l’organe  de  M.  le  docteur  Iterigny, 
qu’avant  la  publication  de  mon  mémoire  sur  le  gonflement  crépi¬ 
tant  chronique  de  l’avaiil-bras,  il  coniiai.s.sait  déjà  la  maladie  en 

question ,  etc. 

Je  suis  bien  aise  que  ma  réclamation  ait  force  M.  Velpeau  a  dé¬ 
chirer  le  voile  qui  couvrait  lu  question.  Il  résulte  évidemment,  d’a¬ 
près  tes  passages  rapportés  par  W.  Bériguy  et  tes  deux  naémoires 
qiic  i’av.ii.s  cités,  que  M.  Vclpeauavait  eu  tort  de  dire  dernièrement 

à  la  Société  d’Emulalion  a  que  personne  n’avait  parlé  de  cette  ma- 
aladie  avant  la  commnnicution  qu’il  allait  faire  devant  ce  corps 
»  savant.  »  C’était  justement  l’inexactitude  que  j’avais  voulu  com¬ 
battre.  .  .  J 

La  rote  de  M.  Bérigny,  cependant,  renferme  un  autre  point  de 
pathologie  chirurgicale  que  je  ne  dois  pas  laisser  passeï'  sans  ré¬ 
ponse.  Ce  chirurgien  attribue  à  M.  Velpeau  l’idée  de  faire  marcher 
de  très  bonne  heure  l’es  malades  alteiirts  de  fracture  inlra-capsu- 

laire  du  col  du  fémur  (1). 

MM.  Bérigny  et  Velpeau  se  trompent  à  cet  égard. 

L’honneur  de  celle  pratique  appartient  tout  entier  à  M.  Astley- 
Cooper  ;  ce  serait  fausser  l’histoire  de  ce  point  de  l’art  ipie  de  dire 
autrement.  Si  l’on  .se  donne  la  peine  d’ouvrir  le  bel  ouvrage  en 
anglais  de  ce  chirurgien  (on  dislocations  and  fractures  ofthe  joints), 
imprimé  il  y  a  plus  de  dix  ans,  l’on  trouvera  cette  pratique  loiigue- 

meiit  décrite  cl  hautement  recommandée. 

D’ailleurs,  M.  Velpeau  ne  peut  pas  avoir  oublié  que  la  méthode 
qu’il  s’approprie  aujourd'hui,  je  l’ai  longuement  discutée  dans  un 
trarail  imprimé  à  Paris  il  y  a  deux  ans.  (F.  mon  mémoire  sur  lés 
fractures  du  fémur,  dans  les  Traiisact.  médic.  ;  mars  i833.) 

Rognetta. 


Obaervatitn  de  péritonite  puerpérale  ;  emploi  des  émissions  sanguines  et 
des  frictions  mercurielles  :  guérison. 

Par  M.  Civatle,  D.-M.-P.  à  Sfsteron  (Basses -Alpes.) 

Imbert  (Marie),  âgée  de  37  ans,  d’une  constitution  assez  délicate, 
était  parvenue  an  terme  de  sa  troisième  gro.ssesse,  lorsqu’elle  ac¬ 
coucha  heureiiseroeut  d’un  enfiiHt  bien  portant  le  27  octobre  der¬ 
nier,  après  3o  ou  56  heures  de  travail. 

Tout  se  passa  bien  pendant  tes  deux  premiers  jours  qui  suirent; 
le  soir  du  second  jou)',  pendant  que  les  gens  de  la  maison  étaient 

(1)  M.  Bérigny  ne  prétend  nullement  attrihaer  à  M.  Velpeau  cette  mé¬ 
thode,  que  ce  chirurgien  a  employé  avec  succès  plusieurs  fois, 


occupés  à  la  campagne,  une  jeiiiie  fille  de  l’âge  de  cinq  a  six  ans 

qu’on  avait  laissée  seule  atfprè.s  de  samère,  commence  a  pleurer: 
la  malade  pour  la  rassurer,  l’engage  et  l’aide  même  à  monter  sur 
son  lit  Mais  cel  enfant,  en  voulant  traverser  le  corps  de  sa  mère  , 
lui  monte  sur  le  ventre  et  s’y  lafsse  tomber,  effrayée  par  le  cri  que 
pousse  là  malade.  Depuis  cet  instant,  des  douleui-s  vagues  se  font 
sentir  d’abord  dans  te  lieu  qui  a  élé  pressé;  bientôt  ces  douteurs 
s’étendent  dans  fout  le  ventre  qui  lui-même  se  ballonne.  La  qierte 
diminue  sensiblément  et  finit  par.se  supprimer  entièrement.  . 

-  Deux  jours  après,  là  moindre  pression  arrache  des.;  plaintes,  il 
survient  des  naüsées,  puis  te  hoquet  et  des.vomi.ssemens'.  ^ 

.  Je  ne  suis  appelé  que  te  2  novembre  ^  septième  jour  de  raccon- 
chement.  Je  trouve  la  femme  couchée  sur  te  dos  ;  sa  figure  an¬ 
nonce  son  état  de  souffrance.  Le  ventre  est  très  élevé;  il  ne  peut 
supporter  aucune  pre.ssion  ;  te  poids  même  des  couvertures  incom¬ 
mode  heaucoiip  la  malade.  La  chaleiir  de  la  peau  aux  extrémités 
supérieures  est  presque  nulle  ;  celle  du  reste  du  corps  est  peu  pro¬ 
noncée.  Les  lochies  ne  eoulent  plu.s.  Le  pouls  est  petit,  mais  assez 
lent.  La  langue  est  blanche.  J’applique  de  suite  vingt-cinq  sang¬ 
sues  à  là  vulve,  et,  à  mesure  que  te  sang  coule,  la  malade  semble 
êire  soulagée.  Je  fais  faire  sur  te  ba.s-ventre  des  fomentai  ions  avec 
une  décoction  de  mauves  et  de  cap.sules  de  pavot,  et  immédiate¬ 
ment  après,  une  friction  avec  uii  gros  d’onguent  mciciirkd  dou- 

*de.  .  ,  f  r 

Celle  friction  est  répélée  te  tendcmaiir  au  malin  apres  les.  fo- 
menlatipns,  et  te  ventre  est  recouvert  d’un  cataplasme  émollient. 

Dans  la  journée,  tes  vornisseinens  ccsseiil.  Le  ventre  semble 
s’èlre  un  peu  affaissé;  le  sang  coule  toujours  par  la  vulve,  mêlé  ;'t 
quelque  peu  de  lochies.  On  fait,  encore  deux  frielions  mcrcurielle.s- 
de  deux  gros  chaque.  ■ 

%  Le  4  novembre,  neuvième  jour,  on  fait  troLs  nouvèlles  fnclioiw. 

Je  revois  la  malade;  son  étal  est  singulièrcineul  ciiangé;  sa  fi¬ 
gure  exprime  la  joie.  Sou  pouls  s'csl  relevé;  te  ventre  est  soup  e, 
la  peau  est  chaude;  tes  lochies,  coulent  toujoius  un  peu.  Je  per¬ 
mets  une  crème  et  un  bouillon  qui  ne  sont  pas  vomis.  Néanmoins 
j’engage  de  continuer  tes  friclioiis,  puisque  nous  H’observons  au¬ 
cun  accident  du  côté  de  la, bouche;  elles  le  sont  en  effet  ,  et  1  on¬ 
guent  mercuriel  est  poussé  jusqu’eà  trois  onces,  sans  que  la  malade 
ail  éprouvé  le  goût  cuivreux,  indice  d’unie  satiualion  mereri- 

riclle.  .  ,  I 

Depuis  cet  instant  le  mieux  ne  s’est  pas  démenlr;  la  convales- 
cenne  s’est  assurée  ,  et,  lorsqu’après  huit  ou  dix  jours  de  ma  der¬ 
nière  vLsite  j’ai  revu  te  mari,,  j’ai  jiu  apprendre  de  lui  que  sa  femrne 
était  bien,  quelle  comm!eiiçail  à  manger,  et  que  saulement  elle 
Il '.avait  pas  de  lait. 

Je  suis  loin  d’allribiier  la  guérison  de  oetle  péritonite  à  la  seule 
action  du  mercure;  l’emploi  simultané  des  émissions  sanguines  , 
des  fomenlalions  et  des  cataplasmes  me  donneraient  un  démenti , 
si  je  me  faisais  illusion.  Mais  je  ne  puis  m’abuser  sur  l’influence 
très  grande  de  ce  remède  par  tes  lé.snllats  prompts  que  j-’ai  obte¬ 
nus.  Je  doute,  éu  effet,  que  tes  premiers  moyens  seuls  eussent 
triomphé  si  complètement  et  en  aussi  peu  de  temps  d  une  affeç— . 
tion  lellemenl  grave  ,  qu’elle  entraîne  faciJemeut  les  malades  au 
tombeau,  lorsqu’on  apporte  le  moindre  retard  dans  lé  traitement.. 


Fistule  d  l’anus  opérée  et  guérie  au  moyen  de  rtncisïon; 
par  e.-L.-A.  Gremaud,  D.-M.-P.,  à  Poligny  (Jura)  (1). 

Le  sieur  Gradclet,  paveur,  âgé  dé  quarante  ans,  dé  conslilutioir 
grêle,  mais  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  éprouva, 
il  y  a  deux  ans  pour  la  première  fois,  des  douleurs  à  l’anus  lorsqu’il 
allait  à  la  garde-robe;  qu’il  marchait  buqu’ilse  livrait  à  sou  travail 
ordinaire. 

Il  s’aperçut  en  même  temps  qu’il  avait  près  du  rectum  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  petite  noix,  qui  s’enflamma,  s’ouvrit  et  lais¬ 
sa  échapper  du  pus  mêlé  à  des  matières  fécales.  La  plaie  ne  se  re¬ 
ferma  point  malgré  divers  traitemens  qui  lui  furent  administrés. 
Voyant  alors  que  soi»  affection,;  loin  de  diminuer,  le  rendait  tou¬ 
jours  plus  souffrant,  il  vint  me  trouver  le  jeudi  8  janvier.  A  la  pre- 


(1)  Cecas  ne  présente  rien  de  particulier;  nous  avons  cru  cependant  de¬ 
voir  le  publier,  ne  fût-ce  que  comme  encouragement.  Nous  verrons  toujours 
avec  plaisir  les  chirurgiens  des  petites  villes  pratiquer  avec  succès  desopé- 
ratioDS. 


•mièie  inspectiufi,  je  jugeai  qu’il  y  avait  fistule;  car  on  voyait,  un 
demi-pouce  au  dessus  de  l’anus,  en  arrière»  du  oôté  du  coccyx 
un  boulon  de  la  gft>»seHt  d’une  noisette,  rouge  à  la  base,  blanc  et 
^•IFàissé  an  sommet,  oecasiônnant  par  la>  pression  de  ia  douleur  et 
un  léger  écautemewt  de  pus  grisâtne  et  -  fétide.  Un  stylet  niovtssp 
prumené.'ftur  la  surface  rencontra  rmivetture  (car  il  n’y  en  avait 
qu’une  en  dubors),  pénétra  avec  facilité,  et  .  le  doigt  indicateur 
^uebe  ayant  été  introduit  dans  r»nus,  j’ai  rencontré  à  nu  la  , tête 
du  stylet,  «pie  jlai  reconubé  et  «pe  j’ai  iaiil  ressortir  facilement  sans 
Élire  souffrir  beaucoitip  le  malade.  Cette  affeetion  venait  assuré¬ 
ment  de  la  isappuration  d'un;  bouton  hémorroïdal  enflammé,  car 
cet  homme  a  bêauooup  d’hémorroïdes,  tant  internes  qu’externes. 

.L’affeciioa  bien  caractérisée,,  je-lui  aiiOOnsaiUé  fiopératiom  qirtl 
a  acceptée  et  que  j’aii  pratiquée  le  samedi  jo  janvier,  eniprésenoe 
de<M.  le  docteur  Portier.  " 

lai  malade.. plHcé'conVenablémcnt  Sur  un  lit,  j’ai  in I rodait  dans 
la  fcstide  d^’aboi'd  loatylet,  puis  à  sa.place  la  soude  caniieléo  sans 
oal  deiKan.  .  D’nn  seul  coup  de  bistouri  droit  placé  dansla  naiimse 
de  la  sonide,,ij’ui  incisé  complètement  le  trajet  fistiileux;  pufe  pour 
assurer  l'opération,  j’ai  pris  un  bisioiiri  droit,  que  j’ai. fait  glisser 
sur  la  face  palmaire  de  mon  indicateur  gauclie  placé  dans  l’anus, 
j’ai  fait  du  côté  du  cqcoyx ,  en  dedans  comme  en  dehors,  uaein- 
eision  d’un  derai-poucc. 

L’opéi'alion  terminée,  j’ai  introduit  une  môclic  dans  la  plaie, 
des  boqlcttes  de  charpie  p.ar-deSsns,  des  compres.ses.,  le  tout  assu- 
jeti  par  un  bandage  en  T. 

Le  Iroisièiiie  jour,  la  suppuration  étant  établie,  j’ai  lové  l'app.i- 
reil  et  j’ai  continué  de  même  en  diminuant  le  volume  de  la  mèche 
jusqu’au  vingt-cinquième  jour,  époque  où  la  cicatrisation  était 
complète. 

Aujourd'hui  lo  mars,  cet  liDimne  jouit  d’nne  parfaite  santé,  cU 
se  livre  . sans  crainte  à  toutes  lc.s  fatigues  de  son  état. 


Nouveau  règlement  des  hôpitaux. 

•Le  conseil 'dt&dBiteislration  'des.'hôpitaui  vientd’adDpterinn  nouveau  rè¬ 
glement. 

lEn‘VOioi4es  brincipales'dispositkms  : 

BléVes.  ïls  pourrornt  sé'présenter  au  ootreours  de  rctterHatpourvuiqu’ils 
aient  accompli  leur  dix-huitième  année.  Après  trois  années  d’externat,  •  s-’ite 
ir’ont  .paS'été:rfeçns  internes,  ils  pourFontiConcomir  üemDUveBftppounl’jcster- 
natetauroBt  encoretrOis  auttes^années'pour  arriver,  à  lîinternnit.’.Total, 
six  ans. 

Les  externes 'auront  la  facnlté  de  (pratiquer  lesf  saignées,  sousla  directioniet 
la  responsabilité  des  internes. 

Cernai  (ées  internes)  sont  tenüs,  à>la  fin  de  la  deuxième  année;dîinleniat, 
dp  concourir  pour  lesprix  des  hôpitaux.  Faute  par  eux  •  de  se  conformer  à 
cette  disposition,  ils  perdent  leurs  places. 

La  principale  épreuve  da  concourscensisfe  en  une  série  d*observatioBsre- 
cueillies  et  rédigées  par  eux,  offrant  un  résumé  raisonné  qui,  comprendra  la  ■ 
marche,  le  traitement,  les  causes,  etc.  Une  épreuve  orale  et  une  épreuve 
écrite  viendront  confirmer  ou  infirmer  le  jugement  qu’auraient  pu  faire  por¬ 
ter  les  observations. 

Sureau.cèritral.  Médecine.  Désormais  il  suffira  d'être  rfrçu ‘doclêiir  dé  la  ' 
veille  pour 6ê  présenter aütoncburs,  pourvu  que  l’ton  soit  Ôgé  de  30  ans  ,  et' 
de  28  ans  si  l’on  a  fait  quatre  années  d’internat.  Les  épreuves  du  concours 
consisteront  en  deux  leçons  cliniques ,  après  visite  de  plusieurs  malades,  et 
en  une  composition  écrite  sur  un  sujet  déterminé  par  le  jury. 

Chirurgie.  On  n’exige  plus  un  temps  quelconque  de  doctorat.  Il  suffit 
d'être  âgé.de  .î.T  ans  pour  concourir,  et  de  28  si  l’on  a  élèinlerne  dos  hôpitaux 
pendant  quatre  ans.'  Lés  épreuves  du  concours  sont  : 

,  1»  Deux  leççns'  cl  iniques,  après  visite  de  plusieurs  malades  ; 

2®,  Une  composition  écrite; 

'3®  ITne  ou  plusieurs  opérations.sur  lé  cadavre  ;  ; 

I' 4o  tJne  diSséiftîon  relative  à  ufi  'potntd’aiiàt'dmîecliii'ùi^fcâfé. 

Toutefois  les  quatrè  places  qui  vont  être  données  cette  année  (deux  de  mé- 
deciae  et  deux  de  chirurgie)  ne  le  seront  pas  d’après  les  bases  du  noiivaeu  rè¬ 
glement;  parce  qu’il ’est  diffirile  que  l’autorité  supérieure'âit  statué  en  temps 
opportun. 

ntédéciris  et  èfifi-ürgîens.  Oh  pDurra'devciiir  niédecin  d’hôpitaî  à'lrëüté- 
cinq-ahs;  evlrtrehtte-frwiisi  Poii  a  élé  ihtérne  pendaut  quâtre’ahs.  Lès  chr-  ' 
rui^tebs'pourrttat’âtre  «owmés  Ütreute-tpois  ansi  et  à'  trentC-utt'ts’ilS'oht  ' 
été’  internes.  “  , 

Les  médi  jsins  des  hôpitaùi,  au  lieu  de  ne  plus  être  rééligibles  à  soixante 
am,  le  seront  jusqu’à  soixante-cinq,  et  les  chirurgiens  jusqu’à  soixante,  au 
lieu  de  cùiquanté-cinq.  Il  pourra  donc  arriver  qué  lesuns  exercent  leurs 


loncljonsjusqu’à  soixante-sepL  soixantei-huit' ou  soi?aiite  neuf  ans,  et  les 
autres  jusqu’à  soixante-deux, . soixante-trois  ou'Soi'XaBterqiuatre  ans; 

Pour  l’exécution  de  Part.  18  du  règlement,  de  cetarticle  qui  ordonnetouè 
les  ans  une  convocation  des  .médéciins,  des  chliriuigîeng'  et;  .flesi  phanmaniiwp^ 
ila.été  introduit  une  modifipation  importante  ;,^ypir,  ^gpe  la  comnilstion 
.médicale,  avant  de  faire  sçn  rapport  au  copsefl,  .s’entendra  ayf^ç aine  cppi^- 
mission  composée  de  trois  membres  du  conseil  et  des  membres  dé.la.conv- 
m'issS'On  administrative.  '  • 

Cette  disposition,  en  établissant  des  rapports  entre  les  médecins:et  léÿ 
methbées  du  conseil,  donnera  plu's  d’importance  au  corps  médical)  qüi'^jiis- 
'qù’à  présent  a  été  tenu  un  peu'trhp  Ibin  du  cnnSeil.  Déjà,  il  est  Vrai,  dépuis 
deux  ans  les  réunions  annuelles  et  les  rapports  des  commissions  médiciflés  dè 
-ISîil.et'lgiSôavaient  rendu  les  eommunioatiobs  plus  fréquëhtes^  él  àssiigné 
aux  médecius  le  poste  honoi'aWe.qmijB  sént'appelés  à  occuper  dans  d’àdrai*. 
nistration. 

Pharmaciens.  Piqsieurs  articles  relatifs  aux  pharmaciensiontété  heureut. 
sement  modifiés  j'ceux  du  règlement  actuel. étant  souvènt:  mexécütâbloà,  et 
d’anfres  étant  de  nature  à  blesser. l’amour -propre  de  ces  chefs  desei'vnm., 


CHOLÉRA-MORB'ÜS  DE  MARSEIKIE.  ■ 

aSmai's.  — -  On  a  déclaré  anjomurhui  àl’hôtel-de-vifle  i6 décès, 
doiil  6  cliolériqiic.s.  L’épidémie  vu  (limiriiuint ,  mai.s  avec  len¬ 
teur 

Pliusicnrscasdc  choléra  s’étant  manifestés  dans  la  banlieue  (à 
Saint-Antoine,  Saint-Henri  et  Suint-Juste),  les  bureaux  .sanitaire 
et  l’autorité  ont  pris  des  mesures  pour  assurer  des  secours  au.x.ma-^ 
lades  de  la  campagne. 

Un  appel  a  été  fait  aux  personnes  qui  auraient  à  leur  disposjtiïun 
des  voilures  ou  d’antres  moyens  de  transport. 

>  Lè  total  des  souscriptions  pour  les  cholériques  s’élève  jusqu’jà-.çe. 
jour  à  127,073  l’r.  62  c. 


^  A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  de  Médecine- 
Monsieur  le  Président, 

SiM.  Guilioii,  moins  irascible,  plus  justeiet  surtout'plus,poli,  m’r4t:fait 
directement. la  réel, imation  qu’il  vous  a  adressée,  il  eût  fait  . à  la 
chose  convenable  et  se  fût  épargné.le  désagrément  de  voir  l’académie  ne  ..pas 
y  faire  droit.  Je  u’ai.jamais  Vu  l’iastrument  d'ont  parle  M.  Guillon.;  car, (pen¬ 
dant  long-temps  Ait  moins,  il  en  a  fait  mystère,  comme  l’atteste  une  ,1'etljré 
d’fàjum  qü’il  a  a'dféssée  à  M.  Charrièreà  cette  occasion.  J’ignore  dbhc  sqr 
quléi  point  j’-di  élép/dgioriretM:  Guîtlon  ne  ie-disant  pas,  je  l’mvite  à  dési¬ 
gner  parmi  les  six-seatificateurs  qui-sofit'représentésdansmon  ouvtagé,  celui 
qu’il  croit  avoir  imaginé  et  lui  convenir  le  plus;  je  le  lui  donne  et  jeTéh- 
déclare  baulemeot.lîinventeur. 

Quantaux  scarifications  outmouchetares'de'Piirètre  ;  je  m’en  attribue' si; 
penda'priowlé-etdemérite,  qoeje-dis  à  larpage  137,  et  jè  prDùyepàndedim- 
giies  citations  textuelles,  que  celle  petite  opération  a  été  pratiquée  $u  quin^ 
zième  siècle,  et  depuis  par  plusieurs  chirurgiens  modernes,  au  nombre  4eçr 
quels  je  ne  refuse  pas  même  de  compter  nominativement  M.  G.uiHon. 

Agréez,  etc., 

Tamchoü.' 

24  mars  1835. 

M.  Velpeau  vièiït  de  donner  à  MM.  les  élèves  qui  sûiyeul  sa 
cliiiiqùc  l.ifacilïlé  de  choisir.lèscàs  dé  ctiirurgié  qu’ils  délirent  étu¬ 
dier,  en  faisant  inscrire,  au  bas  du  billét  qui  se  trouve  au  pied  de 
chaque  lit,  le  nom  de  la  lésion  du  malade.  Par  celiè  ihnoyâtiqji , 
il  sera  passible  de  pouvoir  s’assurer  des  malades  entrés  de;  la  veille' 
en  ne  plaçant  la  pancàrte-qu’après  la  visite  pendant,  laquelle  lë 
chirurgien  aura  déterminé  l’afleclion  d’une  manière  exacte;  eflé 
permellra  aussi  àMM.  les  élèves  qui  arriveront  à  la  clinique  pour 
la  première  fois,  de  se  mettre  de  suite  an  courant  des  cas  qui  sont 
réunis  dans  cet  hôpital,  s’ils  se  portent  de  préférence  au  lit  où  ils 
nè'verronl  pas  de  billet. 

—  Un  concours  pour  deùx  placés  de  médéclii.s  .iu  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  25  aviR  prochain.  Oiv peut  s’inscrire 
jusqu’au!  5. 

-i-  Vers  la  fin  dè  Tavant  iderniér. pacagbapliô  de.  la:  iéltj'é  'dé'il. 
GuiUoA;(o.  iederuier  n“)j:!ine;£àute  de  pénclualiwB  aireiuhnobs- 
curetla.^rase  qoi  commencoaiihsii!  et  finHià'jrfïn:- 

braise  Paré;  celle  phrase  doit  êRedtiiipe entre: pAKcSithèséS, 

■■M-  'Même  jiHmééo,  page  lôo'j  i»  oolOT»ne>  Ifrnotilrc  r  Sr  alinéa  , 
3'’ligiic,  aivliewideio  la  jaa*be-est  lég^éfnent  fléchie  eù-déhots  », 
lisez  légèrement  fléchie. 


—  împrjûiériè  de  BéTamE  et  Ptow,  rué  de  Vàdgirard,  '36- 


40.  —  TOME  IX, 


■ilPiiiinn 


L  J  bureaudu  J“lest  rue  duPont-de-Lodi, 
5,.  à  Paris  ;  on  s'abonno  chez  les  Diiec^ 
ieur:«les  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
(a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griels  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dan»  la  quiiiiaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bnreau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rail  DB  1,’iBoaHBHSRv.  voua  e^ais. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. ,  un  an 
38  fi. 

roua  I.BSDéFXBTB(IX«S. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mo'is  »o  fr.  on  aoj 
4.0  fr. 

roua  L’éiHAKUBa. 

Un  an  45  fr- 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaipes. 


BüLLETIK. 

PESTE  D’EGYPTE. 

M.  Jomard  vient  de  publier  Texlrail  d’une  lettre  de  M.  Clôt. 

,  Lc.Caire,  21  janvier. 

Je  viens  d’oblenir  qu’un  amphilhéâîre  fût  établi  dans  la  mosquée  même  du 
Mmislàn.  Un  squelette  et  les  pièces  anatomiques  diidocieur  A-uzoux  servent, 
à  renseignement.  Voilà  dan c  aujourd’bui  la  science  anatomique  unie  à  la 
religion  qui  y  était  si  opposée  !  iN’est-ce  pas  là  un  progrès? 

La  peste  conlivîue  à  régner  à  Alexandrie,  elle  n’y  fait  pas  de  grands  rava¬ 
ges;  il  y  a  au  plus  cinq  ou  six  attaques  par  jour,  et  il  est  à  remarquer  que 
c’est  presque  toujours  dans  la  classe  pauvreet  dans  celle  de*Malais,  qui  sont 
les  plus  sales  et  les  plus  mal  logés  des  habitans  d’Alexandrie.  Elle  affecte 
aussi  particulièrement  certains  lieux  ;  cequi  me  porte  à  croire  que  la  maladie 
'tient  à  des  causes  locales  d’infection. 

La  circulation  n’a  pas  cessé  un  instant  d’être  entièrement  libre  avec  le 
reste  du  pays;  cependant  aucun  accident  n’a  eu  lieu  hors  d’Alexandrie, 
preuve  évidentè.que  la  peste  ne  se  propage  pas  par  he  simple  contact  des 
individus  ni  des  choses.  Du  reste,  je  recueille  les  faits,  et  bientôt  j’adresserai* 
une  longue  lettre  où  je  traiterai  les  principales  questions  qui  se  rattachent  à 
cette  maladie. 

CioT-BEr. 


CLINIQUE  MEDICALE  DB  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  CnoMEt,  professeur. 

PUwo-pneumonit  droite  avec,ictire  et  vomissemsns  bilieux;  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales;  révulsifs  cutanés;  guérison. 

Aun”  1  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  eouchéc  une  cuisinière  âgée 
(le  56  ans,  d’une  forte  consliliitiofi,  qui  accusait  huit  jours  de  ma¬ 
ladie  au  moment  où  elle  fui  admise  à  la  clinique. 

Au  début,  elle  éprouva  à  la  suite  d’un  frisson  violent,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  liane  droit,  accompagnée  dé  loux,  de  dyspnée  ;  à 
ces  symptômes  se  joignirent  dès  le  lendemain,  de  la  diarrhée  et  des 
vomisseinens  biliedx.  Deux  saignées  du  bras  furent  pratiquées 
avant  l’admission  de  la  malade  ;  lï  sangsues  furent  également  ap¬ 
pliquées  sur  l’épiga.sTre, 

Son  état  ne  s’étant  pas  sensiblement  .amélioré  sous  l’influence 
de  Cette  médication,  elle  se  fil  tran.'porfer  à  l’Hôlct-Diea,  ofi  elle 
nous  offrit,  à  la  première  visite,  une  teinte  jaune  des  sclérotiques 
et  de  la  face  qui  était  seulement  rouge  au  niveau  des  pommettes; 
la  diarrhée  et  les  vomissemens  bilieux  persistaient  encore.  La  ma- 
l.ule  azeusait  une  assez  vive  douleur  à  l’épigastre  et  dans  le  flanc 
droit.  Le  pouls  donnait  100  piiisalloii.s,  et  la  respiration  se  répétait 
36  fois  par  minute.  Il  y  avait  de  la  loux,  mais  les  eiackats  expec¬ 
torés  par  la  malade  étaient  tout-à-fait  însignifians. 

En  voyant  cet  ensemble  de  symptômes,  la  pensée  d’une  hépatite 
devait  naturellement  se  |)résenler  à  l’esprit.  La  douleur  de  l’épi- 
gaslre  et  du  flanc  droit,  et  la  leirle  icWriqne  de  la  peau  pouvaient 
faire  soupçonner  l’existence  de  celte  affection. 

Mais,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Chomel,  la  phlegmasîe  du 
fuie  est  une  maladie  cxtrêmemerit  rare  dans  nos  climats.  Â  peine 
en  observe-t-on  nu  ou  deux  cas  dans  un  service  de  cüniquc  pen¬ 


dant  le  cours  d’une  année,  tandis  que  les  phlegmasîes  pulmonai¬ 
res  sont  extrêmement  fréquentes.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  pneu¬ 
monie  du  côté  droit  se  compliquait  .souvent  d’hépatite ,  et  Ton  a 
sub.stilué  la  déij,aminaliou  de  pneumonie  ou  gastro-hépatîie.  Mais 
dans  cocas  oîi  a  pris,  comme  dans  beaucoup  d’aulres,  un  simple 
trouble  de  fonctions  d’un  ovg.aiie  pour  im  état  phlegmasiqne.  Le 
foie,  dans  l’iiiflammation  du  poumon  droit,  s’affecte  .sympathique¬ 
ment,  de  la  môme  manière  que  dans  rinflammatiou  du  rein,  de 
la  ve.ssir,  de  ruiénis,  ou  voit  survenir  des  vomissemens  .sympathi¬ 
ques  sans  que  l’eslomac  soit  pour  cela  frappé  de  phlogose. 

.  L’ouverture  du  cadavre,  pratiquée  dans  quelques  cas  oii  les  ma 
lades  avaient  succombé  à  une  pueùmonie  droite  avec  complica¬ 
tion  d’ictère,  n’a  fut  découvrir  aucune  altéralion  appréciable  dans 
l’organe  sécréieur  de  la  bile. 

L'examen  du  sujet  a  confirmé  les  prévisions  de  M.  Chomel;  en 
pratiquant  l’auscultation  cl  la  percussion  du  thorax,  nou.s  avons 
trouvé  une  crépilalion  fine  et  sèche  dans  les  trois-quarts  postérieurs 
du  pounaon  droit,  avecuu  léger  retentis.sement  de  la  voix  et  un  peu 
de  respiration  bronciu’qiic. 

Les  vomi.ssemens  n’ayant  apporté  à  la  malade  aueun  soulage¬ 
ment,  M.  Chomel  ne  crut  pas  devoir  faire  usage  de  réméli<iue,  fort 
précoiii.sé  jadis  dans  celle  forme  de  pneumonie.  11  a  fait  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  lè  côté  affecté. 

Deux  jours  après,  la  douleur  du  côléavait  disparu  ;  l’affaissement 
est  moins  marqué;  l’expression  de  la  phy.sionomie  plus  naturelle. 
Le  pouls  donne  80  pulsations,  et  la  respiration  se  maintient  à  36. 
Cê  désiiccord  eiilre  la  respiration  et  la  circulation  nous  confir¬ 
maient  de  plus  en  plus  dans  la  pen.sée  que  le  mal  résidait  dans  la 
poitrine.  L’expectoration  était  toujours  nulle. 

Le  28  mars,  le  sixième  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpilat, 
les  symptômes  généraux  étaient  entièrement  di.ssijwis  ;  l’ausculta¬ 
tion  faisaitencore  entendre  une  crépilalion  grosse  et  humide,  reste 
d’un  engorgement  du  tissu  pulmonaire  par  une  certaine  quantité 
de  liquide.  Cet  état  est  considéré,  par  M.  Cliomel,  comme  inter¬ 
médiaire  entre  la  santé  et  la  maladie,  entre  la  pneumonie  et  l’état 
normal  du  poumon. 

Ce  professeur  appelle  raltenllon  des  élèves  sur  ces  phénomènes 
qui  se  manifestent  quelquefois  après  et  pendant  la  résolution  de  la 
pneumonie;  ils  sont  imporlaiis  à  considérer  dans  la  pratique; 
une  erreur  de  diagnostic  serait,  dans  ce  oas,  fort  dangereuse.  Si, 
croyant  à  l’existence  d’une  pneumonie  ,  le  médecin  avait  recours 
à  des  antiphlogistiques,  il  pourrait  compromettre  la  vie  du  ma¬ 
lade.  , 

Cancer  du  foie;  ictère  et  hydropisie  ascite;  masses  cancéreuses  dévelop¬ 
pées  dans  plusieurs  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans,  chapelier  de  sa  profession, 
et  doué  d’une  con.stitution  primitivement  forte,  entra  il  y  a  deux 
ans  à  rHôlel-Dien  pour  une  hydropisie  qui  céda  à  l’emploi  drs 
émissions  s.angnines  et  des  purgatifs.  !l  sortit  guéri  après  quinze 
jours  de  traitement. 

Au  mois  de  lévrier  dernier,  l’hydropisie  reparut.  L’œdème  com¬ 
mença  par  le.s  pieds,  et  gagna  8acces.sivement  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Bientôt  l’abdomen  devint  le  siège  d’un  épanchement  con¬ 
sidérable.  Ces  accideus  dataient  de  trois  semaines  environ  lors¬ 
qu’il  fut  admis  à  la  clinique. 


Il  offrit  le  lendeinniii  de  son  entrée  les  symptômes  snivans  : 

OEdème  des  extrémités  iiiférietires,  twméfaction  considérable 
du  ventre,  qui  offre  une  fluctuation  évidente  ;  tension  des  parois 
qui  empêche  d’explorer  soigneusement  lès  viscères  contenus  dans 
ja  cavité  abdominale;  teinte  ictérique  de  la  peau  très  marquée, 
surtout  aux  sclérotiques  ;  peu  de  soif,  inappétence;  selles  peu  co¬ 
pieuses,  molles  et  blanchâtres  ;  urines  très  rares  et  d’un  ronge 
foncé;  respiration  accélérée. 

L’auscuitation  de  la  poitrine  fait  entendre  un  peu  de  râle  sous: 
crépitant  vers  la  base  du  poumon  gauche;  les  batteraens  du  cœur 
sont  très  obscurs  ,  irréguliers  ,  inégaux  ;  le  pouls  donne  120  pulsa¬ 
tions  avec  intermittence.  Du  reste  le  malade  n’éprouve  pas  de  cé¬ 
phalalgie  ;  .ses  facultés  inlellecl.'iellcs  .sont  libres.  Il  affirme  n’avoir 
jamais  éprouvé  d’étouffement. 

Ou  fait  «ne  application  de  vingt  sangsues  à  l’anus;  on  prescrit 
pour  boisson  du  chiendent  nitré  et  de  l’eaiï  de  Vichy.  Le  lende¬ 
main  on  tente  quelques  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sur  le 
ventre.  Tous  ces  moyens  n’amènent  aucun  soulagement. 

Les  jours  suivons  l’anasarque  fait  des  progrès,  la  face  s’infiltre, 
la  dyspnée  devient  intense,  et  le  malade  .succombe. 

A  l’ouverture  du  cadavfe,  on  trouve  le  foie  très  volumineux  et 
d’une  teinte  verdâtre;  il  est  envahi  par  des  masses  cancéreus.e.s 
d’un  volume  vari.ible,  et  à  divers  états.  La  surface  de  cct  organe 
est  bo.sselée  par  la  présence  de  ces  tumeurs,  que  l’on  peut  déta¬ 
cher  avec  facilité  pour  en  étudier  les  caractères.  Plusieurs,  d’un 
blanc  mal  et  d’une  consistance  ferme,  crient  sous  le  scalpel;  d’au¬ 
tres  ont  subi  un  commencement  de  ramollissement  et  ont  passé  de 
l’état  squirrheux  à  celui  d’encéphaloïde.  Plusieurs  autres  org.uies 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  présentent  de  ces  masses  can¬ 
céreuses  ;  on  en  trouve  un  grand  nombre  ilans  l’excavation  du  bas¬ 
sin.  Le  rectum  est  le  siège  d’une  ulcération  de  cette  nature.  Son 
extrémité  inférieure  est  libre  ;  mais  à  deux  pouces  de  hauteur  se 
trouve  une  masse  cancéreuse  d’un  volume  considérable,  qui  dimi¬ 
nue  le  diamètre  de  l’intestin. 

Le  poumon  est  refoulé  vers  ta  p.u  tie  postérieure  du  thorax  par 
le  liquide  contenu  dans  ta  cavité  des  plèvres.  Le  médiastin  ren¬ 
ferme  plusieurs  masses  cancéreuses.  Le  cœur  est  médiocrement 
hypertrophié.  Le  cerveau  ne  pré.seule  rien  de  remarquable. 

Dysenterie;  administration  d’un  lavement  narcotique;  perforation  du 
rectum;  mort;  abcès  nombreux  dans  l’excavation  du  bassin. 

Nous  avons  assisté  à  l’ouvertuic  du  cadavre  (\’im  homme  d.ins  la 
force  de  l’âge,  entré  à  l’hôpital  pour  affeclion  dy.sonlériqiie.  Le 
rectum  a  été  perforé  par  la  canule  d'une  seringue  avec  hupielle  un 
lavement  a  élé  administré,  (’efte  portion  de  l’inteslin  offrait  une 
courbure  à  un  pouce  environ  de  son  extrémité  anale;  il  est  résiiUé 
de  celle  perforation  une  infiltration  purulente  de  tout  le  tissu,  cel¬ 
lulaire  du  bassin.  Le  pus,  en  quelques  points  était- rassemblé  en 
foyer.  Déjà  un  fait  analogue  avait  été  observé  à  la  Charité  [)ar  M. 
Chomel. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeac. 

Abcès  dans,  la  région  sous-kyoidienne;  opération;  p.ir  M.  Ad.  Béri- 
gny,  D.-M., 

Au  11“  25"  de' la  salle  des  hommes,  é.st  coiiiché  un  malade  entré 
le  21  mars,  d’une  assez  forte  constilulion,  crieur  public  depuis 
cinq  ans,  sujet  à  de  fréqnens  maux  de  gorge  survenant  tout  à 
coup  et  disparafssant  de  même.  A  là  .su île  de  ces  angines  le  malade 
ne  pouvait  ni  avaler,  ni  lousser,  ni  même  cracher. 

Quand  il  a  crié  pendant  quelques  heures,  il  est  presque  toujours 
enrèué.  Depuis  l’âge  de  vingt  an.s,  il  chique  beaucoup. 

Le  9  mars  il  a  porté  un  poids  très  lourd  sur  la  lêle  [lendant  une 
heure  et  demie  environ  ;  et  dans  le  trajet  de  la  roule  il  a  ressenti 
un  craquement  dans  la  fossette  sus-sternale.  C’est  à  celte  époque, 
dit-il,  que  remonte  l’origine  de  sa  maladie. 

Il  arriva  à  la  Charité  le  douzième  jour  depuis  l’invasion.  La 
veille  de  son  entrée,  il  avait  eu  à  la  gorge  une  application  de  ijix 
sangsues  et  des  pédiluves  siiia pisés. 

Le  21,  l’interne  de  garde  lui  a.pi’âtjqi>é  une  saignée;  et  le  22,  à 

la  vi.sTte,  il  présente  i’étal  suiyapt.j^  ,  ^  . 

Gonflement  puriforihc  âssçz^ppmpacle,  dont  l.a  grosse  cxlyémilé 
occupe  la  région  sous-hyoïdienne,  et  la  peljtc  renionte  ju.squ’à 


celle  qui  est  au-dessus.  Latéralement,  il  est  compris  dans  la  cir- 
oonseriptioii  suivante  :  de  la  portion  g.auclie  du  cartilage  thyro'ide 
au  muscle  slerno-cléido-inasto'idieii  droit,  qu’il  soulève  un  peu.  La 
peau  n’a  pas  sensiblement  changé  de  couleur,  si  ce  n’est  pourtant 
qu’à  son  centre  dans  une  très  petite  partie  de  son  étendue,  elle 
est  légèrement  érysipélateuse,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  du 
sternum.  L’intérrfeur  delà  bouche  examiné  n’offre  auoune  de  ses 
parties  àl’élat  cïe  nialadle  ;  il  n’y  a  rien  aux  amygdales  ni  dans  la 
partie  supérieure  du  larynx.  ^ 

M.  Velpeau  fait  remarquer  qu'il  ii’y  a  pas  dans  ce  cas  lien  de  se 
méprcmlre  sur  la  nature  de  celte  aflecfion,  c’est-à-dire  de  croire  à 
l’exi.stence  d’une  distension  purement  mécanique  ou  à  la  préseiue 
d’un  goitre,  puisque  d’abord  il  y  a  douleur  et  rougeiy,  et  (pi’en- 
suile  l’apginentaliou  de  volume  s'esr  maoifestée  subitement.  Au  tou¬ 
cher,  ou  ne  sent  pas  île  flucluation  ;  mais  ce  qui  est  évRlcnl  et  liés 
remarquablef,  selon  M.  A'elpeau,  c’est  (|ue  le  doigt  y  imprime  une  I 
marque  bfanche  que  la  réaction  sanguine  ne  tante  pas  à  effacer,  et 
quie.st  due  à  l’état  œdémateux  des  tissus.  Cosigne,  selon  lui,  e.sten 
général 'd’une  très  grande  valeur;  car  il  a  souvent  constaté  qu’il 
était  le  symptôme  caractéristique  d’un  foyer  profondément  sâtiié.  . 
Du  reste  on  ne  sent  pas  de  pulsations,  et  le  malade  dit  qu'il  n’a  ja-  ■  ' 
msis  éprouvé  d’élancemeiKS,  mais  lui  sentiment  de  fourmillement 
dans  le  col.  ' 

La  langue  est  peu  rouge  sur  ses  bords,  le  pouls  ii’esl  pas  sensible¬ 
ment  développe.  Il  a  boii  appétit,  dit- il.  ErtU  de- gomme  ;  cata¬ 
plasme;  2  potages. 

Le  23,  le  malade  est  plus  enroué  ;  il  avale  sa  tisane  très  diffici¬ 
lement;  il  tons.se  nn  peu  et  ii  a. des  clialouillemeiis  dans  la  gorge. 

.La  tumeur  est  beaucoup  plus  sensible  an  loucher  ;  ii  ii’a  prcsiiue 
pas  dormi  danS  la  nuit;  cependant  il  n’a  pas  de  fièvre-  Môme  mé¬ 
dication. 

Le  24,  exacerbation  des  symptômes  de  la  veiiîc.  La  tumeur,  qui 
semble  un  peu  élargie,  sans  cependant  avoir  augmenté  tie  volume, 
est  aussi  duresyi’à  l’entrée  du  malade,  mais  très  .sensible  La  peau 
est  un  peu  plus  rouge  sans  être  amincie. 

M.  Velpeau  se  propose  d’ouvrir  le  foyer,  (ju’il  a  reconnu  nu  symp¬ 
tôme  que  nous  ayons  indiqué,  le  lendemain  25  ;  car,  dit-il,  comme 
je  pense  qu’il  est  situé  sous  l’aponévrose  cervicale,  il  est  à  craiadre 
que  le  pus  ne  se  fasse  jour  dans  la  trachée-artère,  et  par  consé¬ 
quent  ne  suffoque  l'c  malade,  ou  qu'il  ne  fuse  dans  la  poitrine.  Vu 
la  disposition  analouiiqne  de  cette  région. 

Le  25,  à  la  visite,  le  malade  accusant  qu’il  n’avait  pu  dormir 
pendant  la  nuit,  qu’il  avait  été  tourmenté  du  besoin  de  boire,  et 
que  lès  liquides  se  trouvaient  arrêtés  dans  le  larynx,  parce  qu’en--, 
core  ii  voulait  vainement  expectore'r  des  mucosités  épaisses,  qui 
sans  doute  se  trouvaient  amassées  et  comprimées  mécaniquement 
par  le  foyer  qui  occupait  un  pins  grand  espace,  la  respiration  de¬ 
venant  gênée,  le  pouls, étant  développé,  et  la  luiiicur  ayant  acquis 
un  peu  plus  de  volume  ;  en  un  mot  l’existence  d’une  colleetion 
purulente  étant  devenue  manifeste,  bjie  incision  longue  de  pins 
d’iin  demi-pouce  fut  faite  à  quelques  lignes  en  dehors  et  adroite 
du  cartilage  thyroïde,  au-dessous  de  la  glande  du  même  nom.  Elle 
fut  faite  couche  par  couche  avec  une  minutieuse  précauliun,  puis¬ 
que  M.  Velpeau  n’ignorait  pas  qulil  était  dans  une  région  très  corn-  1 
plexe  et  très  difficile. 

Le  résultat  de  celle  incision  vint  confirmqç.ilc  diagqo.stic,  puis¬ 
que  la  pointe  du  bistouri  étant  entrée  de  quelques  lignes,  et  ayant 
atteint  le  foyer  après  une  pression  assez  forte  exercée  par  l’optVa- 
lenr,  il  sortit  de  l’ouverture  une  assez  grande q»ianlilé  de  pus  assez 
épais  pour  qu’on  reconnût  qu’il  apparlennit  à  la  désorganisation 
du  tissu  cellulaire  existant  entre  lès  feuillets  de  l’aponévrose  cer¬ 
vicale. 

Après  quelques  niiiuilcs,  c’esl-à-dirê,  la  compression  mécani¬ 
que  ayant  ct  ssé,  le  inaludc  Sentit  que  l’oppression  qu’il  accusait 
avait  disparu. 

Le  iendeinain,  il  éiail  mieux.  La  rongeur  de  la  peau  élait.moin- 
dre,  et  l’einpâlemonl  des  téguraens  était  aussi  moins  considérable. 

Quatre  jours  après  il  a  demândé  sa  sortie,  et  elle  ne  lui  a  été 
accordée  que  sous  la  condilion  éxpresse  qu'il  se  pré.œnlerait  de 
lcmp.s  en  temps  à  la  consultation,  car  la  plaie,  quoique  fort  belle, 
n’était  pas  encore  fermée,  cl  il  restait  de  l’induration. 

Ce  cas  de  chirurgie,  chlrc  autres,  est  un  de  ceux  qui  démon¬ 
trent  de  quelles  diffienllé-s  sont  heris.sécs  certaines  afleclipns  pa¬ 
thologiques  ;  car  si  l’on  cxafUlne  altentiveinent  les  phénoiyèncs  rpii 
se  passent  sous  les  yeux  de  l’obseï  valeur  et  qu’on  pèse  leur  va¬ 
leur,  on  n’airivç  que  très  imparfailemenl  à  une  juste  prévision. 

Àiiisi,  qu’on  considère  les  antécédent  de  cette  maladie^,  :-cV5Sl- 


qilribue  à  une  rupture  de  tissu.  i,:.,„r  ,ia- 

Z  heureusement  le  diagnostic  ne  vient  pas  nous  éelaner  da 
vantai  h  nature  de  celte  maladie  ;  seulement  .1  apprend  a 
à  ,eco..„...ro  le.  »,a.plô™e, 

«rniifiue  d’un  foyer  profondément  situé  ;  car  d  ins^ce  cas,  pa 
fluctSation  manifeste!  pas  d’élaneemens,  pas  de 

la  peau;  mais  au  contraire,  <^'arsissement  en  surface  œdeme^  et 
empâtement  des  tégumens,  ainsi  que  1  a  signale  le  pie 

'^'S’était  donc  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas  c’est-à-dire 

;:.Lrter,;L;:r.c.e,iu.f.a.lib,en,e 

rynx,  et  alors  la  suffocation  était  certaine,  ainsi  que  '^1“  ^  » 

eu  un  funeste  exemple  (i;.  H  fallait  agir  promptement,  cai  pu. 
pouvait  fuser  entre  les  gaines  et  les  feuillets  ‘’P;;;; 

vrose  cervicale,  qui,  comme  on  le  sait,  se  dédouble  vers  a  glande 
thyroïde,  et  entre  lesquels  se  trouvait  le  ti.ssu  cellulaire  degenéié, 
-linsi  tiue  nous  l’avons  déjà  dit. 

Lè  moyen  à  opposer  était  ou  l’instrument  tranchant  ou  le  caus- 
ticue  Ce  Lraic^  l’expérience  l’a  jugé  à  sa  jusle  valeur,  et  on  ne 
i’inlique  guère  que  sur  des  tégumens  malades  au  point  de  ne  plus 
ôlie  rappelés  à  la  vie,  c’est-à-dire  sur  des  tissus  désorganisés  ou 
.lécollé?;  et  d’ailleurs,  il  ne  peut  mesurer  assez  exactement  la  pro¬ 
fondeur  du  foyer;  ou  bien  si  on  met  un  peu  trop  de  caustique,  on 
risque  de  voir  se  renouveler  l’accident  qui  arriva  à  J  -L.  Petit  dans 
un^as  à  peu  près  semblable  à  celui-ci  où  le  caustique  atteignit  la 
traohée-artère.  La  difformité  des  cicatrices  que  laisse  encore  un 
pareil  moyen  devait  s’opposer  à  ce  qu’il  fût  employé.  M.  ’Velpeau 
!e  servit  donc  du  bistouri,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé,  et  ce  ne 
fut  qu’alors,  par  la  nature  du  pus,  qu’il  nous  fut  possible  de  préju¬ 
ger  que  la  lésion  était  circonscrite  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
^nonévrotique,  puisqu’il  n’était  pas  séreux  et  ne  contenait  pas  de 
llocoiis  alblnincux,  et  que  la  maladie  sembla  se  résoudre  promp- 
tment.  _ 


Luxation  complète  du  tihia  en  arrièn 


;  par  M.  Blanchard,  D.-M.-P- 


(Académie  de  Médecine  ,  séance  du  3 1  mars.) 

Ce  médecin  fut  appelé  le  3o  .août  i833 ,  près  de  la  femme  Menin 
brune,  d’une  forte  constitution,  n’ayant  jamais  eu 

à  b„.  -.a.-/” 

autre  personne,  lorsqu’une  diligence  venant  en  sens  imeisc,  heuita 

1,  petite  voiture  et  la  fit  rétrograder.  La  femme 
ri  voulut  se  réfugier  dans  une  niuison  voisine,  mais  .  i  ■ 
pl.,ca  sur  un  déémttoir  en  fer  assez  élevé  et  contre  lequel  le  tib  a 
vint  s’arrêter.  La  jambe  étant  ainsi  maintenue  immobde  juir  le 
poids  du  coi^s  qui  la  fixait  au  sol  et  par  l’obstacle  que  lui  opposai 
le  dé'crotmir  ;  l’extrémité  inférieure  du  fémur  fut  pous.sée  en  avant 
par  la  voiture  à  bras  ipii  conliiiuait  à  reculer  en  glissant  contre  le 
mur  de  la  maison  où  elle  laissa  même  une  longue  empreinte,  el-ce 
fut  avec  une  force  telle  que  les  deux  os  se  séparèrent,  et  que  Ires 
probablement  la  jambe  elle-même  eût  été  complètement  séparée 
si  la  voiture  n’eût  pas  été  arrêtée  par  le  jambage  de  la  porte. 

Portée  sur  un  lit,  M.  Blanchard  la  vit  une  demi-heure  après.  Elle 
s’éiail  beaucoup  plaint  de  douleurs  au  genou  ;  mais  à  son  arrivée, 
elle  ne  sentait  idus  qu’un  engourdissement  dans  toute  la  jambe 
sur  l.iquellc  on  remarquait  la  t#ce  d’une  contusion  à  la  partie  an- 


(1;  Le  fils  de  J.-L.  Petit  mourut  d’un  abcès  sous-aûllaire  qui  s’était  fait 
jour  dans  la  poitrine. 


téricure  et  moyenne.  Le  genou  était  très  déformé.  A  travers  la 

peau  distendue,  on  reconnaissait  toutes  les  inégalités  osseuses  de 
l’articulation  :  en  avant  l’exfrémité  inférieure  du  fémur  au-des¬ 
sous  de  laquelle  la  rotule  fortement  tirée  en  arrière  offrait  son 
bord  supérieur,  devenu  antérieur  et  saillant.  Plus  bas  un  eiiton- 
cernent  où  l’on  ne  sentait  rien.  En  arrjère,  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  occujie  le  creux  du  j.irret.  La  jambe  était  diminuée  de 

longueur,  et  sa  direction  oblique  d’arrière  en  avant. 

M.  Blanchard  regrette  de  n’avoir  pas.  examiné  1  état  de  l  artere 
poplitée,  qui,  soulevée  par  le  tibia,  l’avait  peut  être  été  assez  pour 
s’aplatir  sur  le  bord  de  la  partie  supérieure  de  cet  os  et  ne  plus 
donner  passage  au  sang.  A  tous  les  signes  énumérés,  l’auteur  re¬ 
connut  une  luxation  du  tibia  en  arrière,  et  se  mit  en  devoir  de  la 

réduire.  '  ,  ,  ■  a 

Un  essuie-main  appliqué  sur  le  bas  delà  jambe  et  sur  le  pied,  e, 
tiré  modérément  et  d’une  manière  continue  par  deux  aides  (un 
'  seul  aurait  suffi)'.  Lu  autre  se  charge  de  la  contre-extension.  Place 
en  dehors,  il  a  le  bras  droit  étendu  le  long  de  la  face  interne  de  la 
cuisse,  et  les  deux  mains  comprennent  cette  même  cuisse  a  quel¬ 
que  distance  de  la  luxation.  On  lire  alors  directement  sur  la  jarnbe, 
tandis  que  le  cliinirgien,  placé  lui  môme  au  «Mé  externe  ,  tient 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  de  la  main  droite,  et  que  de  la 
gauche  il  s’apprête  à  diriger  le  tibia.  Mais  à  peine  cet  os  eut  .1  d.  - 
passé  le  niveau  des  condyles,  qu’il  se  replaça  de  lui-meme  brus¬ 
quement  cl  avec  bruit.  La  sensation  que  le  chirurgien  éprouva  par 
la  réduction  est  comparée  par  lui  à  celle  qu’on  ressent  en  mettant 
la  main  .sur  une  poutre  violemment  heurtée.  Il  fit  alors  executci 
des  mouvemens  de  flexion  qui  s’opérèrent  aisément.  ^ 

Des  sangsues  (25)  furent  appliquées  ensuite  de  chaiiuc  côte 

genou  :  l’écoulement  desang  lut  abondant. 

La  première  nuit,  ta  malade  ne  put  dormir,  moins  par  suite  de 
la  douleur,  que  des  émotions  et  des  craintes  qu’elle  éprouvait. 

Le  matin,  dleest  plus  tr.anquille  ;  pouls  à  ^5  ; 
chaude  ;  génou  un  peu  tuméfié  ;  large  ecchymose  de  tout  e  jarret , 
douleur  nulle  ;  fourmillemens  j  usque  da  ns  le  pied.  (Calapl.  émolb , 
diète  sévère  ;  boissons  délayantes;  le  soir,  potion  avec  le  sirop  dia 
code.) 

Le  1"  septembre,  la  huit  a  été  banne. 

Le  3,  le  gonflement  paraît  œdémateux;  les  cataplasmes  sont  ar¬ 
rosés  d’eau  végéto-minérale,  puis  on  les  remplace  par  de  simples 
compresses  imbibées  de  ce  liquide,  et  plus  tard  d’eau-de-vie. 

Le  membre  fut  placé  sur  des  coussins  disposés  de  maniéré  a  ce 

que  la  jambe  étant  horizontale,  la  cuisse 

et  son  extrémité  inférieure  plus  élevée  que  la  supérieure.  Il  n  y  eu t 

d’autre  accident  que  la  suppuration  des  fous  de  san^ue.s,  d  a 

réunion  de  trois  de  ces  piqûres  par  la  chute  d  une  pe  ite  eschare 
gangréneuse  en  un  point  où  .s’étend.dt  l’ecchymose;  la  s uppma- 
fioii  fut  abondante,  cl  ne  céda  qu’à  l'emploi  du  styrax  qui  la  fit  cé¬ 
der  en  a4  heures.  ,  ,  (ir 

Le  22  septembre,  les  douleurs  ayant  lout-a-fait  di.sparu  ,  on  ht 
exécuter  quelques  mouvemens  bornés  de  flexion  et  d  exicnsion,  qui 
les  jours  suivans  furent  de  plus  en  plus  étendus. 

Enfin  le  3o  septembre,  un  mois  après  l  accident,  la  malade  se 
leva  et  fit  quelques  pas  et  boita  quelques  jours,  mais  par  cramte, 
disait-elle.  Geltecralnle  fit  place  ensuite  à  une  confiance  incroya¬ 
ble  ;  elle  fit  à  pied,  trois  semaines  après  être  sortie  du  ht,  un  voya¬ 
ge  de  dix  lieues,  cl  revint  à  pied  le  lendcniam.  Celte  imprudence 
Lfut  suivie  d’aucune  douleur,  d’aucune  gêiie.dans  l  articulation  , 
et  cependant  il  y  avait  et  il  y  eut  encore  pendant  plus  de  deux  moi.s 
Te  tuméfaetiomdu  genou,  qui,  sans  être  difforme  ne  ressemb  ait 
pa.s  à  l’autre.  Enfin  la  tuméfaction  a  disparu,  et  le  genou  ne  dit 
fère  en  rien  du  genou  droit. 

Pendant  tout  son  séjour  au  lit,  le  ligament  roluhen  parut  sou¬ 
levé  comme  si  un  corps  quelconque  avait  été  placé  entre  lui  et  le 
tibia.  La  pression  sur  ce  ligament  ne  suffi.sait  pas  et  ne  produisait 
aucune  dm, leur;  il  en  était  de. môme  de  la  pression  exercee  de 

^'^rfaute*ur  se  livre  ensuite  à  des #clicrches,  et  combat  l’opinion 
des  auteurs  qui  n’admeltcnt  pas  la  luxation  du  “^ia  en  arrive 

(Richerand,  Boyer),  et  explique  la  luxation  par  une  force  énorme 
de  distension  dans  le  cas  où  la  jambe  est  fléchje.  ® 

actuel,  la  jambe  étant  dans  l’extension,  il  a  suffi  que  la  pa  tie  de 
la  face  articulaire  du  fémur  qui  regarde  en  bas,  i.nrQOiin,  La  face 
articuiairc  du  tibia  pour  abandoiiuercelos  ;,ce  qui  rend  celte  luxa¬ 
tion  beaucoup  plus  facile.  .  1- 

""■^11  pense  q.îe  les  ligamens  croisés  et  postérieurs  seuls  ont  du  être 
rompus  nécessairement,  que  les  autres  ont  peu  souffert.  Comme 


preuve,  il  a  coupé  ces  ligameiis  sur  le  cadavre,  et  la  luxation  en  ar- 
rière  a  été  facile;  ü  a  vu  alors  la  rotule  et  le  ligament  rotiilien  se 
porter  horizooialement  sous  le  fémur,  les  ligamens  latéraux  dé¬ 
crire  un  arc  de  cercle,  et  prendre  une  direction  horizontale  d’un 
point  d’insertion  à  l’autre.  L’un  d’eux  a  été  tendu  plus  que  l'autre, 
ce  qui  peut  expliquer  la  douleur  latérale  observée.  Le  diagnostic  et 
le  pronostic  différent  aussi  de  ceux  établis  par  Boyer,  carici  la  jambe 
était dans  l’extension  et  l’issue  a  été  favorable. 


AGADÉBIIE  DE  MÊDECIIVE 

Séance  du  3i  mars. 

Anlidott  eonti-e  letenindes  serpens  et  la  rage.  —  Rejet  des  moyens 
proposé.^  contre  la  ■•.yphilis.  —  Luxation  dii  liMa  en  arrière.  —  Rap¬ 
port  sur  les  pains  de  fronienl  et  de  riz. 

—  M.  le  docteur  Pellegrin,  de  Draguignan,  a(!re.sse  un  mé¬ 
moire  conleuanl  la  description  et  le  dessin  d’un  ventilateur  nou¬ 
veau  pour  décuver  promptement  ct.saiis  danger. 

M.  Sansonadre.sse  une  plante  des  Indes  qui  a  la  propriété,  selon 
hii,  de  combattre  les  effets  du  venin  des  serpens  des  Indes  et  celui 
de  la  rage. 

Une  discussion  s’élève  à  ce  sujet.  Le  bureau  propose  de  ren¬ 
voyer  l’examen  de  cette  piaule  à  l;i  commissiou  des  remèdes  se¬ 
crets.  Plusieurs  membres  partagent  celte  Oj.inioii  ;  d’autres  pen¬ 
sent  qu’il  faut  le  renvoyer  il  la  commission  nommée  pour  l’exa¬ 
men  des  moyens  proposés  contre  la  rage;  d’autres  disent  qn’a- 
vant  tout  il  faut  savoir  ce  «prest  cette  plante,  ce  qui  est  impo.ssi- 
ble  selon  d’autres.  '  -, 

M  Breschel  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites  dans  le  temps, 
conjointement  avec  M.  Pravaz,  sur  le  venin  des  .serpens  de  l’Inde 
et- des  serpens  indigènes. 

Celui  des  serpens  de  l’Inde con.serve  long-temps  son  aciivilé.  M. 
Lamarre  Picquollui  ayant  renii.s  deux  poches  contenant  du  venin 
desséclié  ;  ce  venin  a  été  délayé  avec  de  l’eaii  on  de  la  salive,  et 
inoculé  en  petite  quantité  sur  des  animaux.  De  rapides  accirleus 
se  .sont  développé.s.sur  des  animaux  de  petite  taille  ;  chez  les  autres 
les  acchtens  ont  été  moins  prompts  et  moins  graves. 

D’après  l’idée  de  M.  Pravaz,  on  employa  alors  un  courant  galva¬ 
nique  sur  la  plaie,  et  ce  courant  arrêta  constamment  les  accidens, 
On  empoisonnait  deux  animaux.  Chez  l’un  le  contre-poison  était 
employé;  on  abandonnait  l’autre  à  l'action  du  venin  :  celui-ci 
mourait  et  l’autre  guérissait  toujours. 

Le  renvoi  à  la  commis.sion  des  remèdes  secrets  est  ordonné. 

—  Le  ministre  du  commerce  tr.insraet  une  notice  écrite  en  es¬ 
pagnol  par  le  docteur  d’Espanâ,  de  Cadix,  sur  les  signes  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie  observée  dans  cotte  ville  de  juillet  à  uoveni- 
bre  1 854,  et  sur  les  moyens  employés. 

Cette  notice  a  été  rédigée  sur  la  demande  du  ministre  des  affai¬ 
res  étrangères,  et  d’après  ce  qu’avaif  écrit  le  consul  de  France  à 
Tanger  (Maroc),  qui  avait  élevé  des  doutes  sur  l’identité  de  la  ma¬ 
ladie  qui  a  régné  dans  ce  pays  avec  le.choléra,  et  annonçait  qu’elle 
n’avail  pas  eu  do  mauvais  résultats  pour  la  plupart  de.s  européens 
qui  avaient  suivi  la  méthode  de  traitement  recommandée  par  les 
médecins  de  Cadix. 

Les  symptômes  décrits  par  M.  Espana  sont  ceux  du  choléra- 
moibiis,  et  les  moyens  curatifs  n’offreiil  rien  de  particulier. 

■—  M.  le  professeur  Serre,’  de  Montpellier,  récl.-jinc  ia  priorité 
pour  avoir  disséqué  la  muqueuse  labiale,  qui  est  rarement  affec¬ 
tée,  si  ce  n’est  à  son  bord  libre,  dans  les  affections  canoéreit.scs,’ 
en  dehors  des  parties  malades,  et  s’ea  être  servi  pour  border  ta 
nouvelle  lèvre,  en  opérant  d’ailleurs  .selon  le  procédé  de  M.  Roux 
de  Saint-Muximin. 

M.  Serre  a  pratiqué  aussi ,  ^  a  trois  ans,  dans  le  même  hôpi¬ 
tal,  l’opération  de  la  cheiléop"  lie,  en  formant  un  lambeau  aux 
dépens  (le  la  joue  correspondante,  et  amenant  ensuite  la  muqueuse  ■ 

. sur  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  à  l’aide  de  quelques 
points  de  suture. 

—  M.  le  président  annonce  que  samedi  à  trois  heures  une  «éan- 
ee  publique  aura  lien  pour  ta  lecture  des  mémoires  arriérés. 


M.  Maingnult  réclame  im  tour  de  faveur  jiourune  communi. 
cation  qu’il  lui  importe  de  faire  prumjiicment. 

Le  bureau  propose  l’ordre  du  jour,  le  conseil  d’administralioii 
ayant  décidé  que  M.  Maingault  aurait  la  parole  samedi  à  l'ouver¬ 
ture  (le  la  séance. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  et  l’ordre  du  jour  est  adopté. 
—  M.  Sanson,  à  propos  de  la  lettre  de  M.  Serre,  de  Montpel¬ 
lier,  qui  reclame  comme  lui  appartenant  la  dissection  et  la  cou- 
servalion  de  la  membrane  muqueuse  dans  ta  cheiléoplaslie,  dans  te 
but  de  recouvrir  la  plaie  et  de  simuler  une  lèvre,  dit  que  ce  pio- 
cé(ïé  appartient  à  M.  Dieffenb.ich.  Le  chirurgien  de  Berlin,  quand 
i  s  agit  d  agrandir  la  bouche  après  une  opération,  diss('>que  la  nui- 
queuse  et  la  renver.se  sur  la  lèvre  ;  de  celle  manière  il  n’y  a  pas  de 
rétrécissement. 

Cn'llei’ier,  sur  la  demande  du  bureau,  asf  admis  à  faire 
partie  de  la  commi.ssion  nommée  pour  l’exameu  du  moyeu  préser¬ 
vatif  de  la  .syphilis  proposé  par  Jl.  Co.ster. 

M.  Merat  fait  un  rapport  favorable  sur  le  pain  de  froment 
et  de  riz  de  M.  Ariial. 

M.  Nacqnart  a  trouvé  ce  pain  mauvais;  d’aulres  membres  digeiit  ' 
.  l’avoir  irouié  fort  bon. 

La  discussion  se  prolonge  fort  long-temps  ;  nous  croyons  inutile 
de  la  leprudiiire,  car  elle  n’a  produit  ancim  résultat,  et  d’ailleurs 
les  Blêmes  observations  sur  les  incorivéïiions  de  La  cultuie  du  riz, 
sur  la  elierlé  de  celle  denrée,  si  on  adopte  lés  pains  de  M.  Aninl, 
sur  lu  (juaiitilé  d’eau  qu’ils  contientienl,  sur  leur  digestibilité  et  leur 
avantage  pour  la  nourriture  seront  sans  doute  reproduilqs  mardi 
prochaiii. 

Nous  dirons  seulement  que  M.  Adelon  a  trouvé  dans  la  législa- 
.tioii  des  boulangers  un  iiiconvéïiiimt  à  l’autorisation  de  la  vente  du 
painArnal;l.aloin’aulori.s(î  qneôoo  boulangeries  à  P.iris;  die  inter¬ 
dit  soas  des  peines  très  .sévères  de  faire  du  pain  avec  d’autres  sub¬ 
stances  que  la  farine  de  froment  sans  une  permission  spéciale. 
Quant  au  rendement  plus  grand,  dil-il,  il  est  dû  à  la  quantité 
d  eau  ;  un  sac  de  uaS  livres  de  farine  doit  fournir  102  pains  de  4 
livres,  le  pain  de  froment  ne  contient  donc  que  un  quart  de  son 
poids  d’eau. 

M.  Merat  répond  que  a  livres  de  riz  dans  i3  livres  d’eau,  pétries 
avec  i  a  livres  de  farine  de  froment,  foui  nisseut  2  {  livres  et  1/4 
d'once  de  pain.  ^ » 

M.  Adelon  ajoute  que  le  conseil  de  salubrité  a  fai  t  cuire  dans  le 
môme  four  avec  la  farine  des  boulangers  et  l’autre,  3o  pains  de 
chaque  espèce.  90  livres  de  farine  ont  rendu  i4o  livres  de  pâle  et 
•»aa  livres  de  pain. 

M.  Merat  pense,  en  s’appuyant-de  l’opinion  de  l’un  des  commis¬ 
saires  M.  Desgenetles,  (|nc  8  onces  de  riz  sec  nourrissent  aiU.mt 
que  24  onces  de  pain  de  froment. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Lisfranc  présente  : 

1°  Une  tumeur  érectile  qu’il  a  enlevée  du  sein  d’une  jeune  en¬ 
fant,  qui  en  portait  plusieurs  dont  on  l’a  débarrassée  aussi  avec 
succès. 

a“  Un  fongus  liématode  de  la  fece  interne  de  la  paupière  que 
l’on  pouvait  croire  se  prolonger  beaucoup  plus  loin  dans  l’orbite, 
et  qui  a  été  excisé  avec  succès. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


—  Six  enfans  atteints  de  croup  sont  entrés  à  l’hôpilal  des  En- 
fms  depuis  deux  mois.  Ils  ont  tous  succombé.  La  trachéotomie  a 
été  pra  liquée  deux  fois,  mais  les  malades  n’ont  survécu  que  trente- 
six  lifiures  à  l’opération.  Deux  jeunes  filles  ont  été  admisesces  jours 
derniers,  atteintes  l’une  et  l’antre  d’une  rougeole  qui  leur  avait  été 
communiquée  par  leur  sœur,  sortie  depuis  quelques  jours  de  l’in)- 
pitai.  Elles  ont  succombé  l’uue  et  l’autre  à  deux  jours  d’intervalle. 
La  plus  âgée  avait  une  fausse  membrane  qui  tapi$.sait  tout  l'inté¬ 
rieur  du  larynx,  de  La  trachée  artère  et  des  bronches.  Chez  la  se¬ 
conde,  qui  ii’a  présenté  du  reste  aucun  .symptôme  de  croup,  et 
qui  a  succombé  à  nue  pneumonie,  on  a  trouvé  à  l’onvertiire  du 
cadavre  une  fausse  membrane  qui  recouvrait  tout  l’intérieur  de 
l’oesophage  et  une  partie  de  l’eslojgac. 


—  Imprimerie  deBÉTHcsB  ét  Pioa,  rue  de  Vaugirard, 


b .  burean-îu  J*'e8t  rue  duPont-de^odi, 

*  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
ll.irHdcs  Postes  et  les  priacipanx  Libraires. 
‘“  on  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  oes 
Ptiefs  à'exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

nlaircs  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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BULLETIN. 

■  QUARANTAINES. 

Nécessité  de  medifier  nosmstituüons  sanitaires,-  coup-d’œil  sur  te  rap‘ 
port  de  M.  Ségur-Dapeyron. 

ParM.  Boudin,  médecin  militaire  au  lazaret  de  Marseille, 

Il  est  un  point  de  police  médicale  sur  lequel  tous  les  bons  esprits,  quel  que 

soit  d’ailleurs  leur  drapeau,  paraissent  aujourd’hui  être  d’accord  ;  ce  poin 

est  la  nécessité  d’une  prompte  réforme  dans  notre  législation  sanitaire,  com¬ 
me  dans  celle  des  autres  états. 

En  effet,  à  l’exception  de  quelques  cerveaux  rétrécis  ayant  la  marne  dé 

voir  un  sacrüège  dans  le  moindre  doute  sur  la  perfection  de  cette  législation 
qu’ils  ne  connaissent  même  pas  ;  à  celte  exception  près,  les  hommes  éclairés 
de  tousles  partis,  qu’ils  sacrifient  à  l’opinion  de  la  contagion  ou  a  pi 
contraire,  le  négociant  comme  le  médecin  reconnaissent 

nos  institutions  sanitaires  renferment  de,x«»breux  et  cr.ans  abus  dont  1 

importe  de  réclamer  la  suppression,  non  seulement  dans  1  intérêt  d 
merce  et  de  l’état  lui-même,  mais  ayant  tout  dans  celui  de  l’humanité. 

Jamais,  peut-être,  momentne  fut  plus  opportun  quePépoque  actuelle  pour 
démontrer  au  gouvernement  la  nécessité  d’abolir  certaines  mesures  préten¬ 
dues  sanitaires,  qui,  sans  la  moindre  utilité  ni  réelle  ni  apparente  pour  a 
santé  publique,  sont  d’un  très  grand  préjudice  pour  le  commerce  et  pour  le 
pays  en  général.  En  effet,  les  quarantaines,  dont  les  principaux  inconvéniens 
intéressent  en  temps  ordinaires,  presque  exclusivement,  le  commerce  d  im¬ 
portation  et  des  passagers  en  grande  partie  étrangers  ;  les  quarantaines,  dis- 
je,  pèsent  aujourd’hui  de  tout  leur  poids  sur  notr'e  commerce  d’exportation , 
et  compromettent  les  intérêts  d’une  foule  de  nationaux. 

Marseille  se  voit  cerné  par  d’innombrables  cordons  sanitaires  qui  paraly¬ 
sent  ses  transactions  commerciales  et  exercent  sur  la  population  une  influen¬ 
ce  morale  extrêmement  funeste,  en  contribuant  à  substituer  une  épidémie 
re'elle,  celle  de  la  peur,  à  une  maladie  dont  le  peu  d’intensité  n  a  pu,  jusqu  a 
ce  jour,  parvenir  à  augmenter  le  moins  du  monde  le  chiffre  ordinaire  de  a 
mortalité. 

Et  comment,  devant  les  faits  dont  notre  ville  est  témoin  depuis  dix  semai¬ 
nes,  s’expliquer  l’exorbitance  des  rigueurs  sanitaires  déployées  de  toutes  parts 
contre  elle?  Ses  provenances,  complèlement  repoussées  de^  certains  ports 
d’Italie,  ne  sont  admises  dans  d’autres  qu’avec  des  restrictions  quarante- 
naires  qui,  par  leur  durée,  équivalent  à  une  véiitable  exclusion. 

Pour  comble  de  dérision,  les  navires  venant  de  Marseille  sont  assujélis  dans 
un  port  français,  à  Toulon,  à  une  quarantaine,  tandis  que  les  communica¬ 
tions  par  terre  restent  Ubres  (a^isolument  comme  à  l’époque  du  choléra 
d’Arles  en  1832.) 

Croirait  on  que  de  pareilles  mesures  qui  dénotent,  sinon  l’arbitraire  le 
plus  révoltant,  du  moins  l’absurdité  la  plus  ridicule,  trouvent  encore  leurs 
enthousiastes,  et  qu’il  existe  des  gens  assez  bornés  pour  voir  dans  de  tels 
contre-sens  le  comble  de  la  sagesse  sanitaire  ! 

Admettrait-on  par  hasard  la  contagion  par  mer  tout  en  la  niant  par  terre  ? 
ou  bien  un  tel  simulacre  de  quarantaine  a-t-il  pour  but  de  tromper  Ros  voir 
sins  d’Italie?  Mais  alors,  c’est  ravaler  nos  institutions  sanitaires  à  des  me¬ 
sures  de  duperie,  que  chacun  exploite  à  sa  convenance  ;  c’est  provoquer  les 
représailles  de  l’étranger,  qui  sera  en  droit  de  nous  cacher  un  jour  l’exis- 
teiice  chez  lui  d’une  maladie  d’un  caractère  contagieux  moins  contesté. 

Et  comment  ne  pas  trouver  du  louche  dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  des  institutions  sanitaires,  lorsque  M.  Ségur-Dupeyron  (1)  (qui  cerlai- 


(1)  M.  Ségur  lui-même  trouve  cetrefus  très  suspect,  ce  qui  ne  l’OTpêq)»* 


nement  n’est  pas  payé  pour  les  décrier),  a  déclaré  à  M.  le  ministre  Duchàtel 
que  le  magistral  dé  Livourne  s'était  refusé  de  lui  donner  communication 
du  règlement  de  son  lazaret. 

Comment  croire  à  la  prétendue  efficacité  des  lazarets  dans  upe  foule  de 
circonstances,  quand,  de  l’aveu  d'un  intendant  sanitaire  les  quarantaines  y 
sont  souvent  illusoires?  ( é’"oi>  le  rapport  adressé  en  1831,  auministredu 
commerce,  par  un  intendant  sanitaire  de  Marseille.) 

Tout  lé  monde  sait  que  la  maladie  signalée  recumment  à  Cette  ne  diffère 
de  celle  observée  à  Marseille  que  par  un  peu  moins  d’intensité  ;  eh  bien  !  les 
navires  de  Cette  sont  admis,  après  une  très  courte  quarantaine  d’observation, 
là  ou  les  provenances  de  Marseille  sont  complètement  repoussées.  —  On 
admet  l’existence  du  choléra  à  Marseille,  et  pourtant  Marseille  impose  une 
quarantaine  de  dix  jours  aux  provenances  d’Oran,  oü  tout  le  monde  sait  qu’il 
n’existe  plus. 

Avec  un  peu  de  logique,  sans  être  médecin  ou  légiste,  que  l’on  soit  conta- 
gioniste  ou  non  ,  l’on  conviendra  qu’il  y  a  dans  une  telle  conduite  conlre- 
sens  manifeste,  et qn’il  y  aurait  la  plus  insigne  mauvaise  foi  à  donner  à  de 
pareils  actes  le  nom  de  mesures  sanitaires.  Or,  il  faut  espérer  qn’il  suffirait 
à  MM.  lesnégocians  de  signalera  l’autorité  l’incohérence  de  cesmesures  pour 
qu’elles  fussent  immédiatement  supprimées,  d’où  résulterait  déjà  un  allège¬ 
ment  notable  du  fardeau  sanitaire  pour  le  commerce  marseillais. 

Mais  pourquoi  notre  ville,  en  cherchant  à  affranchir  son  commerce  d’ex¬ 
portation  d’un  tribut  si  onéreux,  mais  momentané,  n’éleverait-elle  pas  en 
même  temps  la  voix  contre  d’autres  mesures  abusives,  qui,  lors  même  que 
Marseille  aura  cessé  d’être  cernée  par  des  cordons  prétendus  sanitaires,  con¬ 
tinueront  à  grêver  ses  importations? 

Sans  doute,  à  s’en  rapporter  à  certaines  personnes,  ou  peu  initiées  clans 
celle  matière,  ou  intéressées  au  maintien  des  abus,  les  sacrifices  résultant 
des  quarantaines  se  réduiraient  à  un  chiffre  très  minime,  mais  outre  que  tout 
sacrifice,  quelque  minime  qu’il  soit,  est  bon  à  supprimer  quand  il  est  abusif, 
cet  optimisme  sanitaire  est  loin  d’être  partagé  par  l’opinion  générale;  et, 
sans  parler  des  négociant,  qui  sont  certainement  les  plus  compélcns  pour 
apprécier  l’élévation  des  dépenses  qui  résultent  de  notre  régime  quarante- 
naire,  sans  parler  du  commerce  anglais  représenté  par  M.  Bowring,  iisuffit 
de  mentionner  l’opinion  deM.  le  ministre  Duchàtel,  qui,  de  son  propre  mour 
vement,  a  déjà  effectué  d’importantes  améliorations  ;  l’avis  de  l’intendance 
sanitaire  de  Marseille,  qui  a  senti  combien  le  vieux  règlement  de  1730  est 
peu  en  rapport  avec  les  besoins  actuels  ;  enfin  l’opinion  de  notre  premier 
corps  savant,  de  l’académie  des  sciences,  qui  doit  sous  peu  publier  son  rap¬ 
port  sur  celle  importante  question,  rapport  qui  influera  puissamment,  il  faut 
l’espérer,  sur  toutes  les  décisions  officielles  qui  seront  prises  ultérieurement. 

Comment  M.  Ségur-Dupeyron  a-t-il  pu  avancer  dans  son  rapport  que  les 
frais  de  quarantaine,  porte-faix  et  bateaux  compris,  pour  56  balles  de  laine  de 
Conrtantinople  arrivées  h  Pomègue  le  23  juillet,  et  ayant  fait  67  jours  de 
quarantaine,  ne  s’étaient  pas  élevés  au-delà  de  255  fr.  68  c.  ! 

Si  M.  le  secrétaire  s’était  donné  la  peine  de  questionner  le  dernier  garde 
sanitaire,  il  n’eùt  cerlainemeut  p.is  commis  de  pareilles  erreurs  ;  il  aurait 
appris  que  les  simples  gages  de  deux  porte-faix  et  d’un  seul  garde,  évalués 
au  minimum,  sont  au  moins  de  3  fr.  par  jour  pour  chacun,  soit  9  fr.  pour  les 
trois,  etque,  57  journées  de  quarantaine  à  9  fr.  fontdéjà  513  francs;  et  pour¬ 
tant,  cette  somme,  deux  fois  plus  forte  que  l’évaluation  ci-dessus ,  ne  com¬ 
prend  ni  les  gages  du  deuxième  garde  qui  a  pu  être  installé  à  bord,  ni  les  frais 
de  bateaux,  de  fumigation,  ni  la  dépense  de  l’équipage,  etc.!!!  Et  voilà 
pourtant  comment  on  en  impose  au  bon  public  avec  des  chiffres  que  l’on  dit 
officiels  ! 

M.  Ségur  n’est  pas  plus  heureuJ  lorsque,  voulant  apprécier  le  surcroît  dè 


pas  de  direà  la  fin  de  son  rapport,  qu’après  celui  de  MarseiHe  le  lazaret  de 
Livourne  lui  paraît  le  plus  beau  et  le  plus  sûr.  —  Cela  promet  beaucoup  pour 
les  autres  ! 


dépense  imposé  à  l’état  par  le  séjour  des  militaires  au  lazaret;  il  évalue  la  diffé¬ 
rence  du  pied  de  guerre  au  pied  de  pair>à  une  somme  moyenne  de  6  à  S  centimes 
par  jour  et  par  homme.  Sans  doute  il  ignore  que  les  militaires  sur  le  pied  de 
guerre  reçoivent  des  allocations  extraordinaires  en  vivres,  et  que,  pour  bon 
nombre  d’entre  eux,  la  solde  de  guerre  est  presque  double  dé  celle  du  pied 
de  paix.  Il  faut  bien  qu’il  en  soit. ainsi  pour  que  les  quarantaines  de  Toulon 
et  de  Marseille  aient  coûté  plusieurs  millions  au  budget  de  la  guerre  depuis 
1829. 

Certes  de  pareilles  erreurs  sont  à  peine  concevables  ;  mais  outre  la  manie 
de  traiter  une  question  administrative  qui  lui  est  peu  familière,  M.  le  secré¬ 
taire  a  aussi  la  prétention  de  régenter  lapartie  médicale  de  la  question  sani¬ 
taire. 

Jenner,  bous  dit-il  ne  parlapas  de  la.bonfagion  de  la  il  découvrit 

la  vaccine  !  » 

Voilà,  certes,  .de  grands  mots!  Mais  M.  4égur  ignore-t-il  donc  que  la 
contagion  de  la  variole  ne  fut  jamais  contestée,  bien  que  cette  maladie  ne 
soit  pas  soumise  aux  dispositions  quarantenaires  do  règlement  ? 

Après  avoir  tranché  à  la  façon  d'Alexandre,  plusieurs  questions  médicales 
très  délicates,  telles  que  la  contagion,  la  force  rayonnante^ etc.,  M.  Dupey- 
ron  établit,  sans  trop  nous  prouver  pourquoi,  que  la  peste  est  originaire 
d’Egypte,  et  que  partout  les  provenances  de  ce  pays  devraient  être  traitées 
plus  rigoureusement  que  celles  de  Constantinople.  Cependant  tout  le  monde 
sait  que  cette  maladie,  qui  ne  règne  en  Egypte  qu’à  d’assez  grands  interval¬ 
les,  sévit  d’une  manière  presque  continue,  et  avec  beaucoup  plus  d’intensité, 
dans  la  capitale  de  la  Turquie.  Que  doit-on  en  conclure,  sinon  que  les  me¬ 
sures  précautionnelles  contre  la  peste  doivent  être  employées  avec  plus  de 
rigueur  contre  les  pays  où  la  maladie  règne  actuellement,  et  qu’en  thèse 
générale,  la  patente  brute ,  son  ulilitté  une  fois  reconnue,  devra  être  de  pré¬ 
férence  appliquée  aux  provenances  de  Constantinople. 

M.  Pupeyron  ne  parle,  au  reste,  ni  des  améliorations  sanitaires  à  opérer 
dans  l’intérêt  de  notre  colonie  d’Afrique,  ni  des  vieilleries  du  règlement  du 
lazaret  de  Marseille,  ni  de  la  fumigation  asphyxiante  avec  l’acide  hydro- 
chlorique  employée  dans  cet  établissement,  la  veille  de  la  sortie  des  passa¬ 
gers.  Enfin  M.  Ségur  félicite  l’administration  de  n’avoir  pas  confié  son  im¬ 
portante  mission  à  des  médecins  qui,  partant  souvent  avec  des  idées  précon¬ 
çues,  ne  reviennent  munis  que  de  faits  favorables  à  leur  cause.  Reste  à  sa¬ 
voir  si  l’agent, de  l’administration  se  trouve  dans  une  position  parfaitement 
indépendante  pour  traiter  la  question  sanitaire,  qui  d’ailleurs  touche  par 
tant  de  points  à  une  science  qui  lui  est  étrangère. 

La  médiation  de  M.  le  secrétaire  près  du  magistrat  de  santé  de  Naples, 
ne  paraît  pas  avoir  eu  beaucoup  de  succès,  puisque  nos  relations  sanitaires 
avec  ce  pays  sont  restées  au  statu  quo  ante  bellurh.  Félicitons  néanmoins 
M.  Ségur  d’avpir  remarqué  que  les  prétendues  mesuresde  précaution  man¬ 
quent  souvent  ne  fondement,  et  de  l’avoir  écrit. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  M.  Rostik. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerseux. 

(Premier  article.) 

Les  élèves  étaient  avertis  depuis  quelques  jours  que  M.  Roslan 
traiterait  dans  une  série  de  leçons  des  maladies  des  centres  ner¬ 
veux. 

Ils  se  trouvaient  réunis  en  grand  nombre  dans  l’amphithéâlre 
destiné  à  la  clinique  -médicale  de  la  faculté,  désireux  d’acquérir 
ces  connaissances  précises  que  l'ancien  médecin  de  la  Salpêtrière 
sait  si  bien  transmettre  à  ses  auditeurs. 

Nous  avons  cru  qu’il  ne  serait  point  inutile  d’initier  nos  abon¬ 
nés  à  ces  études  progressives,  et  nous  nous  engageons  à  publier 
dans  notre  journal  nu  extrait  plus  ou  moins  circonstancié  des  le¬ 
çons  de  M.  Rostaii. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  bases  principales  de  la 
médecine  organique,  savoir  :  qu’il  n’y  a  dans  l’homme  vivant  que 
des  organes  en  exercice;  que  lorsque  ces  organes  sont  sains,  les 
fondions  (c’est-à-dire  les  nioiivemens  de  ces  organes)  sont  saines 
dans  leur  état  normal  physiologique;  que  si  les  organes  sont  altérés, 
leurs  mouvemens  sont  irréguliers;  les  fonctions  sont  dans  un  étal 
pathologique,  et  réciproquement.... 

...  M.  Rostan  fait  l’application  de  ces  axiomes  aux  maladies  des 
centres  nerveux,  se  proposant  d’élucider  chacune  des  perturba¬ 
tions  pathologiques  dont  cet  organe  est  susceptible. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  il  importait  de  discuter  une  opi¬ 
nion  encore  en  litige;  il  fallait  démontrer  que  le  cerveau  est  un  or¬ 
gane  multiple,  destiné  à  présider  à  des  actes  différens. 

*  Four  M.  Rostan,  il  est  incontestable  que  chacune  des  fondions 
de  l’axe  encéphalo-rachidien  est  produite  par  un  organe  parlicu- 


lier,  fonctionnant  eu  ([uel((iie  sorte  isvlénient.  Aussi  voit-on  las 
aliénés  jouir  de  leurs  mouvemens  quoique  leur  intelligence  soit 
troublée.  A  ce  .sujet  M.  Roslan  cilele.s  Iravaux  de  MM.  Foville,  Dé¬ 
laye,  Pinel  Grandchamj),  qui  ont  prétendu  isoler  ainsi  les  différen¬ 
tes  parties  de  l’encéj)h aie. 

Ces  travaux,  basé.s  sur  un  point  de  départ  évUlenl,  ne  sont  point- 
aussi  sali.sfaisans  dans  chaomi  des  faits  p.irticnlicrs  qu’ils  ont  mis 
en  évidence,.  Mais  ou  ne  peut  nier  leur  irnpnrlance  et  leur  fonde¬ 
ment  dans  tout  ce  (pii  a  trait  aux  fonefions  de  l’intelligence. 

Atléralions  du  mouvement. 

Les  alléralions  du  mouvement  peuvent  èt.re  générales  ou  partiel¬ 
les,  persistantes  ou  momentanées.  Elles- peuvent-iwàricr  de  mille 
sortes,  ce  qui  a  fourni  aux  séiiiéiologi.sles  l’occasion  d’établir  de 
nombreuses  divi.sioiis. 

On  doit  toujours  faire  précéiler  l’étude  des  alléralioii.s  de  la  mo¬ 
tilité  des  Gonsidéralions  suivantes,  qui  sont  du  plus  haut  intérêt.’ 
Le  mouvement  peut  être  aussi  bien  altéré  par  «no  lésion  de  l’or¬ 
gane  qui  l’exécute  que  par  une  lésion  de  l’organe  qui  le  commande 
ou  de  celui  qui  Iransinçt  ce  commandement. 

A  cet  égard  M.  Rostan  i-a.pporle  quelques  observations  qu’il  nous 
semble  inutile  de  relater  ici,  car  elles  trouvent  beaucoup  d’analo¬ 
gues  dans  les  fastes  de  la  science. 

Si  l’action  des  muscles  est  fréquemment  augrnenlée  dans  les 
maladies  des  centres  nerveux,  il  n’en  est  pas  dé  même  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  qui  sévissent  sur  l’homme,  Il  suffit  de  rappe¬ 
ler,  pour  prouver  celte  proposition,  le.s  accideiis  qui  caractérisent 
les  prodromes  de  la  plupart  des  affeclions  aiguës,  de  la  variole,  de 
la  fièvre  typhoïde  surlout. 

Le  tremblement  des  membi  es  peutêire  produit  par  des  influen¬ 
ces  fort  diver.ses.  On  le  voit  survenir  par  suite  d’abus  dans  l’usage 
des  préparations  alcooliques,  mercurielles,  etc.  ;  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  du  froid,  comme  caractère  d’un  âge  avancé. 

Faut-il  croire  qu’en  ces  diverses  circonstances  il  soit  indé¬ 
pendant  de  toute  lésion  orgaiu,que  ?  Bichat  et  .son  écolo  ne  voient 
dans  ce  phénomène  <ju’une  perversion  de  la  contraclilité.  M.  Ros¬ 
tan  y  reconnaît  Fcffet  d’une modificalioii  organique  pinson  moins 
appréciable  des  centres  nerveux. 

Prenant  le  tremblement  .sénile  pour  exemple,  ii  se  demande  si 
les  inodificàlioiis  que  la  substance  encéphalique  subit  par  les  pro¬ 
grès  de  l’âge  ne  doivent  point  réagir  sur  les  actes  de  motilité. 

Il  signale  la  densité  du  cerveau  des  vieillards,  sa  tendance  à  pas¬ 
ser  à  une  coloralioii  brunâtre,  le  reirait  qn’elle  semble  subir,  la 
sorte  de  refoulement  qu’elle  éprouve  par  suite  de  l’épaississerneiR 
du  diploé  et  dé  la  saillie  ooiistitiiée  par  la  table  interne  des  os  du 
crâne  à  laface  interne  de  celte  cavité, 

Il  rappelle  il’aulres  ebangemens  organiques  qu’il  est  facile  d’ob¬ 
server  dans  les  priiiGipaux  cordons  nerveux.  Alors  il  prononce, 
sans  crainte  de  démenti,  que  les  désordres  fonctionnels  sigiialé.s 
trouvent  leur  point  de  départ  dans  une  modification  organique 
appréciable. 

La  raideur,  la  coniraclure  des  membres,  qui  a  été  donnée  par 
quelques  auteurs  comme  un  .signe  propre  au  ramollissement  des 
centres  nerveux,  accompagne  encore,  l’hémorrhagie  cérébrale,  ce 
que  M.  Roslan  a  constaté  bien  souvent. 

Les  convulsions  ont  été  distinguées  en  toniques  et  eu  cloniqüe.s. 
Dans  les  premières  la  conlraclion  des  muscles  est  perrnauenle, 
continue,  et  détermine  une  immobilité  complète;  dans  les  secon¬ 
des,  la  contraction  alierne  avec  le  relâchement,  et  les  parties  con¬ 
vulsées  sont  agitées  de  secousses  Gontiiuielle.s.  , 

Aux  convulsions  toniques  appai  liennent  le  tétanos  et  ses  varié¬ 
tés.  Dans  celle  maladie  il  faut  qu’il  y  ait  âltéralion  organique, 
puisque  les  trouble.s  fonctionnels  soûl  permanens.  Pepdant  long¬ 
temps  on  a  nié  celle  proposition.  Ii  est  des  observateurs  pour  qui 
toute  autopsie  cadavérique  est  un  résultat  négatif.  Ils  ne  savent 
point  ou  ne  veulent  poiiit  constalcr  l’existence  de  lésions  nom¬ 
breuses,  qui  saisissent  au  premier  abord  l’attention  de  l’observa¬ 
teur  le  plus  vulgaire.  M.  Rostan,  qui  est  bien  éloigeé  d'appartenir 
à  une  semblable  catégorie,  pense  qUe  l’altération  organique  qui 
préside  aux  phénomènes  tétaniques,  a  son  siège  dans  les  envelop¬ 
pes  de  la  moelle  épinière.  Ces  altérations  semblent  être  le  résultat 
d’un  travail,  pblegmasique,  de  telle  sorte  qu’entre  le  tétanos  et  la 
myélite,  il  n’existe  sans  doute,  point  de  différence  bien  tranchée. 

Dans  la  catalepsie,  dans  la  chorée,  les  alléralions  que  subissent 
lés  centres  nerveux,  pour  être  fugaces,  difficiles  à  saisir,  n’eo  sont 
co-pendant  pas  moins  réelles. 


C’est  principaleraent  dans  la  méningite,  la  méningo-encépha- 
lite,  la  fièvre  typilioïde,  que  la  earpludogic  se  manifeste.  Alors, 
même  dans  ralléction  typhoïde,  il  y  a  altération  de  la  substance 
nerveuse,  et  si,  en  toutes  circonstances,  elle  n'est  point  facilement 
appréciable,  il  faut  plutôt  en  accuser  riinperfeclion  denos  moyens 
d’exploration  anatomique  que  le  principe  d’prganicisme  que  quel¬ 
ques  faits  particuliers  ne  sauraient  renverser.  / 

On  a  dit,  on  répète  tous  les  jours,  que  chez  les  sujets  qui  suc¬ 
combent  à  fépilepsie,  les  altérations  organiques  ne  sont  point  eu 
rapport  avec  les  désordres  syrnplômatiques.  On  a  cru  renverser 
par-là  les  opinions  émises  par  M.  Rostan.  Il  soutient  que  les  con¬ 
vulsions  ne  peuvent  point  survenir  sans  une  modification  de  la 
substance  nerveuse.  Mais,  par  cela  même  que  ces  convulsions  se 
montrent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  il  faut  recon¬ 
naître  que  la  modification  organique  qui  les  détermine  ne  peut  être 
persistante.  Ainsi  donc,  bien  loin  de  renverser  les  bases  de  la  mé¬ 
decine  organique,  on  les  fortifie.  _ 

Il  est  impossible  de  eonslater  la  nature,  des  altérations  organi¬ 
ques  qui  président  aux  couvuisious  épileptiquqs.  MM.  Bouchet  et 
CazauvieUi,  dans  le  travail  qu’ils  opt  publié  sur  ce  sujet,  ont  pris  un 
des  effets  de  la  maladie  pour  sa  cause  ;  ils  n’ont  point  réfléchi  que 
*  la  Gongestioii  qui  s’opère  vers,  les  méningés  et  vers  le  cerveau,  pen¬ 
dant  l’accès,  survient  par  la  même  cwso. que  celle  qui  rougit  la 
face,  les  membres,  etc.  L’état  carlil  igincux  des  enveloppes  de  la 
moelle  ne  pe,u.t  encore  rendre  compte  des  accidens  épileptiques; 
car,  encore  une.  fois,,  raltération  organiipie  qui  détermine  l’épi¬ 
lepsie  doit  être  fiigaçe  éoniine  les  syniplômes  dp  cette  maladie. 

,  ‘  suite  d  un  prochain  numéro. y 


Ifotice  sur  tes  dangers  des  obturateurs  à  ailes  ou  d  verroux  et  sur  ta 
nécifsitéde  lès  remptacer,  dans  tous  lés  cas,  par  tes  obturateurs  dits 
d  pattes  d’araignées.  ■ 

(Présentée  à  l’Académie  royale  des  Sciences  le  3o  mars  i8')5,  par 
M.  Taveau,  clururgieu-deutisle,  meifibre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.) 

Depuis  long-temps  j’avais  remarqué  et  fait  observer  à  quelques 
médecinsjtous  les  inconvéniens  ef les  désagrémeiis  auxquels  sont 
sujets  ceux  à  qui  l’oiri  posé  des  obttïifateurs  connus  sous  le  nom 
J  d’obturpteurs  à  aile>%it  à  verroux,  lesquels  couime ou  sait,  forîii,'»iit 
bouchon,  se  composent  d’une  plaque  obturatrice  inférieure  et  de 
deux  ailes  mobiles  se  montant  et  .s’abaissant  par  le  moyen  d’une 
vis  de  rapel,  pour  soutenir  et  maintenir  cette  plaque  inférieure 
attachée  à  la  voûte  palatine. 

Cette  pièce  mécanique,..cxè'rçffifPune  pression  de  Itaut  en.  bas 
sur  la  voûte  pàlato-nasale,  ne  remplit  qu'à  moitié  l’indication  ,  et 
ne  permet  jamais  à  eelte  perforation  de  se  refermer  et  même  de 
se  cicatriser,  étant  par  sa  présençe.uii.su  jet  constant  (Tirritalion  et 
même  de  dilatation;  uou»  ajouterons  qu’elle  expose  souvent  les 
malades  à  des  accidens  très  graves,  comme  l’observation  suivante 
va  le  démontrer. 

Eu  mars  i83a,  un  malade  se  présenta  chez  moi ,  portant  depuis 
deux  ans  un  obturateur  à  ailes  et  en  platine  ,  qui,  sans  l’avoir  ja¬ 
mais  trop  gêné,  avait  cependant  tellement  dilaté  les  bords  de  la 
perforation  palatine,  que  cet  obturateur  avait  franchi  de  bas  en 
,  haut  cette  ouverture,  et  se  trouvait  alors  logé  dons  la  cavité  palato- 
/  nasale.  Cette  pièce  mécanique,  assez  compliquée,  se  trouvait  alors 
sans  point  d’appui  et  dans  un  état  d’oscilLition  continuelle  parles 
(  fforts  que  faisait  ce  ma  la  de  pour  s’en  débarrasser,  ce  qui  augmem- 
l.ait  encore  sa  fâcheuse  position. 

Son  état  était  vraiment  déplorable.  Il  y  avait  céphalalgie  très 
intense  ;  pouls  violent  ;>  respiialion  gênée  ;  œdème  de  tout  le  voile 
du  palais,  de  l’arrièrc-bouqhe,  de.s  tonsilles ,  au  point  de  craindre 
une  suffocation  immédiate. 

Après  avoir  pratiqué  une  saignée  générale,  je  cherchai  à  saisir 
cette  pièce  par  ses  honls  pour  lui  faire  franchir  l’ouverture  ;  mais,, 
à  chaque  tentative,  j’étais  arrêté  par  les  douleurs  vraiment  intolé¬ 
rables  que  paraissait  ressentir  ce  malade. 

J,e  répugnais  à  élargir  cette  cavité  déjà  assez  grande  ;  dans  cette- 
incertitude,  j,e  désespérais  presque  du  succès.  J’étais  cependant 
bien  déterminé  à  ne  pas  abandonner  ce  malheureux  à  sa  triste  po- 
V  silion,  lor.sque  l’idée  me  vint  de  me  servir  d’une  cisaille  d’horloger 
que  je  rendis  sur  la  meule  plus  coupante  et  plus  effilée,  et,  avec 
cet  instrument,  je  tentai  de  couper  en  morceaux,  ou  de  lacérer 


pour  ainsi  dire  ce  corps  étranger  dans  la  cavité  palato-nasale,  en 
le  saisissant  de  la  m.iin, gauche  avec  une  très  petite  pince  à  bou¬ 
cle  pour  le  soutenir,  et  de  ia  main  droite  avec, ma  cisaille,  je  re¬ 
tirais  ces  morceaux  au  fur  et  à  mesure  jusqu’à  ce  que  l’obturateur, 
dégorgé  de  SOS  bords  eônpans,  pffl  être  retiré  sans  dauger- 

Je  fis  subir  pour  ainsi  dire  à  cet  app.'il-eil-  ce  qu’on  fait  avec  le.li- 
thotriteur  pour  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  pour  eu  faciliter 
l’expulsion  et  débarrasser  ce  malade  de  .ce  corps  étranger  ,  dont  le 
séjour  trop  prolongé  dans  la  cavité  palato-nasale  aurait  pu  causer 
de  graves  accidens. 

Au  moyen  de  quelques  soins,  peu  de  jours  suffirent  pour  rendre 
à;tous  les  organes  malades  leur  état  normal,  et  me  permirent  dé¬ 
poser  à  ce  malade  un  obturateur  à  pattes  d’araignées,  dont  les 
coaptateurs  allongés  sur  la  voûte  palatinp  allaient  prendre  leur 
point  d’appui  sur  les  dents. 

Cet  obturateur,  fait  de  cette  façon  avec  la  pins  grande  justesse , 
permit  aux  lèvres  de  celte  ouverture  de  se  cicatrise^  parfaitement 
et  même  de  se  r.ipprocher  à  un  tel  point,  qu’en  février  i835,  c’est- 
à-dire  vingt  mois  après,  je  revis  ce  malade  et  je  trouvai  sa  perfo¬ 
ration  qui,  il  y  a  deux  ans,  aurait  permis  le  passage  d’une  très 
grosse  olive,  tellement  rapprochée  qu’à  peine  aiirait-on  pu  aujour¬ 
d’hui  y  introduire  un  très  petit  haricot. 

Je  ne  doute  pas  que  s’il  m’avait  permis  de  raviver  .légèrement 
les  bords  de  celte  petite  ouverture  et  de  1rs  rapprocher  par  des  fiks, 
comme  ou  le  fait  dans  l’opération  de  la  slaphyloraphie,  celte  ou¬ 
verture  lie  se  fût  entièrement  fermée  ;  mais,  il  s’y  opposa  conslani- 
ment.  . 

Je  n’ai  cité  ce  fait-que  pourdéinonlrer  et  signaler  tous  le.s  inoofi- 
véniens  des  obturateurs  à  ailes,  quelque  bien  confectionnés  qu’ils 
soient,  et  faire  sentir  la  nécessité  de  n’employer  dans  tous  Iqs,  cas¬ 
que  des  obturateurs  dont  le  point  d’appui  est  pr-iii  sur  les  dents. 

DaiLs  les  hôpitaux  conime  dans  ma  pratii^ne  partienlière, ,  jç 
m’emploie  que  ce. dernier  mode  de  prothèse.  J’en  ai  toujours  pb- 
leiiu  de  très  bons  résultats,  et  j’ai  tüuiour.s  roinai  qné  absence  totale 
d’inflammation  secondaire  ,  et  les  lèvres  de  l’ouverture  se  rappro¬ 
cher  d’une  manière  non  équivoque;  avantage  immense  à  mon* 
avis. 

En  vain,  m’objectera-t-on  qu’on  ne  peut  daais  tous  les  cas  poser 
des  obturateurs  à  pattes  d,’araignées,  surtout  si  le  sujet  ne  conserve- 
pas  assez  de  dents  pour  obtenir  un  point  d’appui  solide!? 

Je  répondrai  à  cela,  que  le  sujet  ne  conservât-il  que  deux  dents  , 
une  seule  même,  on  pourrait,  si  l’on  comprend  bien  son  travail, ■ 
lui  faire  et  lui  poser  un  obturateur  à  pattes  d’araignées,  comme  je 
vais  le  démontrée  par  le  fait  suivant  : 

J’ai  posé  tout  récemment  (mars  i835),  à  l’bôpilal  dès  Vénériens, 
au  nommé  V....,  première  salle ,  lit  n“  44»  un  obturateur  à  pattes 
d’araignées. 

Ce  malade  «e  conservait  plus  que  quelques  dents  du  côté  gau¬ 
che  de  la  mâchaire  supérieure,  le  côté  droit  en  étant  entièrement 
dépourvu;  eettC:  perforation  avait  iSlignes  de  long  sur  n  de  lafge, 
perforation,  énorme.  Je  parvins  cependant  à  lui  confectionner  un 
obturateur  très  sojlide  et  parfaitement  approprié -à.  l’infirmité  qui 
en  avait  nécessité  i’einploi.  .. 

Cet  obturateur  a  été  vu  et  examiné  avec  grand  soin  par  M.  Ip 
docteur  Ricoed,  chirurgien  très  distingué  de  cet  hôpital,  qui  m’en 
a  témoigné  tente  sa  satisfaction,  et  par  tous  les  internes  et  élèves 
qui  fréquentent  sa  clinique.  Tous  ceux  d’ailleurs  qui  ont  déjà  quel¬ 
ques  idées  de  la  mécanique,  et  qui  connaissent  toute  la  force  de 
ressort  qu’a  l’or  bien  préparé  et  bien  récroiié,  me  comprendront 
parfaitement  bien. 

Dans  le  cas  d’absence  totale  de  dents,  il  convient  encore  mieux 
de  poser  un  obturateur  denté,  que  d’exposer  le  malade  à  tous  les 
inconvéniens  d’un  obturateur  à  ailes  ou  à  verroux  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler.. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

Suite  de  la  séance  du  3 1  mars, 

M.  GlimeUe  fait  successivement  trois  rapports  :: 

1”  Dans  sa  .séance  du  34  février  dernier,  une  commission  fut 
chargée  de  faire  un.  rapport  sur  nu  munuscrit  ayant  pour  titré  : 
Mémoire  sur  un  moyen  préservatif  des  affections  vénériennes,  par 
M.  X.,  D.-M.,elc.  Ce  manuscrit  se  résume  en  une  demande  et  une. 
réponse. 

D.  Que  faut-il  faire  pour  se  préserver  de  la  maladie  vénérienne  î 


R.  Faire  laver  la  femme  avant  le  coït  ;  aussitôt  après  se  retirer, 
uriner  et  se  laver  avec  soin  les  parties  génitales,  soit  à  l’eau  sim¬ 
ple,  soit  avec  son  Urine.  , 

La  commission  a  cru  ne  devoir  faire  aucune  réflexion  sur  ce  .«u- 
|et;  mais,  prenant  en  considération  la  déclaration  de  M.  le  prési¬ 
dent,  qui,  après  que  M.  X.  s’est  fait  connaître  à  lui,  a  déclaré  que 
ce  confrère  était  un  médecin  honorable ,  elle  a  laissé  intacte  l’enve¬ 
loppe  qui  recouvre  le  nom  de  l’auteur,  désirant  lui  épargner  le  ri¬ 
dicule  qu’un  tel  écrit  déverserait  nécessairement  sur  son  nom  et 

sur  son  caractère.  (Adopté.) 

a*  Le  second  rapport  de  M.  Gimelle  est  relatif  à  une  liqueur  de 
M.  Berleau,  à  Bellcville,  qui  propose  une  préparation  propre  aussi 
à  préserver  de  la  syphilis.  Celte  liqueur  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier,  et  quoiqu’on  pût  en  faire  usage  avec  innocuité,  elle  serait 
nuisible  en  cc  sens  qu'elle  donnerait  une  fausse  confi  incc.  Rejet. 
(Adopté.) 

Le  troisième  rapport  est  jtelalif  au  cas  de  luxation  du  tibia  en 
arrière,  par  M.  Blanchard,  (r..  le  dernier  numéro.) 

M.  Gimelle  dit,  après  l’analyse  du  fait,  que  la  séance  ne  possède 
que  trois  faits  de  luxation  complète  du  tibia  en  arrière,' et  les  dé¬ 
tails  en  sont  peu  satisfaisons  [voyez  Heister  ,  Walsliman)  ;  M.  San- 
son  a  coiisigné  le  troisième  dans  ses  élémens  de  pathologie. 

Le  rapporteur  regarde,  conlrairemoiit  à  l’opinion  de  M.  Blan¬ 
chard,  comme  très  difficile  de  produire  li  luxation  complète  du 
tibia  en  arrière,  et  constamment  elle  produit  des  lésions  graves 
dans  les  parties  qui  unissent  les  os.  Six  fois  il  1  a  produite  en  dé¬ 
truisant  les  ligamens  croisés  (quatre  fois  par  la  partie  antérieure  de 
l’articulation,  deux  par  la  partie  postérieure),  et  ce  sont  toujours 
les  fibres  postérieures  du  ligament  latéral  interne,  les  plus  courtes, 
qui  ont  été  déchirées  partiellement,  tandis  que  les  obliques  ont  été 
eon-servées.  Une  fois  le  péroné  a  été  luxé  sur  le  tibia,  quatre  fois  la 
portion  de  la  tête  du  péroné  sur  laquelle  s’insèrent  les  fibres  du 
ligament  a  été  arrachée  dans  l’épaisseur  de  i  à  5  lignes  ;  cons¬ 
tamment  le  ligament  postérieur  a  été  détruit. 

Dans  aucun  cas  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités  n’ont  éprouvé 
de  lésion  ;  les  cadavres  soumis  à  ces  expériences  avaient  de  22  à  27 
ans.  (Remercîmens  et  envoi  du  mémoire  et  du  rapport  au  comité 
de  publication;  insertion  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de 
correspondans.)  '  .  ^  , 

M.  Louyer-Villermay  dit  avoir  publié  dans  la  Gazette  medicale 
une  observation  analogue.  Il  rappelle  d’ailleurs  l’accident  sembla¬ 
ble  arrivé  long-temps  avant  sa  mort  à  Benjamin-Constant,  qui  est 
resté  boiteux.  Il  pense  qu’il  vaut  mieux  appeler  cette  affection 
luxation  du  genou  que  luxation  du  tibia,  car  le  fémur  e.sl  aussi 

Gimelle  :  Dans  le  fait  publié  par  M.  Louyer.-Villermay,  la 
luxation  était  en  dedans  et  non  en  arrière. 

M.  Larrey  annonce  qu’il  communiquera  un  fait  plus  grave  et 
unique  de  ce  genre.  Le  malade  a  succombé. 

M.  Londe  :  A  l’occasion  de  ce  rapport,  je  demande  la  permis¬ 
sion  de  parler  d’un  fait  qui  m’intéresse  personnellement. 

Il  y  a  trois  semaines,  j’éprouvai  subitement  une  douleur  violente 
au  genou;  j’eus  peine  à  rentrer  chez  moi  ;  mais  la  douleur  se  dissi¬ 
pa  et  je  n’y  pensai  plus;  mais  la  même  douleur  revint,  et  mon 
genou  resta  fléchi  avec  impossibilité  d’étendre  la  jambe;  je  fus 
obligé  de  rester  couché  pendant  trois  ou  quatre  jours.  On  me  con¬ 
seilla  des  sangsues,  un  vésicatoire,  des  bains  de  vapeur  ;  je  ne  fis 
rien  et  ma  douleur  se  dissipa  (on  rit)  ;  en  me  baissant  hors  de  mon 
lit  et  me  redressant,  je  cessai  d’en  éprouver;  mais  ce  que  ;e  crois, 
une  luxation  s’est  reproduite  quelques  jours  après.  Je  rencontrai 
M.  Marjolin,  et  lui  dis  que  la  luxation  avait  lieu  sur  le  ligament 
semi-lunaire,  et  que  cette  luxation  avait  été  décrite  par  Astley- 

Gimelle  n’admet  pas  la  luxation  dans  le  cas  de  M.  Londe. 

M  Londe  •  Je  n’ai  pas  fini.  Je  demande  si  quelque  membre  au- 
rait  un  moyeu  poup  empêcher  que  la  doujeur  ne  se  reproduise. 

*■^51' Gimelle  a  vu  deux  qu  trois  fois  des  corps  fibreux  dans  l’arli- 
c.laiiou  produire  ces  accidens.  M.  larrey  en  a  fait  l’extraction 

^'^M.Ttard*’ne  pense  pas  qu'on  pui-ssc  tirer  quelque  conclusion  des 

expériences  que  le  rapporteur  dit  avoir  faites  sur  le  cadavre  pour 

produire  la  luxation,  car  d.ins  des  expériences  analogues  qml  ; 


f:iite.s ,  il  a  lonjoiirs  cassé  le  muscle,  tandis  que  le  tendon  d’A¬ 
chille  rési.stait.  Il  demande,  du  reste,  le  renvoi  du  mémoire  et  du 
rapport  au  comité  de  publication. 

M.  Ainussal  n’a  jamais  réii.s.si  à  produire  la  luxation  du  tibia. sur 
le  fémur;  il  a  pensé  alors  à  couper  les  ligamens  croisés. 

M.  Gimelle  répond  qu’il  a  produit  quatre  fois  la  luxation  en  ou¬ 
vrant  à  la  partie  antérieure,  et  deux  fois  à  la  partie  postérieure  de 
l’articulation. 


ACADÉIUIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3o  mars. 

Correspondance.  —  Election  du  vice- président  de  t’académü. 

M.  Chevreul,  dans  la  précédente  séance,  avait  déclaré,  comme 
nous  l’avons  dit,  que  M.  Jiilia  de  Foiitenelle  avait  pu,  d’après  les 
expressions  de  M.  Darçet,  se  croire  délégué  par  la  commission  de 
la  gélatine  pour  faire  des  expériences.  M.  Darcct  écrit  à  ce  sujet 
ijue  lui,  [irésident  de  la  commi.ssioii,  a  été  en  effet  chargé  de  s’en¬ 
tendre  avec  M.  Julia  relativement  aux  expériences  proposées;  qu’il 
a  soumis  à  celle  commission  le  programme  d’expériences  qu'il 
avait  rédigé  de  concert  avec  M.  Julia,  et  le  lui  a  remis  avec  les  ob¬ 
servations  auxquelles  ce  projet  avait  donné  lieu  de  la  part  des 
commissaires.  , 

_  ai.  Julia  de  Fonieuelle  présente  pour  le  concours  des  prix 

Moiityoïi,  un  ouvrage  manuscrit  servant  de  complément  à  celui 
qvi’ila  déjà  publié  sur  rincerlilude  des  signes  de  la  mort  et  le  dan¬ 
ger  des  inhumations  précipitées. 

Ce  nouveau  travail  renferme  les  résultals  des  ob.serva lions  qu’il 
a  recueillies  dans  sou  voyage  aux  élablissemens  mortuaires 4’Alle- 
magne;  il  est  accompagné  de  sept  planches  représentant  ces  uti¬ 
les  monumens. 

_  Ou  procède  à  l’élcclioii  d’un  vice  président  pour  remplir  la 

place  laissée  vacante  par  la  démission  de  M.  Biot. 

Le  nombre  des  voians  est  de  5o  ;  au  premier  tour  de  scrutin  M. 
Dupin  réunit  39  suffrages  ;  MM.  Ampère  et  Poiiisot  en  obtiennent 
chacuns;  MM.  Freycinet  et  Navier,  2;  M.  Savart,  i. 

M.  Dupin  est  élu  vice-président. 

Avant  de  quitter  le  fauteuil,  M.  Biot  remercie  l’académie  de 
l’honneur  qu’elle  lui  avait  fait  de  le  nommer,  et  déclare  que  rien 
au  monde  n’aurait  pu  l’obliger  à  y  renoncer  si  sa  mauvaise  santé 
ne  l’avait  misdaiis  l’impossibilité  complète  de  s’acquitter  de  celle 
tâche. 


Candidature  à  la  place  laissée  vacante  à  l'Académie  des  Sciences  par  la 
mort  de  Dupuytren. 

Dans  son  comité  secret  de  lundi  dernier,  l’académie  a  fait  les 
présentations  suivantes  : 
r  M.  Breschet; 

2»  M.  Lisfianc; 

S-  MM.  Yelpçau  et  Sanson,  ex-œquo. 


—  On  nous  éwit  de  Marseille  : 

M.  le  docteur  M-irtin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  St-Josepii, 
de  Marseille,  qui  était  venu  l’année  dernière  étudier  la  litfaotriUe  à 
Paris,  vient  de  pratiquer  sa  première  opération  dans  cet  hôpHal, 
avec  le  percuteur  courbeà  marteau  de  M.  Heuitcloup,  naôdifié  par 
M.  Ségalas.  Eu  moins  de  dix  minutes,  une  pierre  de  la  dimension 
de  i5  lignes,  a  été  reprise  et  bri-ée  à  trois  reprises  sans  que  le  ma¬ 
lade  éprouvât  de  douleurs  vives. 


—  M  le  profe.'iseur  Bouillaud  commencera  son  cours  ie  clini¬ 
que  médicale  à  l’iiôpital  (Je  lu  Charité,  lundi  prochain,  6  avril,  à 
sept  heures  du  matin. 


de  Vaughard,  3,6. 


■—  Imprimerie  de  Béthcss  et  Ptox,  rue 


c  .  bnreaudii  J»lest  rue  duPunt-de-Lodi, 
o«  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonno  chez  les  Direc' 
leurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
U  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaineles  ouvrages  dont  aexem- 
plairessonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


paix  SI  l  XBOaHEMEST.  POÜBPXBlS. 


Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BÜIiLETlX. 

PANIFICATION  DU  RIZ. 

Réponse  de  M.  Arnal  aux  objections  faites  d  l’Académie. 

A  Monsieur  le  Réilacleur  de  in  Gazette  dss  Hôpitadx. 
Monsieur, 

Soyez  assez  bon,  je  vous  prie,  pour  insérer  dans  votre  excellent  journal 
quelques  réflexions  sur  la  question  a'cUieUemcnt  pendante  à  l’académie  de 
médecine,  sur  mon  mémoire  sur  la  panification  du  riz,  et  permeltcz-rooi  de 
répondre. 

1“  Qu’en  soumettant  mon  mémoire  au  jugement  de  l’acadénaie,  j’ài  voulu 
seulement  savoir  son  opinion  sur  les  qualités  du  pain  fait  avec  addition 
de  riz; 

J»  Que  la  haute  qaestion. administrative  que  soulève  ce  nouveau  mode  de 
panifleation  trouvera  ailleurs  que  dans  l’académie  de  médecine  ses  juges 
compétens  ; 

3o  Enfin  que  c’est  tout  simplement  un  médecin  qui  s’adresse  à  des  méde¬ 
cins  pour  leur  demander  si  le  pain  de  riz  est  bien  digestile ,  s’il  nourrit  bien 
et  si  son  usage  prolongé  ne  pourrait  pas  nuire  à  la  santé.  Comme  il  leiir  de¬ 
manderait  si  telle  ou  telle  substance  médicamenteuse  est  nuisible  ou  utile 
dans  des  cas  déterminés  de  maladie. 

L’académie,  dans  sa  dernièi  e  séance,  a  abandonné  le  point  de  vue  réel  de 
la  question  pour  en  aborder  une  infinité  d’autres  qui  n’étaient  plus  de  son  . 
ressort,  et,  dès  cet  instant,  la  discussion  déplacée  s’est  lellemênt  compli¬ 
quée,  qu’il  a  fallu  en  appeler  aux  éclaircissemens  d’une  séance  prochaine. 

Quant  aux  abjections  qui  ont  été  faites,  j’attMidrai  que  la  discussion  soit 
close  pour  répondre  à  toutes  en  même  temps  ;  cependant,  dès  aujourd’hui 
je  me  permettrai  de  relever  quelques  erreurs  de  fait  qui  ont  échappé  à  plu  - 
sieurs  honorables  membres. 

'  On  a  dit  :  Le  pain  de  riz  est  trop  see,  trop  pulvérulent  ;  mais  comme 
beaucoup  d’autres  membres  lui  ont  fait  un  reproche  directement  inverse  et 
l’ont  trouvé  trop  chargé  d’eau,  la  contradiction  reste  entre  ces  Messieurs  el 
ne  me  regarde  plus  ;  c’est  à  eux  de  s’entendre. 

D’autres  membres  ont  dit  tour  à  tour  : 

t»  Qu’en  consommant  beaucoup  de  riz  c'est  nous  rendre  tributaires  de 
l’étranger  ; 

3°  Que  la  culture  du  riz  est  impossible  en  France; 

3“  Que  notre  pays  produit  assez  de  blé  pour  suffire  à  la  consommation; 

4“  Que  l’usage  du  riz  affaiblit,  et  l’on  en  a  donné  pour  preuve  l’exemple 
des  Indiens,  qui  sont  généralement  d’une  faible  constitution,  etc. 

Voici  ce  que  i’ai  à  répondre  : 

La  consommation  du  riz  ne  nous  rendrait  nullement  tributaires  de  l’é- 
tranger  dans  le  Sens  absolu  que  l’un  des  membres  de  l’académie  attachait  à 
ce  mot  ;  je  ne  trouve  là  qu’une  inspiration  de  fierté  nationale  fort  louable  en 
elle-même,  mais  qui  n’a  rien  à  faire  dans  cette  question.  Il  y  aurait,  en 
effet,  tout  simplement  des  échanges  commerciaux,  qui  de  tout  temps  ont  res¬ 
serré  les  liens  si  utiles  de  confraternité  entre  des  nations  unies  par  un  intérêt 
bien  entendu,  et  qui  Ont  fait  leur  prospérité  commune.  Nous  .donnerions  du 
vin,  des  objets  d’art,  etc.,  pour  Une  quantité  proportinunelle  de  riz,  et  voilà 
tout.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  soutiens  que  nous  pourrions  très  bien,  si 
besoin  en  était,  mettre  à  l’abri  notre  susceptibilité  nationale  et  cultiver  le  riz 
chez  nous  :  au  surplus,  l’expérience  a  déjà  prononcé,  car  cette  plante  a  très 
bien  réuÿi  autrefois  (1  j  dans  l’Auvergne  et  le  Roussillon.  Toute  la  question 


seréduira'it  donc  à  éviter  les  épidémies  de  fièvres  intermittentes,  ce  à  quoi 
on  parviendrait,  comme  on  y  est  parvenu  dans  l’Inde,  dans  l’Amérique,  dans 
le  Piémont,  etc.,  en  faisant  en  sorte  que  l’eau  ne  croupisse  pas  dans  les  ri¬ 
vières,  en  adoptant  le  système  des  irrigations  et  en  cultivant  les  riz  secs.  Nos 
immenses  marais,  nos  rivières,  les  localilés  humides  du  Midi,  de  la  Corse, 
de  nos  possessions  d’Afrique  ,  etc.,  pourraient  ainsi  être  transformés  en 
champs  six  fois  plus  fertiles  que  les  meilleures  terres  ,  car  le  riz  rend  six  fois 
plus  que  le  blé.  Mais  je  m’arrête,  car  ces  considérations  me  mèneraient  beau¬ 
coup  trop  loin  :  au  reste,  les  chambres  auront  bientôt  à  discuter  sur  cette 
grande  question  d’économie  politique ,  puisque  le  pain  faitaVec  du  riz  vient 
d’être  proposé  pour  l’usage  des  soldats,  et  qu’il  doit  procurer  sur  le  budget 
de  la  guerre  une  économie  de  plus  de  dix  millions. 

2°  I;  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  France  produit  assez  de  blé  pour  suffire 
à  la  consommaliou.  Je  soutiens,  en  effet,  contre  l'honorable  membre  qui  a 
avancé  ce  fait,  qu’une  très  grande  quantité  de  blé  nous  arrive  au  contraire 
tous  les  ans  du  dehors;  que,  sous  ce  rapport,  c’est  nous  qui  sommes  réelle¬ 
ment  tributaires  de  l’étranger,  et  que,  nonobstant  cet  emprunt  que  fait  la 
France,  une  bonne  moitié  de  ses  habitans  est  réduite  à  ne  manger,  surtout 
dans  le  Midi  elles  déparlemens  du  centre,  qu’un  pain  noir,  lourd  et  indi¬ 
geste,  fait  ordinairement  av<  c  un  mélange  de  pulpe  de  pomme  de  terre,  d’orge, 
dcjève,  de  maïs,  etc.  C’est  ainsi  qu’on  s’expose  à  de  très  graves  erreurs  en 
voulant  juger  de  ce  qui  se  passe  dans  nos  provinces  parce  qu’on  observe  à 
Paris.  Dans  certaines  localités,  le  paysan  se  nourrit  exclusivement  d’un  pain 
que  l’honorable  membre  n’oserait  peut-être  pas  donner  à  son  cheval!,.. 

3“  Il  n’est  pas  plus  exaet  de  dire  que  l’usage  du  riz  affaiblit,  el  c’est  par 
trop  mal  choisir  son  exemple  que  d’en  donner  pour  preuve  les  Indiens. 

Je  ferai  remarquer  en  effet  que  ceux  de  ces  peuples  qui  s’en  nourrissent 
exclusivement  sont  seuls  faibles,  et  que  le  climat  doit  aussi  contribuer  pour 
beaucoup  à  cet  affaiblissement.  De  l’aveu  même  d’un  grand  nombre  de  phy¬ 
siologistes,  le  riz  est  au  contraire,-  par  exception,  l’aliment  qui  peut  nourrir 
sans  le  secours  d’ancuiie  autre  substance  alimentaire,  el  ne  semble  partager 
ce  précieux  privilège,  comme  me  le  disait  dernièrement  M.  Magendie,  qu’a¬ 
vec  le  lait  et  ses  différentes  préparations. 

L’homme  qui  ne  mangerait  que  du  pain  perdrait  bientôt  sès  forces,  tan¬ 
dis  qu’il  les  conserverait  ou  à  peu  près,  s’il  se  bornait  à  l’usage  du  riz. 

Voici  du  reste  ce  que  dît  l’expérience. 

J’ai  nourri  pendant  huit  à  dix  jours  des  ouvriers  exclusivement  avec  du 
riz,  et  bien  quTls  tussent  occupés  à  des  travaux  très  pénibles,  ils  ne  se  sont 
pas  aperçus  qu’il  en  soit  résulté  la  plus  légère  atteinte  à  leur  force  habi¬ 
tuelle.  Une  partie  de  riz  les  soutenait  aussi  bien  que  trois  parties  de  bon 
pain. 

Quant  aux  qualités  nutritives  du  pain,  fait,  comme  je  le  propose,  avec 
addition  d’un  septième  de  riz,  je  me  contenterai  de  dire  que  depuis  plus 
d’un  an  que  deux  familles  nombreuses  ep  font  usage,  leur  consommation  s’é¬ 
lève  à  environ  9/10  de  moins  que  lorsqu’elles  se  nourrissaient  du  pain  ordi¬ 
naire  de  Paris. 

Enfin  pour  terminer,  je  rassurerai  l’académie  sur  les  résultats  possibles  de 
sa  décision,  au  point  de  vue  de  la  législation  actuelle  sur  la  boulangerie, 
dont  elle  n’a  que  faiie.  Quand  elle  aura  déclaré  que  le  pain  que  je  propose 
est  bon  ou  mauvais,  sa  tâche  sera  remplie,  et  celle  de  l’administration  com¬ 
mencera  :  le  reste  me  regarde. 


Agréez,  etc. 


Abxal,  D.-M.-P. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Leçon  sur  les  inflammaiwns  du  sein, 

A  Toccasion  de  plusieuns  femmes  alleclées  de  maladies  du  sein 


(I)  Sous  le  cardinal  Fleury. 


qui  8S  trouvent  dans  ses  salles,  M.  Velpeau  vient  de  faire  une  leçon 
intéressante  sur  les  abcès  des  tnainelles. 

Selon  le  profüsseur,  les  inflaoimalions  du  sein  ont  été  jusqu’ici 
étudiées  d’une  manière  trop  générale  et  trop  vague  j  parce  <iu’on 
n’a  pas  tenu  uii  compte  assez  exact  de  l'analomie  de  celte  région  ; 
aussi,  dit-il,  elle  est  une  de  celles  composant  le  corps  humain, 
qui  fait  le  plus  sentir  la  nécessité  de  l’analomie  chirurgicale. 

Il  reconnaît  donc  autant  d’inflammations  différentes  et  d’abcès 
divers  qu’il  y  a  de  tissus  examinés  dans  différens  endroits  des  ma¬ 
melles;  puis,  avant  de  passer  à  la  pathologie  de  cette  partie  de  ta 
femme,  qui,  existant  à  peine  chez  l’homme,  n’olfre  aucune  consi¬ 
dération  spéciale ,  il  commence  par  indiquer  la  struclure  des  tissus 
dont  elle  est  formée. 

La  glande  mammaire  est  recouverte  d’une  couche  membra¬ 
neuse  (pii  varie  de  texture,  d’épaisseur  et  de  sensibilité  selon  l’en¬ 
droit  où  on  l’examine.  Près  du  mamelon  cette  couche  adhère  in¬ 
timement  à  la  peau;  elle  est  cellulaire,  et  s’épaissit  d  autant  plus 
(pi’on  s’éloigne  davantage  du  mamelon.  La  face  profonde  de  la 
glande  est  comme  tapissée  de  la  même  couche,  qui  est  fibreuse  et 
très  distincte. 

Celle  glande  est  formée  de  vaisseaux  excréteuis  et  de  lobules  sé¬ 
parés  par  des  cloiso.  is  de  ti.ssu  fibro  celluleux. 

Deux  sortes  de  causes  peuvent  l’cnflauiitier  :  ainsi  les  c  uises  ex¬ 
ternes  ou  violences  extérieures,  cl  les  causes  iiilenies  on  l’altera¬ 
tion  des  liquides  qui  siègent  dans  les  conduits  laclés  ou  vaisseaux 
galaciophores.  •  .  _ 

La  première  cause  est  celle  qui  produit  les  maladies  du  sein  sur 
les  femmes  non  accouchées  ;  la  seconde  la  produit  chez  les  femmes 
en  gestation  ou  accouchées. 

Le  poids  du  sein,  quand  il  est  volumineux  et  flasque,  peut  dé¬ 
terminer  aussi  une  inllammaiioa  en  t  iraiil  sur  sa  racine;  le  côté 
externe  y  est  plus  c.vjiosé,  parce  (pie  cette  partie,  dont  la  peau  est 
exlrêaiemeul  line,  reçoit  d(  s  nerfs  cl  des  vaisseaux  axill.iircs. 

Cela  posé,  M.  Velpeau  examine  d’une  manière  plus  générale  les 
maladies  propres  à  cliaip'.c  tissu. 

Ainsi,  1"  le  tissu  cellulaire  superflciel,  enflammé  près  du  ma- 
mcban  par  suite  de  violent  e  exlérieure,  est  raremeul  dangereuse¬ 
ment  alfecté,  parce  (pi’il  est  lâche,  lameüeiix  (.t  filamenteux  Ces 
abcès  soiitfuionculaires  et  tuberculaires,  ils  sont  petits  et  .s’ouvrent 
le  plus  souvent  à  rcxtéricur  ;  eu  un  mol,  ils  ont  les  caractères  des 
abcès  sous-cutanés. 

a®  Quand  au  contraire  rinflarnmation  a  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  profond,  c’est-à-dire  dans  celui  qui  sépare  la  glande  de 
la  poitrine,  la  douleur  et  lé  gonflement  .sont  énormes;  il  ii’y  a  pas 
de  fliicliiation  apparente,  et  il  n’est  possible  de  la  reconnaître 
qu’en  embrassant  mollement  le  globe  du  sein  dans  la  paume  de 
la  main  et  en  le  refoulant  doucement  .sur  lui-même,  parce  (pi’alors 
si  elle  existe,  le  sein  semble  reposer  eomine  sur  un  corps  fongueux, 
ou,  qui  mieux  est,  le  phénomène  qui  se  manifeste  ressemble  par¬ 
faitement  à  celui  qu’on  éprouve  eu  appuyant  sur  une  rotule  sou¬ 
levée  par  un  liquide  qui  distend  l’articulalioii  du  genou  :  ce  genre 
d’abcès  tend  aussi  à  sè  porter  en  dehors. 

5°  L’inflammation  occupe-t  elle  les  brides  celliilo-fibreiises,  les 
lamelles  inter  cellulaires  qui  réiini,ssent  les  granulations  de  la 
glande?  Elle  se  manifesie  d'une  maniète  lente  et  incomplète  sur 
j.liisieurs  points;  on  observe  des  bosselures  inégales.  Dans  ce  cas, 
au  contraire,  le  foyer  lend  à  se  porter  ou  vers  la  peau  ou  vers  la 
poitrine,  selon  la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé.  Voilà  donc  dif¬ 
férons  symptômes  bien  tranchés  de  trois  li.ssus  divers  alTcctés  par 
.suite  de  causes  extérieures. 

Il  s'agit  niaintcnanl  d’examiner  quelles  sont  les  causes  intérieu¬ 
res  ipai  peuvent  produire  le.s  inflammations  du  sein.  Elles  ne  peii- 
ventse  manifester  que  chez  la  femme  qui  est  accouchée;  si  cllcnour- 
rit,  l’inflammation  peut  avoir  lieu,  mais  moins  fréquemment  que  si 
elle  ne  nourrit  pas,  et,  dans  les  deux  cas,  elle  commence  par  les 
vaisseaux  lactifères. 

(’ellc  maladie  est  connue  sons  le  nom  de  poilüu.  d’engorgement 
chez  les  femmes  en  couche  ;  il  semble  réellement  dans  ce  cas  que 
le  lait  soit  coagulé  dans  riulérieur,  et  que,  devenu  corps  .élranger, 
il  irrite  par  sa  présence,  et  produise  l’inflaminalion  du  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant. 

L’altération  du  lait  lient  être  aussi  une  cuise  d’irrilalion.  Si 
celle  cause  persiste,  elle  tend  à  se  porter  de  dedans  eu  dehors. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  (ju’ilf.iit  abslraclion  des  causes;  «[uant 
au  pronostic,  dans  les  iiiflamirialions  du  tissu  celluhiirc  superfi¬ 
ciel  par  suite  de  çaiiscs  extérieures,  il  u’est  pas  grave;  dans  le  tis¬ 
su  cellulaire  profond  il  l’est  un  peu  plus;  elcnfin  rengorgement  et 


là  dégénérescence  du  li.ssu  sont  à  redouter  diius  l’infianimalioii  de 
la  gl.ande  mauimuire. 

Le  traitement  varié  selon  la  cause  et  .‘■ni vaut  le  tissu  atlecté 
Ainsi,  riiiflammation  est-elle  lo  suite  d’une  cause  extérieure  : 

I*  Dans  le  tissu  soLis-culaiié  il  faut  avoir  recours  aux  anliphlo’. 
gisli.qiies  énergiques;  par  exemple  :  on  débutera  par  une  large  sai¬ 
gnée  le  preruier  jour  ;  le  lendemain  on  appliquera  des  .s.ingsues 
et  ensuite  des  cataplasmes.  Au.ssilôt  qu’il  y  a  apparence  de  siip. 
pur.itioii,  il  f.iut  ouvrir  le  foyer  de  suile,  sinon  la  sfagn.ition  (lu 
pus  se  prop.igc  avec  facilité  dans  le  tissu  cellulaire  eiivirounaiil  ■ 
par  la  conlimiil(l  des  cellules. 

2“  La  collection  puriilenic  esl  elie  .siliiée  contre  la  glande  "et  la 
poitrine,  c’est-à-dire  profondément,  il  survient  bien  vile  dc.s  acci- 
(lens  généraux,  tels  que  le  frisson,  la  lièvre,  la  chaleur  à  la  peau, 
de  la  rougeur  au  boid  de  la  langue,  etc.,  etc. 

La  douleur  et  le  gonflement  .s’cinpaient  aussi  du  sein  ;  on  dé¬ 
bute  par  une  saignée,  mais  on  attend  que  la  fièvie  .'^oil  abdiue 
pour  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues. 

S’il  se  manifesie  la  moindre  fluctiialion,  il  faut  plong(;r  le  bis¬ 
touri  à  la  eircoiiféreiice  du  sein  (i),  dans  sa  partie  la  plus  déclive, 
et  aussit(U  (jue  la  pointu  de  rinslrumeiit  sera  parveiiue  au  foyer, 
il  en  sortira  une  grande  quantité  de  liquide.  îll.  Velpeau  en  a  l  eliré 
jus(|u’à  (leux  litres  dans  des  abcès  de  cé  genre. 

Néglige-l  on  au  contraire  ce  précepte,  de  donner  issii'e  promp¬ 
tement  .111  liquide  que  contient  un  tel  foyer,  il  survient  très  sou¬ 
vent  des  uccidciis  graves.  Ainsi,  par  exemqile,  des  fusées,  soit  dam 
le  vcnlre,  soit  dans  la  poitrine;  ou  bien  encore  s’ils  percent  d’etix- 
niêiries,  ils  peuvent  s’oiivrir  dans  une  p.irlie  du  sein  peu  favor.i- 
blc;  tels  sont  ceux,  par  exemple,  (|iii  se  font  jour  auprès  dn  m.i- 
melon,  et  qui  toujours  se  convertissent  en  ulcères  fislulcu.x. 

3”  D.aiis  l'inflammation  du  tissu  glandulaire,  qui  se  manii’csic 
surtout  par  des  bos.selurcs,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  sup¬ 
puration  s’établissant  lentement,  il  faut  .avoir  recours  à  un  tr.-dle- 
ment  anii-phloglsliqnu  ajiproprié,  et  de  préférence  aux  sangsues  ; 
si  elles  ariiveiit  à  ne  plus  agir,  il  faut  encore  employer  rinslni- 
inenl  traïuliant  le  pluiôt  qu’on  pourra.  M.  Velpeau  fait  remar- 
qiicT  ici  que  e’esl  paiiîciilièrcmeiit  de  ce  cas  (pi’est  iié  le  précep¬ 
te  d’ouvrir  les  abcès  du  sein  le  plus  tard  possible ,  préceple  q  li  est 
aussi  applicable  aux  cas  dont  il  a  élé  question  dans  celle  h  çon,  cl 
contre  lecuiel  il  faut  agir  très  souvent,  selon  M.  Velpeau,  quand, 
par  cause  interne,  l’inllammalion  survient,  c’est-à-dire  lor.sipie  ce 
sont  le  lait  ou  les  vaisseaux  galaciophores  qui  sont  m'aladcs,  il  faut 
d’abord  c.ssayer  de  rélablir  rallaitement.  Si  ce  moyen  est  itiqiossi- 
blc,  on  doit  emp'oyer  la  révulsion'sur  un  endroit  qiiel('ont|iie  de 
récoiiomie,  mais  de  préférence  sur.  le  tube  digestif,  au  moyen  des 
purgatifs  et  des  laxatifs  ;  car  les  fluides  qui  alors  Se  portent  eu  • 
abondance  vers  la  mamelle,,  sont  détournés,  et  rengorgement  lac¬ 
té  est  tari  par  ce  dernier  mode  de  trailement.  On  cominencer.i 
donc  par  une  ou  plu,“ieurs  saignées  générales  et  un  on  deux  purga¬ 
tifs  ou  laxatifs,  selon  l’intensité  de  l'inflammatioii.  Si  eelle-ci  ré- 
.siste  malgré  ces  moyens,  on  emploiera  les  sangsues  qu’on  appii- 
quera  à  la  partie  exierne  et  .supérieure  du  sein.  M.  Velpeau  fa  t 
observer  qu’il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  se  .servir  d’un  petit  nombic 
de  sangsues,  et  y  revenir  plus  souvent,  Ions  les  quatre  on  cin*} 
jours,  par  exemple.  Mais  ce  Iraitciiient  n’est  convenable  que  quand 
l’alfection  est  aiguë.  Si,  au  contraire,  elle  n’est  qu’à  l’état  demi- 
aigu,  on  peut  tenter  l;i  compression,  (pron  obtient  d’une  manière 
aussi  parfaite  et  aussi  inoffeiisive  que  possible,  surlonl  quand  le  . 
sein  est  volumineux,  en  ayant  soin  de  garnir  de  plaques  d’agaric  ià 
mamelle,  principalement  à  sa  base  et  à  son  côté  exierne. 

Ad.  Bérigny,  D.-M. 


ACÂDÉMIS  DE  MÉDECINE 

(M.M,  Adelon  et  cnsuilc  Loover-Villermat  ccciipcnt  le  fauteuil.) 
Séance  du  4  avril. 

Alémoire,  i°  sur  l’ inflammation  des  coulisses  des  radiaux  externes;  a® 
sur  l'éteclro-moteur;  3“  sur  les  anastomoses  des  nerfs. 

M.  le  docteur  Maingaiilt  lit  un  mémoire  sur  l'inflammation  des 


(1)  Préceple  recommandé  par  Hey,  chirurgien  anglais.  (Observations  de 
chirurgie.) 


«Hilisses  des  radiaux  exiernes  :  l’auleur,  à  propos  d’un  fait  cité  par 
M-  Velpeau,  séance  du  4  mars  de  la  St^ciélé  d  eniulation,  (pie  nous 
avons  publiée,  s’est  rappelé  un  grand  nombre  de  faits  du  même 
.renre.  Il  indinue  d’abord  les  principales  causes  de  celte  maladie, 
qui  consistent  dans  les  fatigues  du  poignet  surtout,  pense  que  le 
tissu  cellulaire  et  la  peau  ne  sont  affeelés  que  secondairement,  ou 
plutôt  qu’ils  ne  le  sont  que  lorscpie  la  rnaladie  est  portée  au  plus 
haut  degré.  Le  repos,  l’application  d’un  bandage  roulé  qui  rend  - 
le  pouce  et  le  poignet  immobiles,  ont  toujours  siiÔi  à  la  guérison 
en  quelques  jours.  Il  faut  cependant  ne  pas  se  hâter  de  faire  re¬ 
prendre  leurs  travaux  aux  malades,  car  la  récidive  est  Cicile,  et 
continuer  pendant  quelque  temps  Tusage  d’un  bandage  roulé  ou 
d’une  espèce  de  bracelet  en  flanelle.  S’il  y  a  gonflement  et  inflam¬ 
mation  considérables,  sangsues,  saignées,  bains  locaux,  cataplas¬ 
mes,  etc.,  avant  l’emploi  du  bandage. 

Voici,  du  reste,  la  description  que  M.  Maingault  donne  de  la 
maladie  : 

Douleur  plus  ou  moins  vive;  gonflement  sur  le  bord  externe  de 
l’txlrémité  inférieure  du  radius  longeant  le  trajet  que  parcourent 
les  tendons  des  extenseur  et  abducteur  du  pouce.  Cette  tuméfac¬ 
tion  est  de  forme  allongée,  du  volume  d’une  très  grosse  plume  d’oie 
à  sa  partie  moyenne.  En  haut  clic  est  plus  large,  ce  (pii  tient  à  la 
disposition  des  tendons  dans  leurs  coulisses  respectives.  En  effet, 
le  court  fléchisseur  et  le  long  abduetcur.dii  ponce,  passant  dans  la 
nu’mc  coulisse,  lan(lis  que  le  long  extenseur  longe  une  antre  cou¬ 
lisse  »pii  l’éloigue,  il  suit  que  la  tumeur  semble  se  diviser  en 
haut,  en  laissant  lin  inlenal'c  triangulaire.  Le  [dus  souvent  il  n’y 
a  pas  de  cliaiigemenl  de  couleur  à  la  peau  ;  les  moiivemcns  de 
flexion  cl  d’exlensiuu  (lu  pouce  sont  iuipossiblcs  jiar  la  violence  des 
douleurs  (jti’ils  provo(]nent.  La  sensibilité  au  loiicber  est  extrême, 
on  ne  peut  déterminer  de  crépilalion  qoe  par  de  légers  mouvemens 
(lu  pouce  et  encore  proportionnée  au  peu  d’étendue  des  mouve- 
meiis  imprimés  ;  on  [lonrrait  quelquefois  la  confoudre  avec  celle 
d’noe  fracture. 

Ce  mémoire  e' t  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  le  docteur  Coudrel  lit  im  mémoire  intitulé  :  Exposé  des 
premières  données  fondamentales  de  la  médecine  élèctro-patlii- 
(|ue,  dans  la(|U(  lie  il  donne  la  description  suivante  d’un  instru¬ 
ment  nouveau  imaginé  par  M.  Fozornbas,  de  Bordeaux,  et  ([u’il  np- 
jieüe  éleclro-molcur. 

L’éleclro  môteur  consiste  en  une  boîte,  soit  en  verre,  soit  en 
toute  autre  .substance  isolante,  de  forme  et  étendue  variables,  sui¬ 
vant' les  effets  que  l’on  veut  produire  et  la  configuration  des  sur¬ 
faces  qui  doivent  en  recevoir  l’application.  Il  présente  intérieure¬ 
ment  dans  sa  partie  la  plus  profonde,  une  double  surface,  métalli- 
ipic  continue,  dont  l’inférieure,  qui  est  seule  visible,  est  hérissée 
(l’un  grand  nombre  de  |)ointes  d’acier  fort  acérées.  Une  petite  ou¬ 
verture  pratiquée  à  son  sommet  donne  passage  à  un  cordon  con- 
diicteur  long  de  plusieurs  pieds-,  et  destiné  à  fliire  communiquer 
la  surface  métallique  supérieure  avec  le  sol  ou  ré.servoir  cemmuri. 
S.»  ba.se,  par  laquelle  il  doit  être  en  rapport  avec  les  [)arlics  mala¬ 
des,  fait  une  .saillie  un  peu  plus consid(irabIe  que  les  puiiiles  dont 
nous  venons  de  parler  ,  afin  que  la  peau  soit  constamment  à  l’abri 
(le  l’action  directe  de  ces  mêmes  pointes;  et  pour  que  celle 
protection  soit  encore  plus  parfaite,  un  petit  réseau  de  .soie  très 
clair  est  tendu  entre  les  bords.  Enfin  tout  se  termine  par  un  ou 
■plusieurs  bandeaux  de  soie  propres  à  tenir  l’insirnmenî  simple  ou 
C((mposé,  exnclemeiit  appli([ué  sur  les  parties  malades. 

Cet  instrument  a  été  employé  avec  succès  dans  une  foule  de  ma- 
I  idie.s-,  selon  l’auteur,  à  Bordeaux  et  à  Paris.  Il  est  appliqué  imnié- 
(ii  (Icment  sur  les  parties  engorgées  et  (louloureuscs,  soutenu  par 
le  malade  au  moyeu  d’une  s'ibslance  isolante,  communiquant 
avec  le  sol  à  l'aide  d'un  cnnduclcnr  métallique  parlant  de  sa  base, 
sur  laquelle  étaient  iinplautécs  les  pointes  destinées  à  soustraire 
rélcetricité.  • 

Commissaires  ;  M.\l.  Tliillayc,  Bouillaud  et  Piorry. 

—  M.  Lacroix  donne  ensuite  lecUirc  d’un  mémoire  sur  les  anas¬ 
tomoses  des  nerfs,  considérés  comme  servant  à  coordonner  les 
mouvemens  involontaires  à  la  sensibilité  dans  riiccom[)lisscment 
(le.s  fonclions  organiques  et  sensoriales.  - 

Il  nous  est  impossible  de  reproduire  l’analyse  de  ce  long  et  con- 
fciencieux  travail;  nous  nous  contenterons  de  rcpro(îiiire  les 
ecnclusions  : 

En  i-é.smni(nl,  (lit  l’auteur,  ces  faits  anatomiques  et  physiologi- 
■jtics,  nous  pensons  que  c’est  utie  loi  générale  de  l’organisalion 
que  la  sensibilité  .soit  un  excitateur  direct  de  la  contraction,  que 
1..S  anastomoses  .sont  les  voies  de  transmission  de  l’excitation,  mé- 


nagéîs  entre  les  nerfs  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  et  que 
par  con.séqueirt  les  muscles  volonlaire.s,  par  riutermédûure  des 
nerfs  qu’ils  reçoivent  sous  l’influence  d’impressions  perçues  par  les 
nerfs  de  la  sensibilité,  sont  snsccpliblcs  d’exécuter,  sans  la  partici¬ 
pation  des  centres,  des  mouvemens  involontaires  concourant  à 
l’accomplissement  des  fonclions  organiques  ou  sensoriales. 
Commissaires:  MM.  Breschet,  Duméril  et  Desporles. 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATION. 

M.  l.EPEttETiER  (du  Mans),  vice-présidpnt,  oceupe  le  fauteuil. 
Séance  du  i"  avril. 

M.  Velpeau  prend  la  parole  au  sujet  du  rapport  lu  à  l’académie  par  M. 
Gimelle  sur  le  mémoire  de  M.  Blanchard,  et  dit  qu’il  existe  un  plus  grand 
nombre  d’exemples  de  luxations  du  tibia  et  arrière  que  le  rapporteur  ne  l’a 
prétendu.  Celui-ci  s’est  borné  à  en  mentionner  trois;  l’un  rapporté  par 
Heisler,  l’autre  par  'Wal.shmans,  le  dernier  par  M.  Sanon,  Suivant  M. 
Velpeau,  il  existe  dans  les' annales  de  la  science  au  moins  20  cas  de  ce 
genre  de  luxations. 

Il  a  été  :ivancé  à  l’académie  que  A.  Cooper  avait  décrit  la  luxation  des 
cartilages  sémi-lunaires  ;  c’e.st  à  M.  Hey  qu’on  doit  un  travail  sur  cclfe  ' 
•  matière.  M.  Lcpellelier  à  ce  sujet  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  d’accepter 
une  opinion  qui  a  été  émise  à  priori  et  ([ui  ne  s’est  pas  appuyée  sur  l’exa¬ 
men  des  pièces  pathologiques. 

L’affection  observée  sur  lui- même  par  M.  Londe,  et  qu’il  a  rapportée  à 
une  luxation  du  genou,  tient  plutôt,  suivant  M.  Velpeau,  à  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  l’articulation,  ou  à  une  rupture  des  cartilages  semi-hl- 
naire.Sj  qu’à  un  déplacement  ou  un  défaut  de  rapport  des  surfaces  arlicir- 
faires.  C’était  déjà  l’opinion  de  M.  Gimelle  au  sein  de  l’académie. 

Un  étudiant  en  médecine,  qui  a  consulté  M.  Lepellclier  et  M.  le  profes¬ 
seur  AnJral,  offre  comme  phénomène  pathologique  des  centres  circulatoires, 
un  double  baUetçcnt  du  cœur  contre  un  seul  des  arlère,s.'Safis  avoir  eu 
connaissance  dè  leur  diagnostic  réciprorjue,  les  deux  consultans  ont  pensé 
qu’il  existait  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo  ventriculaire  gauche.  Il 
n’est  qu’une  lésion  de  cette  nature,  dit  M.  Lepelletier,  qui  puisse  donner 
lieu  à  un  tel  phénomène  ;  le  ventricule  gauche  se  contractant  avant  d’avoir 
reçu  tout  le  sang  qui  doit  lui  parvenir  en  un  temps  de  l’oreillette.  Le  double 
battement  du  ventricule  contre  un  seul  de  l’artère  lui  paraît  un  signe  pa- 
tbognomoi.'ique  du  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

M.  Briebeteau  demande  si  toute  anomalie  des  bruits  du  cœur  doit  être 
considérée  comme  le  résultat  d’une  lésion  physique  de  cet  organe.  Il  vient 
de  faire  l’autopsie  d’un  sujet  qui  présentait  au  plus  haut  degré  le  phéno¬ 
mène  du  bruit  de  soufflet,  et  on  n’a  rencontré  sur  le  cadavre  aucune  lésion  de 
l’appareil  circulatoire, 

M.  Lepelletier  veut  qu'on  s’explique  de  pareils  phénomènes  par  l'état 
spasmodique  du  cœur,  état  qu’il  a  observé  assez  souvent 

M.  Velpeau  se  refuse  à  l’acceptation  de  celle  explication.  M.  Lep.elletier 
a-t-il  vu  le  spasme  du  cœur,  et  epiels  en  sont  les  caractères  ?  M.  Lepelletier 
fait  rentrer  le  spasme  du  cœur  dans  les  affections  nerveuses  que  l’on  recon¬ 
naît  à  certains  signes  sans  en  pénétrer  la  nature.  La  coqueluche,  dit-il,  est 
une  .affection  spasmodique  que  l’on  guérit  par  un  traitement  spécial ,  les 
fnmigalions  antipasmodiques,  la  belladone,  clc^ 

M.  Velpeau  n’accepte  pas  ceîle  explication  par  un  mot,  de  la  nature  in¬ 
time  d’une  maladie.  Il  nie  même  l’tfficacilé  du  traitement  antipasmodiqu« 
contre  la  coqueluche.  Celte  affection,  suivant  lui,  suit  le  plus,  souvent  ü 
marche  quelque  traitement  qu’on  Ihi  oppose.  M.  Lepelletier  appui  son  opi¬ 
nion  sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons  obtenuè»,  toutes  dans  l’espace 
de  quinze  jours,  à  l’aide  de-  ces  moyens,  par  M.  Récamier  au  couvent  du? 
Sacré-Cœur. 

M.  Velpeau  communique  le  fait  suivant'  : 

Une  femme  âgée  de  60  ans  a  élé  atteinte  spontanément  de  la  grangrène; 
d  te  sénile.  Le  mal  débuta  à  la  jambe,  où  il  parut  rester  stationnaire  du¬ 
rant  quelques  tems.  Plus  tard  il  envahit  le  pied,  et  la  partie  inférieure  du 
membre  abdominal  devint  en  entier  noire  et  froide;  Il  ne  se  manifesta  au¬ 
cune  putréfaction  et  l’épiderme  resta  net  et  intact.  Un  liseret  inflammatoire 
se  développa  à  la  limite  de  la  gangrène  et  des  parties  saines,  et  l’on  put 
croire  un  instant  à  la  séparation,  à  l’élimination  des  eschares.  Il  y  avait  ab¬ 
sence  de  symptôme^  généraux  ;  les^oies  digestives  étaier;t  en  bon  état  ;  cb 
accordait  le  quart  d’alimens.  On  put  croire  que  l’amputation  deviendrait 
praticable  ;  mais  tout  à  coup  se  manifesta  du  délire,  le  liseret  rouge  s’effaça, 
la  gangrène  s’étendit.  Depuis  quelques  jours  on  ne  sent  plus  aucuns  balte- 
mens  artériels,  même  aux  carotides,  que  l’on  pince  facilement,  à  cause  de  la 
maigreur  du  sujet,  et  que  l’on  sent  dures  comme  si  elles  étaient  reiripUes 
d’un  liquide  coagulé.  Les  parties  frappées  de  mortification  sont  froides,  leur 
température  même  est  plus  basse  que  celle  de  l’air  ambiant-  Lorsque  le  Iher- 
momèlre  était  à  15  degrés  dans  la  salle  de  l’hôpital,  il  marquait  2  degrés  en 
contact  avec  le  membre  spbacelc. 

Comment  celte  femme  peut-elle  vivre  sans  circulation  artérielle?  Lecœ  r 
lui-même  ne  donne  qu’un  frémissement  sourd  et  insensible,  comme  dans  les. 


cas  les  plits  graves  de  choléra.  Et  malgré  cé  défaut  de'nirculatioü,  les,  appa- 
I  eils  digestifs  et  pulmonaires  fonctionnent  encore,  la  langue  est  nette  et  hu¬ 
mide,  l’intelligence  est  conservée.  Hier  pourtant  les  cfachats  ont  commencé 
à  être  teints  de  sang.  Il  est  probable  que  les  Organes  delà  respiration  s’em- 
barrasaht,  la  mort  ne  tardera  pas  à  arriver  et  à  révéler  la  cause  d’une  maladie 
que  le  diagnostic  place  dans  le  système  artériel,  qui  parait  maintenant  enva¬ 
hi  tout  entier. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gizbtie  bes  Hôpitacx. 


Monsieur, 

M.  Tanchou  n’a  pas  répondu  à  ma  lettre,  ou  plutôt  il  s’est  servi  de  subler- 
fuges  qui  ne  peuvent  rester  salis  réplique. 

Si  l’académie  n’a  point  fait  droit  à  ma  demande,  c'est  parce  qu’au  terme  de 
i’art.  23  de  ses  règlemens,  aucun  ouvrage  imprimé  en  langue  française  ne 
pèüt  devénir  l’objet  d’un  rapport. 

On  concevra  di&cilement  qu’ayant  eu  connaissance  de  la  lettre  sévère  et 
non  injUYieuse  que  j’ai  écrite  à  M.  Charrière,  M.  'Tanchou  n’ait  pas  vu  l’ins¬ 
trument  qui  en  était  le  motif. 

Je  ne  demande  pas  que  M.  Tanchou  donne ,  mais  bien  qu’il  restitue  les 
scarificateurs  6g.  1  et  fig.  2  qui  m’appartiennent:  quant  aux  autres,  qu'on 
pourrait  réclamer  aussi  comme  imitation  des  lancettes  è  gaine  de  Dorner  , 
de  Drouet,  de  Physick,  du  scariQcateur  de  M.  Amussat,  etc. ,  s’ils  ont  été 
exécutés  ailleurs  que  sur  le  papier,  ce  dont  je  doute,  ils  ne  me  paraissent  pas 
véritablement  pouvoir  remplir  le  but  auquel  ils  .sont  destinés  :  j’ajouterai 
même  que  leur  usage  ne  serait  pas  exempt  de  danger. 

M.  Tanclibu  trouve  mauvaise  mon  épithète  de  plagiaire  ;  mais  quel  nom 
donnerait-il  lui-même  à  l’auteur  qui  représenterait  comme  sien  en  1835,  un 
instrument  connu  d’un  grand  nombre  de  médecins,  et  dont  la  description 
serait  consignée  depuis  quatre  ans  dan*  un  journal  auquel  ce  même  auteur 
serait  abonné  ?  Voici  ce  qu’on  trouve  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21 
mai  1831,  que  reçoit  M.  Tanchou  : 

«  M.  Guillou  fait  voir  (à  la  Société  de  médecine  pratique,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  baron  Dubois,  le  7  avril),  l’urétrotônie  (ou  scarificateur  de 
l’urètre)  dont  il  avait  entretenu  la  société  dans  une  séance  précédente.  -Cet 
instrument  fort  ingénieux  consiste  en  une  ^nde  de  laquelle  sortent  plu¬ 
sieurs  lames  tranchantes,  au  moyen  desquelles  On  fait  des  incisions  plus  ou 
moins  profondes  et  nombreuses  dans  l’urètre,  suivant  l’indication:  il  y  eu  a 
de  droits,  de  courbes  et  de  flexibles.  Les  lames  sont  placées  sur  un  côté  seu¬ 
lement,  ou  sur  toute  la  circonférence  de  l’instrument.  « 

Eh  bien  !  c’est  là  précisément  l’instrumeDt  dont  il  veut  aujourd’hui  s’ap¬ 
proprier  l'invention. 

Je  terminerai  cettê  réplique  en  faisant  observera  M.  Tanchou  que,  dans 
saletlve,  il  a  confoqdu  toul-à-fait  à  tort  mes  mouchetures  urélrales  avec  la 
comminution,  l'écorchure  des  carnosités,  qu’ Ambroise  Paré  faisait  au 
moyen  d'une  verge  de  plomb,  en  forme  de  lime  ronde,  à  un  travers  de 
doigt  de  son  extrémiié,  ou  des  sondes  représentées  à  la  page  7  U  de  son 
immortel  ouvrage. 

Maintenant,  je  laisse  au  public  médical  à  prononcer  entre  M.  Tanchon 


Agréez,  etc. 


Paris,  le  4  avril  1835. 


Guillor,  D.-M.-P. 


_  M.  le  docteur  Clol-Bey  a  adressé  à  M.  Pariset  une  longue 

lettre  de  laquelle  nous  extrayons  le  pas.sage  suivant  : 


corps  ;  exostoses.  J’.ii  été  frappé  de  la  rareté  des  écoulcmens  bien- 
iiOrrh.igiqnés. 

Los  .affections  des  yeux  s.nit  irès  variées  ;  mais  elles  résultent 
tontes  de  l'ophlhalmie  aiguë.  J’ai  vu  quelques  cataractes;  ÿ’ai  opé¬ 
ré  quatre  sujels  des  deux  yeux,  et  un  cinquième;,  vieillard  de  65 
ans,  qui  avait  une  cataracte  compliquée  d’amorose  de  l’œil  gau¬ 
che.  Considéranlqu’il  n’y  avait  rien  à  perdre  à  l’opéralion,  j’abais¬ 
sai  le  cristallin,  toutefois  s.tns  espoir  de  succès.  Quel  fut  mon  éton¬ 
nement,  quand  l’individu  put  immédialemeHt  après  distinguer  les 
übjels  !  Ce  n’était  cerlainemenl  pas  l’effet  des  adhérences  de  l,i 
cristalloïde  avec  l’iris;  et  j’en  conclus  que  d.ui8  le  cas  de  cataracle 
compliquée  d’araorose,  on  doit  tenter  la  dépression  du  cri.stallin. 

J’ai  fait  quatre  opérations  de  la  taille;  deux  à  Abou-Zabel,  en 
présence  de.s  professcurs  et  des  élèves;  les  deux  autres  dans  le  vil¬ 
lage  d’£beu-cl-Gauili,  oii  j'ai  établi  une  espèce  d’hôpital.  Dans  ces 
quatre  cas,  j'.ii  supposé  ces  calculs  trop  voUiniiiicux  pour  essayer 
la  lilhotrilie.  D’.ailleurs,  la  mélliode  raphéalc  est  si  simple  dans 
son  exécution;  elle  offre  si  peu  de  danger,  et  les  succès  obtenus 
par  mes  confrères  et  par  moi  ont  été  si  cnn.slans,  que  je  me  décide 
dinicilerncjit  à  recourir  à  Taulre  procédé,  qui  deniatide  dans  Itis 
malades  une  docilité  et  une  raison  que  l’on  ne  trouve,  guère  chez 
les  paysans  arabes.  Je  conseille  la  mélliode  raphéale  de  [iréférencc 
à  toutes  celles  qui  sont  connues.  Elle  est  fort  bien  décrite  par  le 
céhrbie  Vacca. 

Gelle  louruée  au  milieu  d’une  popululion  privée  de  médecin.* 
m’a  fourni  uiic  preuve  de  plus  de  l'iiijusticé  et  do  l’aveuglemeiil 
de  certains  hommes  rpii  s’obslinent  à  nier  l’ulilité  de  la  médecine. 
Combien  de  m.iladies  ai-je  observées  que  de  légers  soins  auraient 
guéries,  qui  .‘-oiit  devenues  graves  ou  incurables  faute  des  secours 
de  l'art  !  J’ai  senti  plus  que  jamais  la  nécessité  de  former  nu  assez 
grand  nombre  d’officiers  de  sanlé  pour  en  placer  dans  loules  les 
provinces.  Je  me  suis  empressé  de  présenter  ce  projet  à  son  Altesse, 
qui  l’a  tout  de  suite  approuvé. 

Eu  attendant  le.s  heureux  effets  de  celte  mesure,  pour  .satisfaire, 
autant  que  possible  à  de.s  bu.soins  aus.si  pressans,  j’ai  rédigé  un  Irailé 
de  médecine  populaire  ipii  .sera  traduit  en  arabe,  cl  imprimé  pour 
être  dislribué  dans  les  villes  cl  dans  les  campagnes.  Ces  sortes 
d’ouvrages,  si  peu  utiles  et  dangereux  mênrc  en  Europe,  .seront  ici 
d’un  très  grainl  avantage.  Je  commencé  par  quelques  principes 
d’hygiène;  puis  j’indique  les  secours  à  donner  aux  femmes  peii- 
daiil  la  gros.' esse,  au  moment  de  l’accoucbemenl  et  après.  Je  dis 
quelques  mot.s  .sur  les  maladies  des  enfans,  sur  les  affectiCns  les 
plus  communes  en  Egypte.  Je  termine  par  un  petit  recueil  de 
fonnules  simple.*. 

Ce.  qui  ni’cii  a  donné  l’idée,  c’est  (le  voir  les  droguistes  et  les  bar¬ 
biers  s’emparer  de  mes  coiisuilalions  qui  sont  ordinairement  en 
arabe,  el  vendre  les  préparafions  qui  y  sont  poiiécs. 

N’allez  pas  croire,  mon  illustre  anû,  qu’avec  une  cb'enirlle  aussi 
nombreuse  et  tous  ks  jours  nouvelle,  i’amassc  des  monts  d’or.  le 
gouvernement  en  est  pour  les  médicamens,  et  moi  pour  mes  pei¬ 
nes.  Je  ne  parle  pas  des  pauvres  ;  ceux-là  ont  des  droits  sacré.*  à 
nos  soins  ;  in.ii.*  il  e.*t  bien  de.s  gens  aisé.*,  riches  même,  qui  nie 
croient  obligé  de  les  traiter  gratis,  parce  que  eux  et  moi  sommes 
les  employés  de  Son  Altesse.  Du  lesl^  |^mlérêt  est  la  chose  du 
monde  dont  je  m’occupe  ie  moins;  jesOTàïiiîcz  payé  (juand  j’ai  pu 
être  utile. 


Me  voilà  arrivé  à  la  partie  médicale  de  ma  lettre.  Partout  où  je 
passe,  les  malades  accourent  en  foule  pour  me  consulter.  Il  n’ost 
pas  jusqu’aux  Bédouins  les  plus  éloignés  des  lerres  qui  ne  viennent 
à  moi  avec  autant  de  confiance  que  s’il  suffisait  de  lo  icber  ma 
robe  pour  être  guéri.  De  consulte,  j’opère  non-seulement  aux  lieux 
où  i’élal)lis  mon  quartier-général,  mais  encore  dans  la  cango  et 
sous  la  lente.  Aussi  j’ai  toujours  des  caisses  de  pharmacie  el  un 
arsenal  de  chirurgie. 

Les  maladies  que  j'ài  reconnu  être  les  plus  commune*,  sont 
•  eellés  des  yeux,  la  syphilis,  la  teigne,  la  gale,  la  lèpre,  l’éléphan- 
tiasiS  du  scrotum  et  des  jambes  ;  et  dans  la  province  de-Ch.irkié, 
les  calculs  vésicaux. 

La  syphilis,  qui  est  répandue  dans  loules  les  classes,  se  présente 
avec  les  symptômes  les  plus  graves,  et  tels  qu’on  les  décrit  lors  de 
son  introduction  en  Europe  ;  ulcères  rongeans  des  parties  génil.-»- 
les,  de  la  bbifche,  le  la  gorge,  du  nez;  pustuies  de  la  face,  du 


»r-  L'Académie  des  Sciences  a  procédé  aujourd’hui  au  rempla¬ 
cement  de  M.  üupnytrCn. 

Au  premier  lour  de  scruiiii  , 

■  M.  Bresclrel  a  eu  4*  voix. 

M.  Civiale,  7 

M.  Velpeau,  4 

M.  Lisfrauc,  3 

M.  Breschel  ayant  obtenu  la  majorité,  a  été  proclamé  membre 
de  l’académie. 

C’est  jcn  li  pl-ocliain,  g  avril,  à  une  heure,  (]ue  M.  H.  Royer- 
Coflard  doit  c  untfteheer  son  cours  d’iiygicnc  à  l’école  de  médecine. 
'  MM.  les  élèves  paraissent  fort  inécoulcus  de  cette  nomination  à 
laquelle  on  ne  s’attendait  nune(neut  et  (|uiaélé  pour  ainsi  dire  es¬ 
camotée  par  le  parti  intrigant  à  là  .suite  duquel  se  sont  jetés  les 
amis  du  pouvoir,  ou,  si  on  aime  mieux,  lesiimo.  ce. 


tfeils.  —  Imprimerie  de  Béthdse  et  Pi>o«,  rue  de  Vaugitard^  36. 


L  ;  biireaadu  rue  duPont-de-Ludi, 

O*  5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Dircc- 
tcurs’dos  Postes  et  les  principaux  bihraiies. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse- 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

*'  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
auedi. 


LA.  lancette  française, 


DK  L’ABOanSliSH*,  PODB  PXBI 

sois  y  fr.,  six  mois  i8  fr. , 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

PANIFICATION  DU  BIZ. 

Lettre  eh  M.  Jitlia  Fontenelle  d  Monsieur  le  Président  de  t'Académifide 
médecine. 

Monsieur  le  Président, 

Dans  la  dernière  séance  de  l’académie,  lors  de  son  rapport  sur  le  pain^de 
riz  et  de  froment  de  M.  Arnal,  M.  le  docteur  Mérat,  s’appuyant  de  l’opinion 
de  M.  Desgeneltes,  aémis  celle  que  8  onces  de  riz  sec  nourrissent  mitant  que 
24  onces  de  pain.  Ce  fait  a  dû  paraître  étrange  sans  doute  à  quelques  per¬ 
sonnes,  mais  il  n’en  est  pas  moins  réel.  Dans  un  travail  sur  l’alimentation, 
dont  je  m’occupe  depuis  cinq  ans,  et  dont  la  première  partie  a  déjà  été  lue 
à  l’académie  royale  des  sciences,  j’ai  annoncé  qu’ôn  devait  tenir  compte, 
dans  l’emploi  des  alimens,  de  la  partie  sèche  que  chacun  d’eux  pftfe  soui  le 
même  poids,  afin  de  mieux  établir  le  degré  de  nutrition. 

Ainsi,  il  est  évident  que  les  haricots,  les  pois,  les  lentilles,  les  fèves  et  le 
riz,  qui  ne  perdent  par  leur  dessiccation  complète,  que  huit  et  demi  à  neuf 
pour  cent,  doivent  contenir  plus  de  matière  alimentaire  que  les  pommes  de 
terre,  qui  perdent  de  soixante-cinq  à  soixante- dix  ans  ;  le  choux,  de  quatre- 
vingt-onze  à  quatre-vingt-douze  ;  enfin  que  les  belleravcs,  qui  perdent  jus¬ 
qu’à  près  de  97.  ‘ 

.  Pour  obtenir  des  résultats  plus  certains  de  mes  expériences  sur  l’alimenta- 
f  tion  par  les  divers  atiraens,  je  les  ai  donc  réduits  à  siccité,  à  la  vapeur  de 
l'eau,  et  j’en  ai  dressé  un  taWeau  pour  me  servir  en  quelque  sorte  de  guide  ; 
et  c’est  d’après  ce  même  tableau  que  je  viens  appuyer  l’opinion  de  MM.  Mérat 
.  .et  Desgeneltes.  D’après  les  expériences  précitées,  100  parties  de  riz  per¬ 
dent  par  la  dessiccation,  de  91  à  91,5  pour  100,  et  109  parties  de  pain  du 
jour,  77  à  77,5,  et  celui  de  U  veille,  de  78  à  79.  En  prenaut  un  terme  moyen 
j’arrive  à  ces  résultats: 

8  onces  de  riz  de.sséehë  donnent,  de  substance  alimentaire  sèche,  0,35 
24  onces  de  pain,  id.,  5,25 

Il  est  aisé  de  vgir  que  l’opinion  de  MM  Mérat  et  Desgeneltes  n’offre  au¬ 
cune  exagération,  et  qu’ils  eussent  pu  porter  les  proportions  du  pain  encore 
bien  au-delà  de  ce  qu’ils  ont  fait. 

Ces  expériences  rendent  également  compte  d’un  Fait  bien  connu  de  tout  le 
monde  ;  c'est  que  par  l’alimentation,  par  certaines  substances  végétales , 
bien  qu’on  sorte  de  table  rassasié,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver  des  senti- 
4iens  de  faim  ;  aussi,  dit- ou  Vulgairement  qu’elles  ne  tiennent  pas  Teslo- 
.  mac  ;  la  raison  en  est  simple  :  si  l’on  mange  huit  onces  de  pommes  de  terre 
ï  on  n'aurapris  qu’envîron  deux  onces  de  la  substance  sèche,  tandis  qu’avec 
huit  onces'dc  riz  on  en  aura  consommé  7,25.  L’alimentation  sera  bien  moins 
complète  encore  si  on  se  nourrit  avec  les  plantes  fraîches,  potagères,  qui 
perdent,  terme  moyen,  de  *4  à  8  pour  100.  Il  est  évident  qu’il  faut  environ 
quatre  parties  de  pommes  de  terre,  ou  six  d’épinards  pour  tenir  lieu  d’une 
partie  de  haricots,  de  pois,  deriz,  etc.;  or,  en  surchargeant  l’estomac  d’ali* 
mens  si  riches  en  eau  de  végétation,  on  n’en  est  pas  mieux  nourri  qu’avec  les 
autres,  et  l’on  est  exposé  à  des  indigestions  dues  principalement  à  la  quantité 
de  matière.  Si,  des  substances  solides,  nous  passons  aux  liquides,  nous  y 
'  trouvons  les  mêmes  résultats  :  ainsi  le  bouillon,  à  quantités  égales,  est  moins 
nutritif  que  le  lait.  Cela  doit  être  ainsi  :  un  litre' de  bit  contient  quatre- 
vingt-quatorze  à  quatre-vingt-quinze  grammes  de  beurre,  fromage,  matière 
sucrée  et  un  litre  de  bouillon  diz-£uit  grammes  de  gélatine  sèche. 

ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen:  nous  nous  bornerons  à  dire 
que  nous  éprouvons  du  plaisir  à  voir  nos  expériences  chimiques  recevoir  la 
sanction  médicale  de  deux  inédecûu  aossi  honotabies  qae  MM.  Deogeneites 
et  Mérat. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Joua  Foutïwwis. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Eliudin. 

Diagnostic  des  maladies  du  coude,  qui  peuvent  naître  sous  l'influence  d’une 
violence  estérieui  e. 

Depuis  q(iel(]iic.s  jours,  dan.s  le  service  de  M.  Blandin,  sont  un 
certain  nombre  de  c.us  fort,  intéres.sans,  parmi  lesquels  il  en  est. 
plusieurs  qui  ont  Irait  .à  des  a  ficelions  de  l’arliculalion  du  coude. 
M.  Blandin  a  choisi  cc  sujet  pour  Icxtc  de  sn  dernière  leçon  ;  et 
comme  il  a  mis  de  la  clarté  et  de  la  préci.sion  dans  celle  inlércs- 
saiitc  question,  je  crois  nlitc  de  rclraccr  en  peu  de  mots  le.s  pré¬ 
ceptes  ipi’il  a. donnés  sons  ce  rapport. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge  (trente-quatre  ans),  récem- 
nient  entré  dans  l'hôpital,  et  viclime  d'une  erreur  de  diagnostic 
relative  à  une  alfeclion  du  coude,  a  été  plus  spécialement  l’occa.sion 
de  la  leçon  que  je  veux  analyser. 

Coiffeur  dans  une  ville  de  province,  ce  malade  fil,  il  y  a  deux 
mois,  uue  chute  sur  le  t  ilus  d’un  fossé;  le  côté  gaucho  de  son 
corps  porta  sur  le  sol  avec  violence;  mais  il  ne  peut  pas  se  rappeler- 
positivement  si  le  poignet  ou  le  coude  lui  ont  été  of^esés  les  pre¬ 
miers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  é]irouva  une  vive  douleur;  son  avant  bras 
demeura  étendu  sur  le  bras  ;  et  ce  fut  à  grand'peiodi.qu’il  regagna 
sa  demeure. 

Le  médecin,  qui  fut  appelé  immédiatement,  nu  dire  do  malade, 
déclara  que  celui-ci  éiail  allc€téd’iiucsiin|>le  co.ntu.sion,  .«ans  frac¬ 
ture  un  luxation  du  coude  gauche.  Les  résolntifs,  le  repos,  furent 
prescrits  et  continués  pen  tant  six  semaines  environ. 

A  celle  époque,  fatigué  de  n’éprouver  aucune  aiuélioraliou  dans 
son  ëlat,  il  se  décida  à  se  rendre  à  Paris.  Voici  l’état  dans  lequel 
il  se  présenta  à  notre  (>h.«ervatiuu  : 

Le  coude  gauche  est  plus  voliunineiix  que  le  droit;  l’avant-bras 
est  étendu  fortement  sur  le  bras,  et  ne  peut  être  ramené  dans  la 
fluxion  ;  le  diamèli’e  antéro-postérieur  de  la  région  du  coude  est 
augmenté;  le  diamètre  iransversc  conserve  son  étendue  ordinaire; 
le  coude  est  effacé  ;  une  tumeur  alongéc  en  travers,  lisse  et  con¬ 
vexe  de  haut  en  bas,  peut  être  facilement  sentie  dans  ce  point.  Sur 
celte  tumeur  les  piilsnlioas  de  Tarière  brachiale  sont  plus  apparen¬ 
tes  qu’à  Tétcit  normal;  i’olécrâne  est  plus  saillante  et  pliis  élevéa 
que  de  coutume; elle  dépasse  beaucoup  plus  que  du  côté  opposé  le 
niveau  des  tubérosités  humérales.  Le  membre  correspondaut  est 
raccourci  ;  il  y  a  un  pouce  envirou  de  différence  entre  le  côté  sain 
et  le  côté  inalaUa,  sons  le  rapport  de  la  distance  qui  sépare  le  bord 
antérieiir  de  la  clavicule  de  Tapopliyse  slyloïde  du  oubitns  ;  la 
distance  est  égale  des  deux  côtés,  entre  la  clavicule  et  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus;  Tavaiit-bras  ionit  d'une  molMlilé  latérale 
très  marquée  dans  son  union  avecle  bras. 

Après  avoir  analysé  les  oireonslaiices  de  celte  obseryalion,  et 
nous  en  avoir  fait  remarquer  les  points  les  pins  saillans;  après 
surtout  avoir  établi  en  principe,  que  le  diagnostic  des  maladies  du 
coude  est  un  des  points  le  plus  difficile  et  le  plus  important  de  la 
chirurgie,  celui  peut-être  qui  a  été  l’occasion  du  plus  grand  nom¬ 
bre  de  méprises,  M.  Blandin  a  disctilé  la  valeur  de  chacun  des 


symptômes  que  nous  avions  oliservés;  et  nous  guidant  en  quelque 
sorte  par  la  main,  il  nous  a  eondùit  par  voie  d’exclusion  à  la  déter¬ 
mination  de  la  maladie  dans  ce  cas  particulier. 

Ce  malade,  nous  a-t-il  dit,  n’a  pas  éprouvé  une  simple  contusion 
de  l’articulation  du  coude  ;  car  la  contusion  de  cette  articulation 
ne  saurait  jamais  produire  un  raccourcissement  du  membre  sem¬ 
blable  à  celui  qu’il  présente.  La  contraction  des  muscles  de  la 
hanebe,  à  la  suite  de  contusions  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
a  bien  quelquefois  amené  une  diminution  dans  le  membre  pel¬ 
vien  correspondant  ^la  contraction  des  muscles  moteurs  de  1  avant- 
bras  sur  le  bras,  peut  bien  serrer  les  os  de  l’avant-bras  contre  l’hu¬ 
mérus,  mais  jamais  il  ne  saurait  raccourcir  le  membre  supérieur 
d’un  pouce. 

Il  n’y  a  pas  chez  ce  malade  de  fracture  de  l’olécrâue.  Dans 
celte  fracture,  l’olécrâne  peut  bien  en  effet  être  élevée  comme  chez 
notre  malade,  mais  ôn  sent  toujours  entre  le  fragment  détaché  et 
le  reste  du  cubitus,  un  espace  qui  n’existe  pas  dans  le  cas  ipii  nous 
occupe. 

11  n’y  a  pas  davantage  fracture  des  tubérosités  de  l’humérus;  car 
le  diamètre  transversal  du  coude  n’a  subi  aucune  modification,  et 
celte  fracture  d’ailleurs  ne  saurait  expli<pu  r  le  raccourcissement 
du  membre,  l’extension  de  l’avanl-bras,  la  saillie  de  Tolécràne,  etc. 

Personne  ne  soupçonnera  non  plus  que  ce  malade  puisse  être 
affecté  de  fracture  du  col  du  radins;  car,  dans  celte  fracture,  les 
mouvemetis  de  l’articulation  du  coude  sont  conservés,  et  les  antres 
symptômes  relatés  précédclument  seraient  inexplicables  dans  celle 
hypothèse. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  pourrait  bien 
jdus  facilement,  dit  le  professeur,  être  accusée  de  donner  naissance 
aux  symptômes  observés.  Dans  celle  fracture,  en  cllot,  il  existe, 
comme  ici,  saillie  de  l’olécrânc  en  arrière,  et  raccourcissement 
du  membre.  Comme  ici  on  trouve  le  pli  tlu  coude  effacé  par  une 
tumeur  sur  laquelle  on  sent  facilement  les  batlcmcns  de  l’aiièrc 
humérale.  Mais  dans  la  fracture,  rolécrànc  conserve  son  rapport 
ordinaire  avec  les  tubérosités  humérales,  ce  que’Poi’  n’observe  pas 
sur  notre  malade;  dans  cctie  fracture  la  tumeur  du  pli  du  coude 
est  irrégulière,  tandis  qu’elle  est' lisse  dans  le  cas  qui  nous  occuiie. 
Quand  la  iraclure  a  été  méconnue,  il  peut  b’ien  rester  de  la  raideur 
dans  l’articulation;  mais  celle  partie  ne  demeure  pas  fixée  dans 
l’exlcnsion,  surtout  elle  n’olfrc  pas  la  mobilité  latérale  que  nous 
avons  remarquée. 

Du  reste,  M.  Blandin  nous  a  donné  un  moyen  dont  les  ail¬ 
leurs  ne  fimt  pas  mention,  à  l’aide  duquel  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  delà  fraclure  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  me  pa¬ 
raît  assez  facile. 

Dans  la  fracture,  a-t-il  dit,  les  tubérosités  humérales  sont  pins 
rapprochées  de  la  clavionlequc  dans  l’état  normal,  en  raison  de  la 
flexion  des  deux  fragmens  l’un  sur  l’autre.  Or,  notre  malade  ne 
peut  avoir  celle  fracture,  car  il  ne  présente  rien  de  semblable. 

Il  était  impossible  deVarrêler  ici,  comme  on  lu  voit,  à  une  antre 
idée  qu’à  celle  d’une  luxation  de  l’avanl-bras  sur  le  bras.  Le  rac¬ 
courcissement  considérable  que  le  membre  a  subi,  surtout  la  mo¬ 
bilité  latérale  de  l’extrémité  supérieure  de  ravant-bi-as,  mobilité 
toul-à-fait  étrangère  à  l’étal  sain,  établissaient  ce  fait  d  une  ma¬ 
nière  suffisante.  Du  reste,  il  était  trop  évident  que  la  luxation  n’a¬ 
vait  lien  ni  en  avant,  ni  sur  les  côtés,  pour  qu’il  fut  nécessaire  de 
discuter  les  signes  propra;s  à  faire  exclure  ces  espèces  de  dépla¬ 
cement.  Le  malade,  par  conséquent,  est  affecté  d’une  luxation  en 
arrière  le  l’avanl-bras  sur  le  bras.  I  a  tumeur  qui  fait  .saillie  au 
pli  du  coude,  est  formée  par  l’cxlrémilé  inféiicure  de  l’humérus. 

’  Mais,  aioule  M.  Blandin,  dans  la  luxation  en  arrière  de  l’avanl- 
brâs,  celle  partie  est  ordinairement  fixée  dans  la  demi-fluxion; 
comment  se  fait-il  donc  qu’iei  l’extension  soit  complète  ?  Com¬ 
ment  chez  ce  malade  l’avanl-bras  n’est-il  pas  disposé  comme  ce¬ 
lui  d’une  femme  couchée  au  i).  l\,  qui  porté  comme  lui  une  luxa¬ 
tion  en  arrière  de  cctte  partie  ?  Celle  différence  dépend  de  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  les  parties  qui  entourent  l’arliculalioii. 

.  En  effet  chez  la  femme  du  n.  4,  le  ligame»!  aiiléricur  n’a  pas 
été  rompu  ;  le  muscle  brachial  antérieur  est  peu  tiraillé,  et  la  Iro 
chiée  de  l’humérus  est  retenue  sur  le  bord  et  sur  lâ  p,yiîfe  anté¬ 
rieure  de  l’apophyse  coroiioïde;  tandis  que  chez  l’autre  malade,  le 
ligament  antérieur  rompu,  le  muscle  brachial  anlérieiu’  déchiré* 
également  ou  fortement  distendu,  ont  permis  à  l’avant-bras  de 

chevaucher  beaucoup  plus  sur  l’humérus,  et  surtout  à  l’apophyse 

coronoïde,  d’aller  se  loger  dans  la  cavité  olécrânienne. 

Ainsi  s’expliquent  chez  ce  malade  : 

1’  Le  raccourcissement  considérable  du  membre  ; 


a»  Son  extension  forcée.  •- 

3“  L’insuccès  éprouvé  dans  les  lenlalives  de  réduction  qui  ont 
été  faites  par  un  chirurgien  lors  de  l’arrivée  du  malade  àParw. 

En  effet,  pour  replacer  les  parties  dans  leur  posiiion  normale,  il 
faut  déloger  l’apophysie  coronoïde  de  la  cavité  olécrânienne,  et  la 
faire  glisser  ensuite  sous  la  trochlée  de  rimmérus,  ce  qui  est  fort 
difficile. 

Toutefois,  M.  Blandin  a  annoncé  qu’il  se  propos.iit  de  chercher 
à  réduire  cette  luxation  malgré  son  ancienneté  et  les  difficultés 
particulières  qui  paraissent  se  présenter.  Il  se  propose  d’employer 
pourcela  im  procédé  ijne  je  ferai  connaître  prochainement.  Dn 
reste,  Desaull  a  réussi  à  réduire  une  luxation  du  Goude  aussi  an¬ 
cienne  que  celle-ci. 

Après  celle  leçon  insliuclivc,  M.  Blandin  n  pratiqué  l’ablation 
d’une  exostose  vohmiinense  dévclo]ipée  sur  l’apojihyse  inoiilanle 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  ihms  le  sillon  qui  sépare  le  nez  de  la 
joue.  Il  a  employé  pour  celle  opération  une  scie  à  molclie,  con¬ 
cave,  dont  l’idée  appartient  à  M.  le  docteur  Martin.  Du  resle^ccllo 
opération,  qui  a  eu  un  succès  complet,  et  la  scie  avec  laquelle  elle 
a  été  opérée,  méritent  une  description  beaucoup  plus  étendue  :  je 
reviendrai  sur  ce  sujet. 

Théry. 


Nouvelle  méthode  de  guérir  radicalement  les  hernies  du  ventre;  par  M. 

Genly. 

(Séance  de  l’Acadé^uie  de  Médecine,  7  avril.) 

Celle  opération  consi.slc  : 

1“  A  pousser  avec  l’exirémiié  du  doigt  la  pe.iii,  que  l'on  ren- 
vcr.se.  et  que  l’on  retourne  coiiimeim  doigt  de  gant,  eu  l’eiifonçanl 
dans  l’ouverture  et  le  canal  herniaire. 

2‘  A  fixer  à  la  paroi  antérieure  du  canal  herniaire,  par  trois, 
quatre  ou  cinq  points  de  siiluie,  le  fond  du  prolongement  sacci¬ 
forme  du  la  poan  rentrée. 

3°  A  enflammer  la  cavité  de  ce  .sac  imaginé  au  moyen  d’aminn- 
niaiinc,  pour  établir  une  adhérence  eiilre  ses  parois  et  eff-iccr  la 
cavité.  ^ 

4“  Enfin,  |)our  mieux  assurer  le  succès  de  l’opéralion,  à  fermer 
encore,  si  l’on  veut  le  faire,  l’ouverture  extérieure  du  prolonge¬ 
ment  uniforme  par  quelques  poinis  de  suture. 

Celle  opération,  peu  douloureuse,  ti-ès  innocente,  et  (pie  l’on 
peut  faire  sans  pralicpier  aucune  incision,  ferme  par  un  bouchon 
so  ide  et  adhérent  l’orifice  et  le  canal  lierniaire.s.  Les  adhéienccf 
ont  été  complètes  dès  le  septième  ou  le  huitième  jour,  sur  un  pre¬ 
mier  malade  que  j’ai  opéré  le  12  mars,  et  qui  est  aetucllcment 
guéri  de  sa  hernie. 

üii  second  inalade  a  été  o[iéré  vendredi,  87  mars.  J  en  rendrai 

prochainement  compte  à  l’académie,  dit  M.  Gerdy. 

Si  l’opération  que  j’annonce,  poursuit  l’auteur,  réalise  toulc.s 
les  espérances  que  je  me  plais  à  concevoir,  non-scnlcment  elle 
rendra  d’imraen.ses  .services  à  l’humanité,  en  la  débarrassant  et  la 
gnérissaot  d’une  maladie  très  commune,  liés  incommode  et  dan¬ 
gereuse  ;  mais  elle  en  rendra  d’immenses  en  économisant  les  dé¬ 
penses  publiques  que  l’adminislraiion  des  liôpitaux,  les  bureaux 
de  bienfaisance  et  le  goiivernemont  sont  obligés  de  faire  pour  les 
bandages  herniaires  nécessaires  aux  pauvres  et  aux  années  do 
terre  et  de  mer.. 


Grossesse  extraordinaire;  accouchement  par  le  rectum;  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pelruiiti,  de  Naples. 

Une  dame  de  Salcrnc,  âgée  de  liente-.six  ans,  mère  de  cinq  cn- 
fans,  dont  le  dernier  ét, lit  âgé  de  six  ans,  éprouve  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  grossesse.  Ces  signe.s  sont  les  mêmes  que  ceux  des  gros¬ 
sesses  précédenie.s. 

Après  les  premiers  mois,  des  symptômes  insoliles  se  manifestent: 
ce  sont  des  vomi.ssemens,  des  douleurs  épigastriques  violeiilet,  mu 
turgescence  derabdornen  ,  des  douleurs  lombaires,  etc. 

Ces  symptômes  augmentent  au  troisième  mois;  il  s’y  joint  une 
fièvre  habiUielle  nocturne,  une  émaciation  cacboclique  ;  la  région 
suspubicnne  commence  à  s’élever  progressivement ,  surtout  jdu 
côté  droit. 

Au  (|ualricme  mois,  développement  des  mamelles  et  secrétion 
du  lait,  moiivemens  dans  la  tumeur  analogues  à  ceux  d’iin  fœtus  ; 
ces  mouvemens  sont  apercevablcs  à  la  main  et  à  rorcilfe. 


La  grossesse ,  qui  n’élait  plus  équivoque  pour  quelques  niede- 
rins,  persista  à  l'êlre  pour  celui  qui  donnait  des  soins  à  la  malade. 
Par  suite  de  son  erreur,  le  praticien  considéra  le  cas  comme  une 
simple  rétentipii  dans  la  cavité  utérina  du  sang  menslruel  intci- 
rompu  depuis  cinq  à  six  mois,  et  non  pas  une  véritable  grosacsse, 
et,  en  conséquence,  il  administra  le  seigle  ergoté  sous  le  but  de 
provoquer  les  contractions  utérines  et  expulser  les  caillots.  A  la 
suite  du  remède,  il  y  eut  des  douleurs  utérines  comme  pour  ac¬ 
coucher,  un  écoulement  sanguinolent  par  le  vagin,  suivi  de  l’ex¬ 
pulsion  d’une  espèce  de  petite  bourse  organisée  qu’on  prit  pour  un 
faux  germe.  La  tumeur  hypogastrique  s’affai.ssa,  les,  inouvemens 
du  foetus  cessèrent.  On  était  au  sixième  mois  de  la  gros.sesse. 

Dè.sce  moment  la  constipation  augmenta  ,  rien  ne  put  la  rom¬ 
pre  •  il  existait  un  ténesme  horriblement  douloureux  et  de  la  fiè¬ 
vre.’  Un  jour,  le  be.soin  d’aller  à  la  garderobe  fut  tellement  impé¬ 
rieux,  et  l’impossibilité  de  la  satisfaire  jeta  la  malade  dans  im  lel 
état  de  rage  et  de  désespoir,  qu’elle  introduisit  violemment,  par 
instinct,  son  doigt  dans  le  rectum.  Quel  n’esl  pas  .sou  étonne¬ 
ment  de  trouver  un  corps  étranger,  dur  et  piquant!  Ses  efforts 
pour  le  retirer  ayant  été  impuissans  le  premier  jour,  elle  revint  a 
la  cliarge  le  lendemain,  et  elle  parvint  à  extraire  de  l’inteslm  un 
corps  dur  et  acéré,  qni  fut  reconnu  par  .sou  médecin  pour  être  une 
porlioai  de  l’os  maxillaire  d’un  fœtus  âgé  de  quelques  mois. 

M.  le  professeur  Pclrunli,  qui  fut  alors  appelé,  trouva  la  femme 
dans  l.a  dernière  période  de  marasme  avec  fièvre. 

Cet  habile  cliirnrgien,  après  avoir  exploré  le  rectum  et  avoir  re¬ 
connu  dans  rinleslin  une  pelile  onvertme  oondnisant  dans  une 
poche,  fait  mcllrc  pendant  une  heure  lu  malade,  qui  était  prc.ypie 
mourante,  dans  un  bain  ;  pui.s,  tout  étant  di.spo.sé  puni-  l’opération  , 
il  procède  de  la  manière  suivante  : 

La  femme  étant  placée  comme  pour  la  cystotomie  ,  il  inlroduil 
l'index  de  la  main  gauche  dans  le  reclum  et  élargit  l’ouveilurc  du 
sac  amniotique.  Les  débris  osseux  ayant  été  touchés,  il  porte  dans 
la  poche,  en  l’accompagnant  du  doigt,  une  Icnetle  à  polyjie,  qu’il 
charge  et  qu’il  retire;  il  amène  cette  première  fois  un  os,  qui  n’est 
antre  chose  que  la  colonne  vertébrale  ;  il  extrait  ensuite  de  la  même 
manière  plusieurs  pièces  des  os  du  crâne.  La  faiblesse  de  la  ma¬ 
lade  n’ayant  pas  permis  de  cnnlimier,  on  remit  au  lendemain  et 
aux  jours  siiivans  les  autres  teutalives.  Eu  quatre  jours  les  os  du 
squelette  entier  furent  ainsi  retirés. 

Dans  rinlcrvalle  des  diverses  oiiéralions,  on  fit  prendre  des  bains 
émolliens  à  la  malade,  et  fou  pratiqua  -de.s  injections  émollientes 
dans  f  intérieur  du  kyste  à  faided’une  sonde  dégommé  élastique. 

De  ce  moment  les  symptômes  généraux  disparurent  par  degrés  ; 
les  forces  de  la  malade  revinrent,  l’écoulement  diarrhéique  qui 
était  survenu  cessa  ;  la  poche  intrà-reclale  se  rappeti.ssa  peu  à  peu, 
puis  elle  se  forma  complètement  par  l’usage  des  injections  astrin¬ 
gentes;  et  trois  semaines  après  elle  était  forte  et  tout-à-fait  bien 
ivlablie. 

Le  squelette  de  ce  fœtus  de  six  à  sept  mois  .se  trouve  actuelle¬ 
ment  dans  le  beau  cl  magnifique  cabinet  anatomique  de  M.  le 
jii  üfessenr  Nanula,  à  Naples. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfuanc. 

Séance  du  7  avril. 

Nouveau  mode  de  traitement  des  hernies  ;  panification  du  riz  y  tumeur 
blanche  fémoro-tibiale. 

M.Gcrdy  adresse  une  lettre  .sur  un  nouveau  moyen  de  guérir  ra¬ 
dicalement  leslieniies  du  ventre.  plus  haut.) 

Commissaires  :  MM.  Larrey,  Roux  et  Amussat.' 

—  M.  Souberbielle  écrit  que  dès  1780,  et  par  conséquent  avant 
M.  Teissier,  il  a  élé  témoin  d’ex|)ériences  sur  l’emploi  de  la  fécule 
(l  ins  la  fabrication  du  pain.  Celte  même  année  il  accompagna  frère 
Cùme  à  l’hôtel  des  Invalides,  oh  se  trouvaient  Fraiicklin,  Cadet 
(le  Cassicom  t,  etc,  ;  et  Paraientier  présenta  du  pain  qu’il  avait  fait 
i, (briquer  à  l’Hôlcl.  Le  gouverneur  des  Invalides,  cornie  d’Espa- 
gn.ic,  y  .a.ssi.slait;  et  à  ce  propo.s  l’auteur  indique  un  très  bon 
inoyen,  dit-il,  contre  f  ictère,  employé  pir  frère  Côine,  et  par  le- 
'piel  le  gouverneur  fut  guéri  do  celte.  i»aladie.  Ce  moyen  consiste 


en  des  paquets  d’un  gros  de  feuilles  de  noyer  séchées  au  four  et 

pulvérisées,  à  prendre  un  tous  les  joins  à  jeun,  infusé  dans  un 
verre  de  vin  blanc.  M.  d’Esp.agnac  fut  guéri  par  douze  doses. 

M.  Souberbielle  cite  une  autre  guérison  remarquable  ;  c’est  celle 
(fcM.  Flocon,  précepteur  des  enfans  du  consul  Lebrun,  qui  fut 
guéri  parcelle  poudre  à  la  dose  d’un  demi-gros  dans  Un  demi- 
verre  de  vin  bUnc  d’abord,  puis  à  celle  d’un  gros  ;  quinze  ou  seize 
prises  .suffirent  pour  le  rétablir  d’une  irritation  gastro-intestinale, 

et  faire  disparaître  la-jaunisse. 

—  M.  Julia  Fonlenelle  adresse  une  lettre  sur  la  panification  du 
riz.  {F.  le  Bulletin.) 

M.  Lquycr-Villermay  connaît  plusieurs  personnes  qui  ont  fait 
usage  de  pain  de  riz;  des  ouvriers  s’en  sont  nourris  pendant  une 
semaine  et  s’en  sont  trouvé  bien. 

M.  Laudiberl  rappelle  que  la  panificalion  du  riz  n’est  pas  une 
chose  nouvelle,  et  ne  croit  que  8  de  riz  nourrissent  pas  comme 
a4  (le  fromciil ,  car  un  pain  qui  contient  moitié  d’ean  de  son 
poids  ne  peut  pas  nourrir  comme  celui  qui  n’en  contient  que 
1/4  ;  il  faudrait  d’ailleurs  des  expériences  plus  longues.  Il  cite  un 
propos  des  soldats  que  l’on  nourrissait  avec  du  riz:  «  Voire  diable 
de  riz  s’en  va  d’un  côlé  en  vent  et  de  l’autre  en  pluie.»  (On  rit.) 

M.  Chevalier  trouve  la  lettre  que  M.  Amal  a  piiblhrè  {voyez  1-. 
dernier  numéro)  inconvenante. 

M.  Londe  ne  voit  rien  d’inconvenant  dans  la  lettre  ,  et  pen.se  que 
M.  Armda  eu  raison  de  se  plaiiube  r^u’on  eût  soulevé  dans  l’aca¬ 
démie  des  questions  d’économie  puliliquc. 

M.  Chevalier  lit  la  dernière  phrase  de  la  lettre,  cl  nous  enten¬ 
dons  licaiîCot(p  (le  membres  dire  (pi’elle  ne  contient  rien  d’iiicon- 
.  ven  (lit. 

M.  Chevalier  dem.indc  que  fauteur  soit  invité  à  ne  pus  demeu¬ 
rer  pendant  la  discussion. 

M.  Méral  ré.sume  les  objections  que  l’on  a  faites  contre  le  raji- 
port,  et  les  réfute  f  une  après  l’autre  en  rappelant  les  termes  même 
du  rapport  ;  il  peiasisle  dans  ses  conelusions. 

M.  De.sloiichamps  revient  .sur  la  question  d’économie  politique 
et  f  insalubrité  delà  cultiire  du  riz  ;  il  rappelle  que  dans  toute  la 
haute  Italie,  dès  le  quinzième  siècle,  ou  a  écarté  les  rizières  des 
villes  ;  elles  ne  peuvent  pas  en  Améi  i  |ue  être  à  moins  de  dix  lieues 
de  Charlcslown.  Il  cioit  et  cite  divers  auteurs  qui  ont  avancé  que 
le  riz  est  moins  nourrj.ssani,  parle  de’ l’énervation  des  Chinois  et 
des  Indiens.  D’un  autre  côlé,  le  blé  de  seigle  rapporte  à  la  France 
17  à  i8no  millions;  sso  millions  d’habilans  en  vivent  qui  ne  pour¬ 
raient  pas  acheter  un  pain  quelconque,  même  à  un  sou  la  livre. 
On  doit  être  avare  d’approbation  pour  des  spéculations.  Il  ne  croit 
pas,  comme  on  l’a  dit,  que  le  pain  des  paysans,  qui  contient  du 
son  cl  du  seigle,  soit  pussi  nourrissant  que  le  pain  de  froment. 

M.  Merat  regrette  que  M.  Deslonchamps  n’ait  pas  as.sisté  à  la 
dernière  séance  ,  tout  ce  (jii’il  vient  de  dire  y  ay.int  été  combattu  ; 
nous  ne  sommes  pas  consultés  sous  le  rapport  économique;  j’ai 
dit  d’ailleurs  que  le  pain  de  riz  ne  nourrit  pas  autant. 

M.  flanche  dit  qu'eu  1814,  en  Espagne,  les  soldats  ne  suppor¬ 
taient  pas  bien  le  riz  ;  la  fécule  du  riz  n’est  pas  idenliqne  à  celle  de 
froment. 

M.  Merat  :  Il  ne  s’agit  pas  de  se  nourrir  exclusivement  avec  du 
riz,  mais  avec  du  pain  contenant  un  septième  de  riz. 

M.  Pelletier:  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  et  sans  expé¬ 
riences  suffisantes  que  l’on  a  dit  que  la  fécule  ét.iit  le  principe  le 
plus  iniporlanl;  le  gluten  azoté  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  chah- 
musculaire,  d’où  on  peut  dire  que  manger  du  pain  c’est  manger 
de  la  viande.  On  a  prétendu  que  le  gluten  n’élait  pas  digéré  ;  je  ne 
crois  p.is  cela.  Il  y  a  donc  de  finconvénient  à  diminuer  la  quan¬ 
tité  de  fécule  dé  froment  pour  la  remplacer  par  une  autre  fécul'c  ■ 
.seulement  amylacée;  .si  c’esl  comme  agrément  seulement ,  pour 
faire  des  gâteaux,  des  biscuits,  etc. ,  c’est  bien,  mais  nous  ne  de¬ 
vons  pas  donner  notre  a.sseiilinient  comme  nutritive  à  une  sub¬ 
stance  qui  nourrit  moins  que  le  paiii  ordinaire. 

Je  vais  plus  loin  ;  en  .supposant  que  la  fécule  soit  la  partie  nulri- 
live,  nos  connaissances  physiques  et  chimiques  ne  sont  pas  suffi¬ 
santes  pour  déterminer  les  qualités  des  diverses  fécules;  ainsi, 
Braconnot  dit  que  le  riz  fermenté  contient  plus  d’acide  lactique 
que  les  autres  .substances  féculentes;  il  y  a  donc  quelque  cho.se  de 
particulier.  Nous  devons  dire  doue  que  le  pain  de  riz  n’est  pas  nui- 
siblc,  mais  non  qu’il  est  préférable  et  .sans  inconvéniens. 

M.  Piorry  écarte  la  question  d’économio  poliliipie,  et  pose  trois 
questions;  le  pain  de  riz  est-il  beau,  est-il  bon  ,  est- il  noufrissaut.i’ 
Il  est  beau,  il  est  plus  agréable  ;  quant  à  la  troisième  question,  il 
suffit  de  rciiiar<|UGr  que  la  moitié  du  monde  se  nourrit  dé  riz  ex— 


'  iWriwiiiwiilttiiiiiiiri'wrBiMmïïir  wmaamt. 

cliisivemCMt  ;  et  cerles  on  ne  dira  pas  ipie  les  soldats  île  Tip])oo- 
Saëb  ëtaieiil  faibles;  les  Malais  ne  sont  pas  pins  faibles  non  pins. 
On  a  prëtendn  que  le  riz  ne  nourrissait  pas  bien,  parce  qu’il  ne 
conliénl  pas  de  gluten  cl  d’azote;  on  peut  ciler  ici  le.s  ex|iériences 
deM.  Magendie,  qui  a  nourri  des  animaux  avec  du  sucre,  de 
l'huile,  de.s  substances  azotées,  et  ces  animaux  sont  morts  de  faim 
au  trenle-deuxiënie  jour.  Ils  sont  morts  également  quand  on  Jes 
a  nourris  (des  lapins)  avec  des  substances  identiques,  le  chou.  11  nC' 
s’agit  pas  de  nourrir  exclusivement  avec  du  riz,  et  s’il  est  vrai  que 
la  nourriture  variée  est  la  meilleure,  en  réunissant  les  deux  féeu- 
les,  peut-être  augmenterez-vous  leur  bonté. 

M.  Laudiberl  ditqucles  farines  en  bouillie  nourrissent  sans  doute 
mieuxque  sèches. Ilfillait  biscuiterie  pain;  l’eau  du  pain  de  riz  n’est 
pas  plus  nourrissante  que  celle  du  pain  de  froment.  Sans  doute  le 
gluten  est  dénaturé  par  la  fermentation  ;  on  ne  le  retrouve  pas, 
mais  ses  éléineiis  resîent  cl  le  pain  est  plus  nutritif.  Dans  la  re¬ 
traite  de  llus.siè,  les  soldats  se  sont  trouvé  fort  mal  de  la  nourri¬ 
ture  du  riz;  il  est  vrai  que  les  passions  triste;  ont  pu  agir  sur  eux. 

M.  Adelon  reprend  textuellerncnt  son  argumentation,  cl  divise 
également  son  nouveau  sermon  en  trois  points  : 

t*  Le  rendement; 

a"  La  pui.ssance  nutritive  ; 

5”  La  digestibilité. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ses  argumens;  il  conclut  à 
ce  (jue  les  conclusions  du  rapport  soient  moins  positives.  Il  insiste 
encore  d’ailleurs,  sur  les  inciinvéniens  do  l’autorisation  de  nou¬ 
velles  boulangeries,  comme  si  au  lieu'de  Sgg  boulangeries,  on  lie 
pouvait  sans  danger  en  autoriser  600  ;  comme  si  on  ne  pouvait 
pas  taxer  et  surveiller  le  pain  de  riz  comme  les  aulrr„s,  etc. 

M.  Chevalier,  comme  membre  de  la  commission  :  La  boulan¬ 
ger  de  Paris  ayant  fabricjué  du  pain  de  riz,  a  trouvé  en  effet  le  ren¬ 
dement  plus  considérable.  On  a  pris  ici,  à  l'académie,  du  pain  do 
froment  pour  du  pain  de  pomme  de  terre  (on  rit).  Les  farines  de 
riz  et  de  blé  ne  sont  pas  identiques;  on  a  dit  que  le  gluten  nourrit, 
mais  il  y  en  a  10  à  11  pour  0/0  dans  la  farine  de  blé;  c’est  donc  là 
la  viande  dont  on  vous  a  parlé  (ou  rit).  Quant  aux  rizières,  il  fau¬ 
drait  de  longues  recherches  pour  savoir  si  elles  conviennent  ou 
nonàla  France. Elles  nerendraient  certainement  pas  plus  insalubres 
les  marais,  et  on  ne  perdrait  pas  un  terrain  immense  ;  dans  un 
terrain  sec  vous  ne  mettriez  pas  de  riz.  On  a  dit  (|ue  la  commission 
n’avait  pas  fait  de  recherches,  cela  n’csl  pas  exact.  Quant  à  la 
concurrence,  on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  faut  une  permission  de 
la  police  pour  avoir  une  boulangerie.  Le  pain  avec  un  septième  de 
riz  est  fort  bon.  et  le  lendemain  il  conserve  le  même  goût  que  le 
pain  frais.  Quant  à  la  nutrition,  les  expériences  ne  sont  pas  dé¬ 
cisives. 

M.  Moreau  trouve  le  pain  de  riz  très  beau,  très  bon,  j.lus  léger, 
plus  digestif,  mais  moins  substantiel.  Dans  les  villes  as.siégées,  au 
rapport  des  chirurgiens  militaires,  de  M.  Ivan  en  particulier,  il 
fallait  multiplier  les  distributions  de  riz  pour  soutenir  les  soldats. 
M.  Moreau  fait  remarquer  que  selon  la  forme  du  pain,  allongée  ou 
arrondie,  à  cuisson  égale,  , on  observait  une  perle  de  quatre  onces 
de  différence.  Il  aurait  donc  fallu  agir  sur  des  farines  de  riz  et  de 

froment  à  égale  siccilé. 

M.  Chevalier;  Mais  ce  n’est  pas  là  la  condition  des  farines  de 
commerce. 

M.  Cherviti  :  On  a  dit  que  les  Indiens  étaient  plus  faibles  parce 
qu’ils  .SC  noui  rissaient  de  riz,  mais  leur  faiblesse  tient  à  d’autres 
causes;  dans  la  Carolinedu  sud  et  la  Géorgie,  je  u’ai  pasreraarqué 
que  les  habitans  fussent  plus  faibles.  Quant  au  pain  Arnal,  il  est 
bon  et  agréable  ;  celui  que  j’ai  mangé  était  cuit  cependant  depuis 
quatre  jours. 

M.  Nacqnarl  a  goûté  de  nouveau  le  pain  de  riz,  cl  l’a  trouvé  cette 
fois  fort  bon. 

M.  Pelletier  dit  que,  d’après  le  dernier  conseil  de  salubrité,  «n 
boulanger  a  trouvé  que  le  rendement  du  riz  était  plus  faible. 

M.  Chevalier  :  Il  s’agis.sait,  dans  le  cas  cité  par  M.  Pelletier,  de 
fécule  de  pommes  de  lei  r’e. 

M.  Àndral  fils:  Il  résulte  de  cette  discussion  que  la  plupart  des 
membres  sont  ittdécis,  qu’on  ne  sait  pas  si  le  pain  de  riz  est  plus 
ou  moins  nourrissant;  c’est  à  l’expérience  seule  à  prononcer. 

Il  faut  donc  exprimer  ce  doute,  ou  faire  de  nouvelles  expériences 
autretaent  dirigées  sur  l’honame  et  les  animaux. 


M.  Chevalier  se  range  à  l’avis  de  M.  Andr.d.  (Aux  voix!) 

Qiioiqiios  mcmhrcs  demandent  rajoin  ncment. 

M  Double:  L’apadémie  n’est  pas  consultée  par  le  gouverne¬ 
ment  ;  elle  n’csl  donc  pas  forcée  de  donner  une  répoinsc.'  Il  fani 
.ajourner  la  quesiioii  ;  rien  ne  sera  compromis,  ni  l’académie,  ni 
les  intérêts  de  M.  Arnal.  Il  faut  néanmoins  remercier  la  commis¬ 
sion. 

M.  Chevalier  demande  que  dansée  cas  on  nomme  une  nouvelle 
commission. 

La  proposition  de  M.  Double  (l’ajournemenl)  est  mi.se  aux  voix, 
et  adoptée  à  une  faible  majorité. 

—  M.  Lisfranc  présente  l’articnlation  fémoro-tibiale  d’un  sujet 
affecté  de  tumeur  blanche;  l’exostose  spongieuse  e.sl  très  rouge  et 
injectée,  il  y  avait  luxation  spontanée  do  In  rotule  en  ileboi's. 


A  Monsieur  le  fiédacteur  de  la  Câzeite  dss  Hôfitacx. 

Paris,  le  4  avril  lS3â. 

■Monsieur , 

Vous  avez  inséré,  dans  votre  journal,  une  lettre  de  M.  Boudin,  attaché  à 
l’hôjiilal  militaire  du  lazaret  de  Marseille. 

Cette  lettre,  où  je  suis  souvent  nommé  et  où  quelques  unes  de  mes  opi¬ 
nions  sont  combattues  avec  une  certaine  passion,  demande  une  réponse.  Je 
la  ferai  brève  et  je  ferai  en  sorte  d’y  apporter  la  modéralioii  qui  couviîiit 
dons  toutes  les  circonstances  ;  mais,  principalement,  quand  ii  s’agit  d’une 
question  administrative,  , 

Je  répondrai  d’abord  à  M.  Boudin,  que  le  compte  des  frais  supporté  par 
les  cinquante-six  bâties,  laine  de  Constantinople,  arrivées  à  Pomègue,  le  S3 
juillet  1829,  est  un  compte  ea;aci,  et  que,  pour  s’en  convaincre,  il  pourra 
‘  se  présenter  chez  M.  Martel,  l’un  des  plus  honorables  négoeians  de  Marseille, 
sur  les  livres  duquel  ligure  celle  dépense,  avec  dès  détails  que  M.  Boudin 
sera  sans  doute  satisfait  de  connaître.  J’ai  pu  assez  app  écler  1  extrême  obli¬ 
geance  dé  M.  Martel,  pour  pouvoir  assurer  bon  accueil  à  l’auteur  de  la 
lettre  que  je  réfute. 

Du  reste,  et  pour  mettre  dès-k-présent  M.  Boudin  en  mesure  de  juger 
ta  question,  je  me  bornerai  à  lui  dire  qu’il  porte  à  tort,  au  compte  des  ctii- 
qûante-six  balles  en  question,  des  frais  qui  concernent  l'ensemble  de  la  car¬ 
gaison  et  même  le  navire,  et  que  la  cargaison  se  composait  de  plus  deetn- 
quante-six  baltes  de  laine. 

Les  chiffres  sont  une  arme  quelquefois  perfide,  dans  les  mains  de  ceux  qui 
ne  s’en  servent  pas  hatntuellement. 

Plus  loin,  M.  Boudin  dit  que  j’ai  établi,  sans  twp  pntuoer pourquoi,  que 
la  peste  venait  plutôt  d’Egypte  que  de  Constantinople;  or,  j’ai  donné  un 
relevé  de  toutes  les  pestes  qui  ont  été  importées  dons  tous  les  lazarets  de  ta 
Méditerranée,  et  il  résulte  de  ce  relevé  fait  sur  des  communica  lions 
qu’il  est  venu  dans  lesdits  lazarets  quinze  pestes  d’Egypte,  tandis  qu’il  n’tu 
venait  que  deux  de  Constantinople. 

Est-ce  sans  trop  prouver  pourquoi  que  j’ai  cru  pouvoir  avancer  celle  opi¬ 
nion,  et  n’est-ce  pas  sans  trop  savoir  pourquoi  que  M.  Boudin  la  combat  ? 

Je  borne  ici  les  explications  que  j’avais  à  donner. 

Agréez,  etc. 

DE  SéGUR-DoPErSOM. 

Nota.  Nous  saisissons  l’occasion  de  celte  lettre  pour  relever  une  faute 
échappée  à  l’impression. 

M.  Boudin  (4  avril,  page  du  journal,  î”  colonne,  2' ligne)  en  citant  les 
parolesde  M.  de  Ségur-Dupeyron,  dit  que  k  le  magistral  de  Livourne  s’était 
refusé  de  lui  donner  communication  »  ;  lise»,  s'iitait  refusé  s.  lui  donner. 


Pommade  contre  l’ ophthalmie;  par  Pitsebaft. 

Sous-borate  de  soude  (le  Venise,  i5 

Beurre  réceat,  *45 

Incorprer  exaclement. 

Cette  pommade  est  très  utile  contre  l’inllaiumatiou  scroful-iu-c 
desyenx,  contre  les  maladie.s  psoriques  ot  arthritiques,  etc. 

{J.  det  Sciences  phys.  .et  ckim.) 


tus.  -  InipniBcrtc  de  Bsthche  et  Pto»,  rue  de  Vaugirarvl,  3®- 


•  L  ;  bureau  ilii  J  al  est  rue  duPunt-de-Ludi, 

5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chei  les  Ditec- 
le.ursdes  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
(a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclaipalions  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
diins  la  quinxaine  les  ourraRes  dont  aexem- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 

DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


paix  DE  i’aBOSKEMEKT^  PODB  PIBIS. 


Un  aa4Jfr. 


BULLETIN. 

Êvénemtns  de  l’Ecole  de  Médecine, 

Ce  que  nous  avions  prévu  est  arrivé  ;  le  mécontpntement  des  élèves  a  été 
provoqué  et  l’explosion  a  été  désagréable  pour  certaines  personnes  qui  s’y 
sont  volontairement  exposées. 

Yoici  les  faits; 

Hier  jeudi  à  une  heure,  l’amphithéâtre  de  l’école  de  médecine  contenait 
une  affluence  immense  de  spctaleurs.  M.  le  doyen,  suivi  de  M.  H.. Royer- 
Collard  et  bientôt  de  M.  Desgenettes  en  grand  costume,  est  entré  dans  la 
Salle.  Des  applaudissemens  nombreux  oui  salué  ce  dernier  à  son  arrivée. 

M.  Orfila  a  alors  annoncé  que  la  santé  de  ftl.  Desgenettes  ne  lui  aymil  pas 
permis  de  faire  sou  cours,  il  aurait  eu  le  droit  de  nommer  son  suppléant  ; 
mais  il  a  préféré  en  laisser  le  choix  à  l’école  ;  ce  choix  s’est  poité  sur  M.  H,. 
Roycr*CQl4rd.  Depuis  lors  M.  Desgenettés  ayant  manifesté  l’intention  de 
faire  quelques  leçons... 

M.  Desgenettes  l’interrompant  :  «  Oui,  si  soixante  leçons  peuvent  s’appe-, 
1er  quelques  leçons.  (Applaudissemens  prolongés.) 

M.  Oifila  ajoute  aussitôt  que  dans  le  cas  on  M.  Dc.sgenelles  serait  empêché, 
,M.  H.  Royer-Gpllard  ferait  le  cours....  (Murmure  général  d’improbation  ; 
trépignemens  d’impatience  ;  non,  non,  s’écrie-t-on  de  toutes  parts.) 

Â  la  fin  de  la  leçon,  quelques  billets  ont  circulé  dans  la  salle  ;  uit  des  as- 
sistans  en  a  déchiré  un..  C’est  alors  que  des  cris  de  à  bas ,  à  la  porte,  se 
sont  élevés. 

Pendant  la  leçon,  M.  H.  Royer-Collard  faisait  de  temps  en  temps  des  si¬ 
gnes  d’intelligence  à  quelques  amis  qui  l’avaient  accompagné  et  qui  faisaient 
partie  de  l’auditoire  ;  la  colère  concentrée  de  M.  le  doyen,  l’œil  scrutateur 
avec  lequel  il  regardait  les  élèves  les  avaient  vivement  blessés.  M.  le  doyen, 
pâle,  a  disparu  aussitôt  après  la  leçon  pour  ne  plus  reparaître;  dès  que  M. 
Royer-Collard  s’est  montré  sur  l’escalier,  les  huées,  les  sifflets  ont  commencé 
avec  une  grande  violence,  et  une  escorte  de  cinq  à  six  cents  élèves  a  suivi  M. 
Royer  Collard. et  ses  amis  jusque  sur  le  quai,  où  il  est  entré  dans  une  maison, 
et  s’est  soustrait  à  celte  singulière  ovation. 

^lous  ajoutéroiis  peu  de  réflexions  à  ce  récit. 

Le  public  et  les  élèves,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  ont  dît  être  extrêmement  ir-, 
rités  de  la  manière  dont  M.  H.  Royer-Collard  a  été  nommé.  La  majorité  que 
lui  a  acquise  le  second  tour  de  scrutin  est  évidemment  due  à  l’influence  de 
la  position  personnelle  de  l’élu  ;  position  qui  aurait  dû  l’exclure  et  qui,  au 
contraire,  l’a  fait-adopter  par  les  amis  du  pouvoir. 

Quant  aux  événemens  du  jour,  toute  la  responsabilité  en  pèse  sur  M.  le 
doyen  et  sur  son  favori,  qui,  sans  aucun  motif,  sans  aucune  nécessité,  sont 
venus  braver  le  mécontentement  général  produit  par  les  intrigues  qui  ont 
amené'cette  nomination. 

M.  Desgenettes  avait  dès  la  veille  annoncé  officiellement  son  intention  de 
repreiidre  ses  leçons  ;  M.  le  doyen  et  M.  H.  Royer-Collard  n’avaient  donc 
qu’à  s’abstenir  de  paraître  ;  M.  le  doyen  aurait  dû  surtout  s’abstenir  de  pren¬ 
dre  la  parole. 

Hais  M.  le  doyen  a  sans  doute  voulu  faire  delà  force...  La  tentative  a  bien 
réussi  comme  on  le  voit. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  H.  Rostxn. 

Etfons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux, 

(Deuxième  article.^ 

PaNaat  à  rétude  de  la  paralysie^  U.  Rostan  y  vcil  un  des  plus 


intéressaiis  phénomènes  que  nous  piii.ssions  observer.  C’est  par  sa 
fuste  apprécialiou  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
le  diagnostic  des  affections  cérébrales  peut  être  si  heureusement 
établi.  Et  cependant  des  pathologistes  moderne.s,  dont  quclques- 
Hrts  nous  sont  encore  contemporains,  n’ont  point  su  tirer  de  cette 
{Hsrver.sion  Icrnctionuelle  les  conséquences  qu’elle  entraîne  si  ri¬ 
goureusement. 

Pendant  long-temps  la  paralysie  a  été  considérée -comme  une 
maladie  particulière,  indépendante  en  quelque  .sorte  de  toute  lé¬ 
sion  organique  des  centres  nerveux.  Pinel,  MM.  Landré-Beauvais, 
et  d’autres,  sont  tombés  dan.s;  cette  funèsie  erreur;  funeste 
erreur  !  car  elle  entraînait  les  failles  thérapculiqucs  les  plus  gros- 
sières-,  M.  Rostan  menlionnc  .â  cet  égard  les  rechsrehes  de  Maii- 
d«yt  et  de  Ilallé,  qui,  eu  :  785,  furent  chargés  par  l’académie  des 
sciences  d’expérimenter  sur  l’action  de  l'électricité  contre  la  para¬ 
lysie. 

On  le  voil,  l’académie  des  sciences  regardait  alors  li  paralysie 
cwmmeurrc  nia ladie  particulière.  Aussi,  dans  le  travail  que  nous 
venons  de  ciler,  on  ne  lit  aucune  mention  de  la  cau.se  organique 
qui  présidait  au  développement  de  la  paràly.sie.  Il  .serait  inutile  de 
cherchera  prouver,  dans  l’étal  actuel  de  l-i  .scienbe,  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  l’agent  thérapeutique  a  dû  aggraver  sensiblement  l’état  du 
malade. 

La  paralysie,  suivant  M.  Ro.stan,  peut  guider  au.ssi  sûrement  le 
médecin  dans  le  diagnostic  des  affections  des  centres  nerveux,  que 
les  différens  râles  et  les  signas  fournis  par  l'auscullalion  de  la  poi¬ 
trine  dans  les  maladies  llioraci(|ncs. 

Ce  n  est  guère  que  depuès  t8i5  qu’on  en  a  convenablement  ap-, 
précié  la  valeur  ;  ce  n’est  que  depuis  celle  époque  que  l’on  s’est  gé- 
néraloménl  accordé  à  ne  point  considérer  la  paralysie  comme  une 
maladie  essentielle.  Nous  devons  le  dire,  les  recherches  de  M  Ros¬ 
tan  ont  puissamment  contribué  à  cet  heureux  résultat  scienti- 
fique. 

Quaml  la  paralysie  e.-t  générale,  quand  elle  affecte  indistincte-, 
ment  tous  les  ageiis  de  la  motilité,  elle  ne  constitue  point  un  si^ne 
aussi  positif  que  lorsqu’elle  est  partielle.  Tout  l’encéphale  est  alors 
compromis,  à  moins  que  la  lésion  ne  siège  dans  un  organe  central 
le  mésocéphale,  par  exemple. 

La  paralysie  est  générale  dans  le.s  congestions,  dans  la  ménin¬ 
gite  qui  .se  termine  par  une  suffusion  séreuse  abondante,  dans  la 
syncope,  l’asphyxie,  le  narcolisme,  l’ivresse,  i’iiystéric,  l’épilepsie. 

M.  Ro.stan  revient  aax  lésions  du  mésocéphale;  Use  sert  de  don¬ 
nées  anatomiques  et  pliysiologiques  pour  déterminer  l’influence 
de  cet  organe  sur  une  paralysie  générale.  II  appuie  ces  faits  d’ob- 
servalioiis  recueillies  au  lit  du  malade. 

La  paralysie  générale  peut  dépendre  de  la  congestion  du  cer¬ 
veau,  d’un  épanchement  hémorrhagique  abondant,  deux  circons¬ 
tances  capables  de  déterminer  la  compression  de  l’organe  mon 
pulpeux,  renfermé  dans  la  cavité  crânienne. 

Dans  la  congestion  cérébrale,  la  paralysie  survient  tout-à-coup, 
mais  en  quelques  heures,  an  plus  en  quelques  jours,  le  malade 
jouit  de  nouveau  de  ses  facultés  motrices.  H  n’en  est  point  de 
même  dans  la  paralysie  qui  dépend  d’un  épanchement  sanguin 
considérable.  ®  . 

La  connaissance  des  accldens  qui  ont  précédé  la  paralysie  géoé- 
:  raie  sufifit  pour  faire  diagnostiquer  la  méningite.  ^ 


Ttjt 


Dans  la  sync<*pe,  la  pâleur  It'gnmeiilaire,  l’absence  du  pouls,  Ta  j 
lenteur  de  la  respiration,  sulïisent  nu  diagnostic. 

Dans  l’asphyxie  comme  dans  le  narcotisme,  la  connaissance  de 
l'influence  déterminante,  plus  quelques  signes  spéciaux  qui  trou¬ 
veront  le\ir  place  ailleurs,  aident  le  médecin  dans  l’appréciation 
des  modifications  organiques  qui  déterminent  la  paralysie. 

L’odeur  alcoolique  qu’exhale  la  bouc'he  du  malade,  des  vomis- 
semens  de  matières  caractéristiques,  tout  parfaitement  reconnaî¬ 
tre  la  paralysie  due  à  l’ivresse. 

L’hystérie  et  l’épilepsie  présentent  toujours  un  ensemble  d'acci- 
dens  convulsifs  qui  précèie  la  résolution  deS  forcéts,  ta  paralysie 
générale. 

Dans  llhëmorihàgie  cérébrale,  il  n’y  a  point  de  phénonrènes  pré¬ 
curseurs;  la  paralysie  est  peisisfanlc.  Si  l’on  veut  diagnostiquer  le  , 
siège  de répancliemcnt  sanguin,  on  doit  s’enquérir  du  fait  suivant: 
la  paralysie  à-t-elle  été  locale  Ou  générale  au  début  ?  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  probabilités  vous  portent  à  penser  qu’il  y  a  eu  hémor¬ 
rhagie  forte,  ayant  fait  irruption  dans  les  cavités  Ventriculaires,  et 
comprimant  la  masse  encéphalique.  Dans  le  second  cas,  on  doit 

soupçonner  une  hémorrhagie  des  portions  centrales  du  cerveau. 

On  compte  peu  d’exeinple.s  ilc  ramollissement  général  des  eon- 
tfes^erveux  ;  mais  dans  tous  les  cas  jusqu’à  ce  jour  recueillis,  la 
paralysie  â  été  précédée  de  signes  précurseurs  annonçant  un  tra- 
VarVtrioi'bîde  évident. 

M  itoslaii  passe  alors  à  l’étude  de  la  paralysie  locale.  Elle  occu¬ 
pe  le  côlé  opposé  à  l’atiéralion  encéphalique.  Ce  fait,  dont  quelques 
esprits  à  tendance  réHpgrade  voudraient  couleslcr  l’évidence,  a 
été  connu  de  toute  . anl^uilé  ;  ou  en  fait  remonter  l’explication  à 
Héfophyle. 

On  a  pi'cteudu  que  quand  une  hémorrhagie  s’effectue  dans  les 
lobules  postérieurs  du  cerveau  elle  détermine  la  paralysie  du  côlé 
correspondant  au  lobule  alfccté.  Mais  M.  flostan  fait  remarquer 
avec  raison  que,  même  pour  l’observateur  le  plus  sincère,  riep 
n’est  facile  comme  l’erreur  à  ce  sujet.  Il  a  vu,  nombre  de  fois,  des 
médecins  insiruils,  formés  depuis  long-temps  aux  études  cliniques, 
commettre  des  fautes  sous  ce  rapport.  Aussi  altache  -l-il  peu  de 
valeur  aux  faits  que  l’on  oppose  à  la  loi  depuis  si  long-temps  posée, 
que  la  lésion  d’un  hémisplière  cérébral  entraîne  des  perversions 
fonotioinielles  dans  le  côlé  opposé  à  l’hémisphi-re  rnalade. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  paralysie  être  bornée  à  un  bras,  à 
une  jambe,  etc.  MW.  Fovillc  et  Piuel-Grandchamp  ont  prétendu 
expliquer  ce  phénomène  en  avançant  <pie  le  corps  strié  préside 
aux  mottvemens  du  membié  pelvien ,  et  la  couche  optique  aux 
mouvemens  du  membre  thoracique. 

M.  Rôstan  regarde  comme  un  fait  avéré  que  dans  le  cerveau  il 
existe  des  Organes  distincts  appelés  à  commanlpr  les  mouvemens 
de  Ohaque  membre,  de  chaque  partie  isolément  ;  mais  il  pense  que 
les  recherches  précitées  ne  sont  point  enlièrexnont  satisfaisantes  à 
cet  égard.  _ 

La  paraplégie  mérite  encore  de  fixer  l’atteidion  du  médecin  ; 
aile  neul  être  complète  ou  Incomplète,  affecter  l’une  après  l’aulre 


elle  peut  être  complète  ou  îucomplèti 
les  extrémités  inférieures  ou  les  frapper  siinultanément.  Elle  dé¬ 
pend  le  plus  souvent  d’uiie  altération  de  la  moelle  épinière;  mal¬ 
gré  qu’alors  elle  puisse  être  primitivement  partielle,  elle  ne  larde 
point  à  devenir^hiérale,  ce  qui  tient  au  peu  d’isOleméut  des  fais¬ 
ceaux  tiervenxide  la  moeUe.  / 

ta  paralysie  croisée  dépend  (râttéraiioiis  en  divers  points  dés  Lé- 
miftphères- cérébraux. 

Il  est  assez  difficile  de  rattacher  à  une  lésion  orgînique,  toujours 
identiqiiequant:  au  siège,  la  paralysie  qui  sé\1t  sur  les  organes  des 


Pour  la  paralysie  de  la  langue,  il  ésl  riécessâîre  d’élâblîr  ûiie 
distinction  qui  peut  concilier  les  -faits  en  ’ apparence  -ctmliàdic- 
toires,  qui  oiil  été  émis  par  des  obsenralcnrsidignes'ac  foi.  SonveTft 
on  soupçonne  qu’il  y  . a  .paralysie  de  ta  tangue,  alOrS-qùe  seultetnéirt' 
ii  y  abolition  de  la  mémoire  des  mots  ,  l’iwvérSe  peut  également 
avoir  lieu,  les  mouvemeusde  la  langue  peuvent  être  pCrvertig  sirtis 
que  la  mémoire  ait  subi  aucune :modifie.ilit>ri.  'Nous  l’dVàrrs  dît, 
cette  distinction  semble  capable  de  cunciliorropinion  de  M.  Bôüil-’ 
làud,  qui  a  placé  ia  mémoire  des  hîots  daiiislfes  tabules  airtérieufs' 
du  cerveau  et  les  faits  avancés  par  M.  Fovîlle;  . qui,  ohez  -tlesnsti- 
jétsë  b'gues,  a  constaté  une  altération  manifeàle  dans  îa  - corde- 
d’Ammon.  ' 

La  pàrdlysie  de  l’œsophage;  est  «ne ünaladie  aspeaTâl-e ‘elfl'àfVt' 
lé  poirffdé  aéparl  n’a  point  encore  été  exactciiient  détOrtiaiUé.-  M- 
Roslan  a  eu  occasion  d’obsei  yer  -cet  aooident  tiri'aB8e»'grand->ïiéiii- 
b'ré  dé  .fôis;  ' 


L’étude  coiisficncieiise  cl  .npprofoiidiê'  dé  la  xnarche  des  phéiio- 
inènns  de  la  paralysie  conlribLie  puissamiiiciit  au  «liagnostic  des  af¬ 
fections  des  centres  nerveux. 

Ainsi,  dans  riiémen  liagio  cérébrale,  l'invasion  de  li  p  iralysie  est 
brusque;  dans  le  r.miollis.semcnt  elle  est  progressive,  et  seimmlre 
toujours  précédée  d’accidens  p  irliciilicrs  q-ai  suro..l  décrits  plus 
tard.  La  marche  croiss  uile  de  la  paralysie  aniionce  Icxisleiiee- 
d’un  ramollissement  ou  d’une  altération  organique  prof-mde  du 
cerveau  ;  s.i  marche  décroissante  suifil  pour  faire  diagnostiquer^  ia 
congestion  cérébrale,  ou  une.  hémiw-rltagic  au-rivée  à  une  cei-Jaine 
période  de  son  existence. 

La  paralysie  est  quelquefois  pcrsislaiiae  à  la’tnia«d’épa*3chfâ«èns 
anrigiiins  dam  la  'subslaiK/C  nerveuse,  c’s'sl  qu’aloes  il  y  a  eu  dé¬ 
chirure  dans  une  éteudue  assez  ccw»sidérai>te -de  ta  masse  encépha¬ 


lique. 


On  a  contesté  tous  les  faits,  loüles  les  propositions  qui  précèdent; 
on  a  cité  des  paralysies  sans  altération  des  centres  nerveux  ;  on  a 
mentionné  des  altérations  de  la  pulpe  nerveuse  sans  paralysie. 

Ces  faits,  pour  la  plupart  assez  incomplets,  pourraient  tout  au 
plus  conduire  le  médecin  logicien  à  admettre  q-ie  pour  les  ceiilies 
nerveux,  comme  pour  les  autres  organes  composant  l’organismS 

humain,  il  existe  dans  quelques  cas  exceptionnels  des  alfecliuiis  / 

lalenles,  et  que  quelquefois  encore  tas  moyens  d’iiivesiigatioii  ca- 
davériipie  aujourd’hui  à  notre  disposition  ne  sont  point  assez.coiii- 
ptats. 

En  présence  défaits  bien  rares  et  as.sez  incorrects,  une  sembla¬ 
ble  concession  .loi!  faire  pressentir  que  M.  Rostaii  n’iiésile  point  a 
se  prononcer  en  faveur  <le  tout  ce  qui  peut  revêtir  ta  caractère  de 
la  vérité,  ce  qui  doit  contribuer  à  augmenter  notre  confiance  dans 

les  pi'oposilions  qu'il  émet. 

Le  professeur  a  leriiiiné  sa  brillante  leçon  par  rénuméralioii  des 


paralysies  qui  sont  produites  par  l’action  de  l’électricité,  du  plomb, 
du  mercure,  etc.  11  a  avoué,  sans  détour,  que,  dans  ces  cas,  la 
semble  noint  à  l’aii  iloiiiisle  avoir  subi  de  modi 


f, cation  sensible;  mais  il  a  soutenu  que  pour  le  phy.siologiste,  poul¬ 
ie  médecin,  il  est  iiitpossiblc  de  ne  point  supposer  dans  tas  centres 
nerveux  un  changcineiit  organique  qui,  peut-être,  un  iour  sera  ré¬ 
vélé  par  de  nouvelles  recherohes. 

[La  suite  d  an  prochain  numéro.) 


Essais  sur  les  moy.  n^s-à  mettre  en  usage-^ans  le  Mi  (te  rendre  moins  fré¬ 
quent  le  crime  d’empoisonnement; 


Par  MM.  ChevaeuercI  J.  Boys  de  Loub-ï. 


Du  .nombre  d’accusés^  d’empoisonnement. 


Les  cas  nombreux  d’empoisonucmeiil  qui  occupent  les  assises 
du  royaume  ont.  depuis  long-temps,  fixé  notre  «tleiitioii.  Nous 
nous  sommes  souvent  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  dos  moyens  par¬ 
ticuliers  à  mettre  en  usage,  des  -mesm-fes  légales  à  solliciter  pour 
diminuer  la  fréquence  de  ces  crimes,  en  les  reiulanl  plus  difficiles 
à  commettre,  cl  e.i  inspirant  une  crainte  salutaire  aux  malheu¬ 
reux  qui  oseraient  tas  ctincevoir.  .  ,  ■ 

Il  nous  a  paru  <iuc  la  solulvoti  d’une  semblable  question  devrait 
être  le  résultat  d'un  travail  qui  consisteiait  à  établir  :  ^ 

1-“  Le  nombre  d’accusés  de  ec  crime  dans  nn  laps  de  temps 

donné  ;  , 

Les  substances  le  plus  ordinaîrenieiit  employées  par  les  em¬ 
poisonneurs;  , 

3-  La  manière  dont  les  accusés  se  sont  procuré  le  poison  i 

4“  Les  causes  déterminantes  des  crimes; 

5»  Le  mode  d’adminislralioin  des  poisons; 

6*  Le  rapport  en  nombre  des .empoisonBCurs  des  deiw  -sexes. 


En  consultant  la  statistique  des  crimes  et  délits,  dressée  par  or¬ 
dre  de  M.  le  ministre  de  la  justice, mous  avons  vu  : 

1*  Que  dans  un  espace  de  .sept  années,  ayS  individus  ont  été  ac¬ 
cusés  du  crime  d’eîhp'ôisoiMiemeiit; 

a-  Que  sur  ce  nombre  lyi  ont  été  açquitlés,  et  loa  condamnés, 
ainsique  l’indique  le  tableau  suivant  : 


Accusations.  ' 

Accusés. 

Acquittés. 

Condamnés. 

En  1825 

56 

.5o 

21 

1826 

18 

26 

•4 

12 

1827 

27 

34 

22 

J2 

1828 

'  37' 

.43  , 

26 

■•7 

1829 

33 

47 

54 

ï5 

r83o 

32 

3,7 

23  . 

>4 

1.83.1 

33 

36 

i3 

Totaux, 

,  216 

ayS 

>7» 

102 

privés,  quant  aux  questions  ci-après,  de  renseigucraeiis  aiilhen- 
liques,  nous  avons  puisé  ceux  qui  vont  suivre  il.ans  lu  Gazette  des 
Tribunaux,  où  nous  avons  relevé  des  notes  sur  94  cas  d’empoison¬ 
nement  signalés  pendant  une  période  de  sept  années,  du  1 5  no¬ 
vembre  i8a5  au  io  octobre  i83a. 

Dm  substancês  qui  sont  le  plus  ordinairement  employées  par  les  empoi¬ 
sonneurs. 


Nos  rcclierches  établissent  que  les  poisons  employés  sont  : 

Dans  54  cas,  l’aciile  arsénieux. 

Dans  7  le  vert  de  gris. 

Dans  5  de  la  poudre  de  cantharides. 

Dans  B  du  pereh'lürure  de  niercure. 

Dans  4  '  ‘l®  "P**.  vomi<iue. 

Dans  ‘3  de  la  poudre  aux  m(juches. 

Dans  2  de  l’acide  nitrique. 

Dans  I  du  siilfure  d’arsenic. 

Dans  1  de  rémétiqiic. 

Dans  1  deropiiuu. 

Dans  1  de  l’acétite  de  plomb. 

Dans  1  de  la  cérusé. 

Dans  1  de  l’acide  sulfurique. 

Dans  1  du  sulfate  de  zinc. 

Dans  1  de  l’onguent  mercuriel. 

Dans  '3  des  poisons  non  désignés. 

Manière  dont  les  accusés  se  sont  procuré  le  poison. 


Il  nous  a  été  impossible  d’obtenir  de  nombreux  renseignemens 
sçur  les  moyens  mis  en  usage  par  les  accusés  d’empoisonnement 
pour  se  procurer  la  substance  vénéneuse  ;  il  résulte  de  nos  recher¬ 
ches  que,  dans  divers  cas,  ee  poison  a  été  demaridé.ponr  faire  pé¬ 
rir  des  animaux  nuisibles  ;  que,  dans  d'autres,  le  poison  se  trou¬ 
vait  sous  la  main  dos  accusés,  qui  l’employaient  dans  leur -indus¬ 
trie.  . 


Causes  jCfUiont  déterminé  les  crimes. 


Sur  les  94  cas  d’empoisonnement  dont  la  Gazette  des  Tribu¬ 
naux  a  rendu  compte,  nous  avons  trouvé  des  détails  sur  les  causes 
qui  ont  porté  83  des  accusés  à  commettre  ce  crime.  Ces  détails  dé¬ 
montrent  qüUlsétaienit  poussés  : 


Dans  28  cas,  par.i’jntéi’él.' 
Dans  24  par  le  libertinage. 

Dans  T5  par  la  vengeauec. 

Dans  10  l»ar  la  jalonsic. 

Dans  6  par  la  folie. 


Les  causes  qui  ont  déterminé  les  11  autres  cas  n'ont  point  été 
indiquées. 


Mode  d’administration  du  poison. 

Il  résulte  des  renseiguemens  publiés  dans  la  Gazelle  des  Tribu¬ 
naux,  que  sur  8i‘  cas  le  poison  a  été  administré  : 

54  fois  dans  le  polage. 

<8  r  dans  du  lait. 

ÿ  dans  de  la  farine. 

7  dans  du  vin.  ■ 

8  dans  du  pain. 

5  dans  dn  pâté. 

4  dans  du  chocolat. 

dans  des  médicamens. 


2  immédiatement  dans  la  bouche. 

2  dans  du  café, 

I  dans  du  cidre. 

1  dans  une  volaille. 

Dans  treize  aiiliés  cas,  le  mode  d’administration  n'a  pas  été  i.n^ 
cliqué. 

Rapport  des  accusés  par  mpporl  au  sesee. 

Nos  recltercbes  .nou.s  ont  fait  connaîJfe  que,  dans  les  94 «9* 
nous  avons  pu  connaître  l.es  lîésullats,  60  d-i.s  accusés  élaient  dn 
sexe  masoidin,  34  du  isese  féminin;;  nous  nous  pnoposous  de/re- 
cherchersi  ce  rapport,  rpii  démontroque  le  nombre  des  hommes 
l’emporte  sur  celiti  des  femmes,  a  déjà  été  observé. 

En  .nous  occupant  des  recherches  dont  nous  venons  de  donner 
les  résultats,  nous  nous  irouvâmes  à  même  do  remarquer  : 

I"  Que,  dans  divers  cas,  le  goût  communiqué  p-ir  les  substan¬ 
ces  vénéneuses  aux  alimens,  a  sauvé  les  victimes  dudangeriqulel- 
les  couraient  .; 

s°  Que,  dans  d’autres  cas,  la  couleur  du  poison  a  été  un  avertis¬ 
sement  salulairc  pour  les  personnes  que  Ton  voulait  empoisonaer. 

Les  aulcur.s  citent  ensuiile  sept  faits  qui  .•æmhlcnt.  démontrer 
qu’on  pourrait  rendre  moins  fiécpiciis  les  empoisonuemens,  si  Ton 
exigeait  que  les  poisons  ,  dans  un  gr.ind  nombre  de  cas  et  loi-sqnc 
ceia  ne  nuirait  pas  à  leur  emploi,  lussent  colorés  ou  rendus  sapi- 
de.s.  Déjà  celle  idée  a.élé  émise  par  dilTérentes  |)crsonnes.  En  effet, 
on  trouve  .dans  différens  journaux  des  disserlalioius  qqi  indiquent 
le.s  avantages  que  l’on  peut  tirer  de  ces  opérations. 

Selon  M.  Brard,  c’est  Cadet  de  Ga.s.sicom  l  qbi,  le  premier,  jeul 
l'idée  dé  colorer  les  .substances  véiuMieiiscs,  idée  qu’il  consigna 
dans  le  Dictionnaire  (les  sciences  médicales. 

Pins  tard,  il  y  a  environ  dix  ans,  M.  Brard  tenta  des  essais  sur 
Je  oiême  sujet  :  âl  les  coramiiniqu'a  à  M.  de  SaJnt-Cricq.  alors  .mi- 
.nistre.du  comm!eroe:ct  deTagric.ultnré.  -Le  Iravailde  M.  Brard  fut 
-envoyé  à  un  conseil,  qiiijieconruil  cj.ue  les  moyens  qu’îTavait  pro¬ 
posés  empêcheraient  les  emipoisonnomcns  par  méprise,. mais  .quüjs 
ne  s’opposeniiciil  pas  entièrcmsnl  aux  empoisonnenienscrimmels. 
Lé'procédé  quaiidiquait  M.  Brard  consistait  à  mêler  à  l’arseiriç 
blanc  du  bleu  de  Prusse,  dans  la  proportion  de.  in  de  ce  prnssiale 
pour  100  d’arseiiie.  Il  fut  alors  objecté  qu’on  pourrait  séparer  le 
bleu  de  Prn.sse  par  une  dissolution,  une  Ifillration  et  une  évaposa- 
lion  ;  mais  toutes  ces  opéralious,  faciles  pour  les  gens  qui  8!oecu- 
pent  .de  chimie,  seraient  difficilement  mises  en  pratique  par  les 
gens.du  Htonde. 

En  1828,  l’académie  royale  de  médecine,  seolio»  ;de  pharmacie, 
eut  k  :s’oecuper  d’une  question  d’empoisoiinemcnl  par  Uoxyde 
d’arsenic,  et  de  l’idée  émise  par  un  médpein  ,  de  colorer  ce  poison 
pour  le  faire  reconnaître  lorsqu’il  se  trouve  mêlé  apx  alimens; 
quelques  praticiens  établirent  qii’iLTaudrait  angaientcr  les  moyens 
de  surveillance  slaus.la  vente  de  ceUexlapgerewseisubstànoe,  .Sur-r 
(t,ou;t,qnaiwl  on:Temploie!da»sdcdiaUl.ige  (lu  blé. 

.  D,’aut«e.s  émireijt  Tipqcininn  qu’il  y  làurail  cle  ll.avantàge  «lacs 
coloration  de  ce  pQisoD.i:Q.noiiqu’ibeit:SCi)it,  auenn -dés  moyens  .prer 
posés  xie  fut, adopté. 

Nous  nous  occupions  de  recberches  sur  le  même  sujet,  lorsque 
M..  Brard  reproduisit,- dans  le  Journal  des  Connaissances  usuelles  , 
septembre  1834,  ses  idées  sur  la  coloraticm  de  l’arsenic  par  le  hléU 
de  Prusse,  lidées  qu’il  a  formulées , de. }a  , manière  . suivante  : 

1“  L’arsenic  blanc,  coloi-é  par  |o  p.  100  de  bleu  de  Prusse,; ne 
peut  donner  naissance  à  aucune  méprise,  et  il  doit  empêcher  les 
empoisonneroens  .^QcideuteJsj 

2*  Ce  môme  arsenic  coloré  doit  nécessairement  diminuer  le 
nombre  des  einpoisoùnemeiis  criminels; 

3°  Il  est  du  devoir  d’uirgouvernemeut  paternel  .dp  prendre  les 
mesures  qui  temjept.à  ce  double  but  d’humaqit.é,  et  ,i)  se  rendien 
quelque  sorte  responsable  ,  au  nwr.ilidc  presque  tous  les  ,açcid/?ns 
qui  seront  causés  à  l’avenir  p.ar.  reraploi  de  Tarseuic  febbè;  eU(peu- 
dre,  puisqu’il  existe  un  moyen  cer, tain  de  lesiprévenir.  ,  ,,  j 

Sans  adopter  entièrement  les  idées,  de  .W.  Brard,  sur  la  jre?pon- 
sabUité  quül  assume  sur.le  gowverDemqnt,  ptMis  pensons  que;  la 
coloralioit  de  Tnrsepio  blanc  peut  rendre  des  services  immenses, 
etmous  nous  appuyons;  sur  les  .résultats  de  nos-rechewhas,  qui 
indiquent  : 

1°  QuesprBi  e,a8.,(TempoiS(pnuemenl,  Ça  spiitlo  résulAaidel’fim- 
^jUoi  de  substances  qui  ont  une  coiileur  blanche  ; 

2°  %ue,  sur  ces  62  cas,  l’nrsciiio  blanc  a  été  employé  54  fois  ; 

"5»  Que  la  saveur  et  là  couleur  des  poisons  ont  empêché ,  dan» 


-r^rya-T 


diverses  circonstances  ,  des  tentatives  d’empoisonnement  d  avoir 
leur  effet. 

Il  nous  reste  cependant  à  rechcrolier  dans  quels  cas  il  faudrait 
donner  à  l’arsenic,  soit  du  goût,  soit  de  la  cônlenr,  et  si  celle  cou¬ 
leur  et  ce  goûf  pourraient  nuire  à  ses  usages.  De  nos  recherches 
il  résulte  ; 

1°  Que  presque  tout  l’arsenic  blanc  vendu  dans  les  campagnes, 
est  employé  pour  le  chaulage  du  blé  et  pour  la  destruction  des  rats, 
des  souris  et  des  mulots  ; 

>0  Que  l’arsenic  métallique  en  poudre,  la  mort  aux  mouches, 
est  employé  pour  détruire  les  mouches  ; 

3°  Que  l’arsenic  blanc  est  employé  dans  quelques  cas  par  les  vé¬ 
térinaires  contre  des  maladies  des  bestiaux,  et  par  quchincs  indivi- 
dus  coiitre  la  gale.  Mais  nous  ne  voyons  pas  que  la  coloration  ou 
la  saveur  communiquées  à  l’anseiiic  blanc,  puissent  dans  ces  cir¬ 
constances  être  nuisibles  à  ces  divers  emplois.  Nous  nous  résu¬ 
mons  donc,  et  nous  disons  : 

1°  Qu’il  serait  utile  et  même  indispensable,  que  l’ar.senic  blanc 
destiné  au  chaulage  soit  mêlé  de  poudre  d’aloës,  dans  la  propor¬ 
tion  de  lo  parties  d’aloës  sur  90  parties  d’acide  arsénieux  ; 

.  2°  Qu’il  .en  serait  de  même  pour  l’acide  arsénieux  destiné  à  être 

appliqué  à  l’extérieur  par  les  vétérinaires,  et  par  quelques  indivi¬ 
dus  au  traitement  de  la  gale  ; 

3o  Qu’il  serail  convenable  que  l’acide  arsénié  ix  destiné  à  l’em- 
poi.sonn'cmenl  des  rats,  des  souris  et  des  mulots,  fût  mêlé  au  bleu 
de  Prusse,  comme  l'a  propo.sé  M.  Brard,  ou  à  de  l’indigo  soluble, 
dans  la  proportion  de  90  parties  d’acide  arsénieux  pour  10  parties 
de  matière  colorante  ; 

Z,”  Que  l’arsenic  métallique  pulvérisé,  livré  an  commerce  pour  la 
deslruction  des  mouches,  fût  mêlé  d’un  dixième  de  son  poids  de 
bleu  .soluble. 

Nous  sommes  portés  à  croire  que  l’emploi  des  moyens  que  noiis 
conseillons  doit,  en  rendant  les  empoisonnemens  plus  dilBciles, 
les  rendre  moins  fréquens  ;  il  peut  aussi,  comme  l’a  dit  M.  Brard  , 
empêcher  lés  accidens  qui  sont  le  résultat  de  méprises  ou  du  man¬ 
que  de  soins.  En  effet,  on  a  vu  que  des  sacs  qui  avaient  servi  a 
contenir  des  blés  chaulés  par  l’ar.senic,  sacs  qui  retenaient  de  ce 
poison,  avaient  ensuite  servi  à  renfermer  des  blés  dcstiné.s  à, cire 
convertis  en  farine,  et  que  les  farines  pibvenanl  dc  ce»  blés  avaient 
occasionné  de  nombreux  acciden.s.  C’est  sans  doute  à  des  faits 
semblables  qu’il  faut  attribuer  : 

■  i»  L’empoisonnement  de  .seize,  personnes  qui  lut  signalé  ilgus 
les  environs  de  Bressières  en  1828,  empoisonnement  qui  donna 
lieu  à  un  rapport  de  M.M.  Orfila  etB  irrucl,  consigné  daiis  le  Jour- 

nal  de  chiinié  médicale,  t.  IV,  p.  3i 3; 

a’  Un  autre  empoisonnement  ob.servé  en  décembre  i833  à 
Bourbonne-les-Baiiis,  et  qui  donna  lieu  à  des  accidens  qiii  frap¬ 
pèrent  onze  personnes. 

Nous  bornons  là  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  nécessité  d’a¬ 
jouter  à  l’arsenic  blanc  (l’acide  arsénieux)  employé  dans  diverses 
circonstances,  soit  une  substance  très  sapide',  soit  une  matière 
colorante.  Nous  pensons  qu’on  nous  saura  gré  de  nos  recherches  , 
qui  ont  été  faites  dans  un  but  d’utilité  publique. 

[Journ.  de  Chim.  mèd.) 


Autepsie  de  la  femme  affectée  de  gangrène  sénile  spontanée,  dont  M. 
VeipeOM  a  parlé  à  la  Société  médicale  d’ Emulation,  dans  la  séance  du 
X"  avril.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 


cause  des  .‘iyiiip'ômes  qui  ont  été  indiqués  pendant  la  maladie, 
n’en  offre  fias  d’explicafion  snffisanle.,  selon  M.  Velpeau. 

En  effet,  il  n’y  a  pas  de  lésions  dans  les  orilices  du  cœur;‘on  re¬ 
marque  seulement  dans  une  des  valvules  une  petite  dureté  qui, 
selon  lui,  n’annoncerait  pas  la  gangrène.  Depuis  la  crosse  de  l’aorte 
jusqu’aux  extrémités  inférieures,  rougeur  cerise  pourpre  extiêmc- 
meui  prononcée. 

M>  Veipean  fait  remarquer  que  cette  couleur  n’est  pas  ici  un 
signe  d’inflammation,  parce  que  la  texture  de  la  tunique  interna 
des  artères  ne  leur  permet  pus  de  s’enflammer;  il  dit  que  ce  ronge 
n’est  pour  ainsi  dire  que  l’application  mécanique  de  la  matière  co¬ 
lorante  du  sang  sur  la  paroi  interne  du  vaisseau,  et,  de  plus,  le 
résultat  de  l’imbibilion,  mais  qu’il  n’y  a  pas  de  vascularisation  , 
et  que  le  tissu  animal  n’a  subi  aucune  modification. 

Il  ajoute  tiue  s’il  y  avait  dans  les  g.augrèues,  inflammation  dés¬ 
altères  au  bout  d’un  certain  temps,  la  maladie  arriverait  à  suppui 
ration,  et  qu'ii  n’y  a  pas  li’cxemple  d’un  pareil  résultat. 

Dans  la  partie  inférieure  du  membre  gangréné,  il.  sc  trouve  im 
caillot  de  sang  assez  épais  et  assez  large. 

Les  parois  du  système  veineux  sont  un  peu  épaissies,  mais  il 
n’y  a  pas  de  traces  d’inflammation  ;  cet  étal  ne  suffit  pas  pour  ap¬ 
porter  du  trouble  dans  la  circulation. 

Dc.s  faits  que  nous  venons  d’cxpo.ser,  M  Velpeau  déduitleseo- 
rollaires  suivants  ; .  '  , 

i”  La  guigicne  sénile  n’est  pas  la  suite  de  l’inflammailion  des 

2”  Elle  ne  dépend  pas  non  plus  de  l'infeclion  du  sang,  car  les 
viscères  devraient  être  aussi  frappés  de  mortification. 

3“  Elle  n’apparlieiit  pas  davantage  à  l’obliléralion  désaltères, 
cai  évidemment  il  n’y  en  a  pas  dans  ce  cas;  il  répond  au.ssi  à  ceux 
qui  préleiidciit  que  la  gangrène  pourrait  dépendre  d’une  alimenta¬ 
tion  qui  contiendrait  des  substances  naicolico-àcres,  îclles  que  du 
seigle  ergoté  ,  par  exemple. 

4”  Que  CCS  subst  inces  ont  pour  effet  de  produire  sur  réconomle 
des'  symptômes  qui  leur  sont  propres. 

5“  Il  rejette  la  division  que  Jean  Roy  a  établie  de  la  gangrène 
des  gens  riches  et  de  celle  des  gens  pauvres. 

M.  Velpeau  se  joint  à  ceux  qui  'expliquent  celle  maladie  par  l’a- 
néanlisseinenl  des  fonctions  du  cœur,  c  est  à-dirè,  par  la  facilite 
avec  laquelle  cet  organe  perd  la  po.ssibiliié  de  se  contraclrr  citez 
certains  iiielividus. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  qu'il  lU  donne  pourtant  celte  expli¬ 
cation  que  pour  ce  qu’elle  vaut,  sans  se  charger  de  la  défendre. 


Sirop  de  capsules  de  pavot  blanc;  p-tr  M.  fiéral. 

Fr,  II ydrola litre  de  capsules  de  pavôt  blanc,  nn  8%  12  livres. 

Sncre  Raguenet  cassé  en  morceaux,  8 

Pesez  le  sucre  et  l’infusion  dans  une  bassine,  et  faites  bouillir 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  réduire  le  mélange  à  environ 
12  livres. 

;  Laissez  refroidir,  et  passez  au  travers  d’«n  blaiiehet,  préalable- 

ment  lavé  à  l’eau  distillée  et  séché. 

Une  once  de  ce  sirop  contient  des  principes  solables  d’un  gros 
de  capsules  de  pavot,  résultat  presque  rigoureux,  que  ne  présente 
aucune  des  formules  publiées  jnsqu’àce  jour. 

(J.  des  Sciences  ptiys.  il  chhn.) 


Dans  les  trois  derniers  jours,  celle  malade  expectorait  des  cra¬ 
chats  noirâtres  d’une  couleur  de  suie,  ressemblant  à  des  matières 
venant  du  foie  ou  de  la  rate;  et  jusqu’au  dernier  moment  les  voies 

digestives  et  l’inleUigence  n’ont  pas  été  troublées. 

Dans  lé  cerveau,  une  des  artères  basilaires  est  oblitérée  par  une 
concrétion  peu  volumineuse;  le  bout  du  iièz s’est  aussi  gangréné. 

Nous  ne  parlerons  que  des  organes  malades  : 

Le  poumon  droit  offre  une  splénisalicn  complète,  c’est-à-dire 
que  ihms  la  partie  postérieure  de  ses  deux  lobes  et  dans  le  lobe  in- 
férieiu’,  il  présente  un  tissu  cnlièrement  semblable  à  celui  de  la 
rate;  on  voit  aussi  des  traces  d’adhérences  ancien  nés.  Le  ponmoii 
gauche  est  moins  altéré ,  mais  cependant  il  présente  une  dégéné¬ 
rescence  analogue. 

jLo  système  vasculaire  dans  lequel  on  serait  tenté  de  chercher  la 


Bain  employé  par  M.  Cannai  pour  la  conservation  des  cadavres. 


Pr.  Sel  de  cuisine, 
Alun, 

Nitrate  de  potasse, 
Eau, 


1  kilogr. 

5oo  grammes. 
20  litres. 


En  hiver,  le  liquide  doit  marquer  7  degrés  an  pèse-sel  de  Baii- 
mé,  et  1 2  degrés  en  été.  _ 


—  Voici  les  noms  des  juges  pour  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  le 
27  de  ce  mois  au  bureau  cenlral,  pour  deux  places  de  médecins  : 
MM.  Hnsson,  Manry,  Labric,  Bonneau,  Blandin,  Murat. 
Suppléans  ;  MM.  Puoh  et  Laugier. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bbthobï  el  Ptox,  rue  de  Vaugirard,  56. 


I, .  bureau <1 U  rue  dnPun.t-d.e-^odi, 

5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  fes  Ditec- 
Urui's’des  Postes  et  ics  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qu>  inleressent 
lascience  et  corps,  ip^,djcal;  toute.sles 
réclamations  des  personnes  ç|ui  ont  des 
griefs  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaineles  ouvrages  dont  apïena- 

olaires  sont  remis  au  bureau.  . 

Le  Journal  parait  les  Mardi;  Jeudi  et 
Samedi. 
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civils  el  mililaires. 


HOPüTALDELAÇHAUIïE. 

CUniqMe  de  M.  Velpeav. 

Etéphanliash  du  scrotum.  —  Opération. 

Ce  malin,  11  avril,  une  affluence  considérable  de  spectateur» encombrait 
l’amphithéâtre  de  M.  Yelfieau. 

Un  cas  fort  curieux  de  chirurgie  devait  servir  de  texte  à  la  leqân  du  pro¬ 
fesseur.  Voicice  dont  il  s’agissait. 

Un  jeune  homme  d’une  bonne  constitution,  quoique  lymphrtique,  se 
trouvait  couché  depuis  quelques  jours  au  n«  28. dé  la  salle  S  iinlé^-Vietge,  ou 
il  était  entré  pour  un  développement  énorme  du  scrotum  et  de  lav.erge. 

Nous  allons  donner  ici  les  dimensions  de  la  tumeur,  moins  comme  mesure 
absolue  que  -comme  oaesure  relative,  attendu  que  déjà  il  exi»l*-tons  fa:  scien¬ 
ce  plusieurs; cas  de  çelte.maladle  ayant  un  volume  beancoup.plus  fort  ;  no¬ 
tamment  dans  le  mémoire  qu’ont  publié  ÎMM.  Gaëtaqi  et  Pruner.  (1) 

16  pouccs:d’un,cdté  dé  la  racine  delà  verge  à  Pautre,  en  passant  sous  le 
scrotum. 

19  pouces  et  demi  de  la  base  de  là-  verge  au  périnée,  parallèlement  au 
raphé.  ,  , 

1 4  pouces  de  la  rainure  ^usi-isebiatique  ^’un  côté  à  celle  du  cote  oppps  . 
•La  verge,  ;lans  l’état  natprel,  .présente, à  sa  partie  mpy^ne  6  pouces  de 
circonférence  et  4  pouces  de  longueur,  y  compris  un  fourreau  de  peau  qui 
dépasse  le  gland  dlun  pouce  et  demi  environ. 

Voici  ce  qu’on  apprcnd.de  cet  homme  sur  son. état  anfqvjeur.  Jamais  il ,ii  a- 
vait  été  maiâdL-,  lursqu’en  i Bâl'il  rcçuLiin  coup  de  pied  dans  les  bourseS. 

2  mois  plus  tard  il  tomba  sur  le  scrotum.  tJné  hydrocèle  survint,  et  il  en  sor¬ 
tit  une  grande  quantité  de  liquide  par  la  ponction.  Api  ès  cette  operation  e 
malade  parut  se  trouvérass'ez  bien.  Cependant  quelques  mois  s  étant  éç.ou  s, 
il  s’aperçut  dl un  gonflement  uniforme  du  scrotum,  qurnetardapas  a  enva  ir 
la  verge.  D’après  le  rapport  du  médecin  qui  donnait  des  soins  au  malade,  ce 
gonflement  occupait  Iqs  deux  tiers,  antérieucs  des  bourses,  et  il  semajn  es  a, 
sans  causes  appréciables,  sans  être  accompagné  de  rougeur  ni  de  douleur.  11 
paraît  toutefois  que  les, bourses  étaient  déjà  fortement  hypertrophiées  long¬ 
temps  avabt  le  coup  dé  pjed  dont  nous  avons  parlé. 

Le  malade  fit  usage  d’un  suspensoir,  et  essaya  infruclueusement  plusieurs 
médications,  tant  internes  que  locales. 

■Trois  mois  plus  tard,  un  chirurgien  dé  Nancy,  M.  Boileau,  résolut  dé  re¬ 
courir  à  Top.ération.  Deux  incisions  furent  faites  parallèlement,  éloihnées 
l’une  de  l’autre  de  4  poucési  environ,  partant  de  la  partie  supérieure  du 
ficrotum,  et  arrivant  presque  vêts  saparlie  inférieure.  Ces  deux  incisions  fu¬ 
rent  réunies  inférieurement  par  uiieJrieision  horizontale,  de  manière  à  for¬ 
mer  un  lambeau  quadrilatère,  dont  la  charnière. se  trouvait  vers. la  base  de 
■  l.i  verge;  ce  lambeau, comprenait  tous  les  tissus  jusqu’à  Ja  tuniqiie  VjK’n®!®- 
On  le  releva,  et  il  sortit  de  la  plaie  une  espèce., de.  gélatine  qui  avait,  assez 
d’analogie  avec  du  blanc  d’oeuf  ou  l’humeur  du  eprps  vitré.  Une  partie  du 
tissu  cellulaire  infiltré,  . fut  en  même  temps  enlevée.  Bientôt  le  scrotum  reprit 
son  volume  à  peu  prés  ordinaire,  et  la  cicatrisation  ne  tarda  pas  à  s’effectuer 
romplèlement.  Après  quelques  mois  il  grossît  de  nouyeâu,  et  acquit  le  vo¬ 
lume  que  nous  avons  précisé.  Depuis  deux  ans  il  n’a.pas  pris  beaucoup  plus 
de  développement,  sans  rester  cependant  tout-à-fait  stationnaire. 

Voici  mainlenant  quel  est  Tétai  extérieur  de  la  région  qni  nous  occupe. 


Au  dessus  des  plis  de  Taine  existe  une  luméfaclion  considérable  dans  la 
diréctiôn  de  chaque  cordon  spermatique.  Les  testicules  sont  très  dilhciles  à 
sentir  :  le  raphé  est  très  fortement  prononcé,  de  sorte  qu’il  peu*  avoir  le  vo¬ 
lume  d’une’  corde  de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre.  Sur  la'  face  inférieure 
de  làVérge,  ii  existe  un  raphé  presque  tranchant.  A  la  partie  supérieure, 
celte  'crêfé  prodiiit  l’effet  d’une  bride  charnue,  tirant  assez  sur  1  extrémité  du 
fdaér'éau  dont  il  a  été  question  plus  haut,  pour  en  changer  fdrternent  la  di- 
re'ctihn'.  En  dehors  et  en  bas  du  scrotum,  les  cicatrices  sont  très  blaricbes,  et 
en  dehors  de  celles-ci  la  massa  de  peau  est  saine  sur  les  côtés  surtout.  La 
partie  moycnne  recouvre  des  tissus  dégénérés  qu’on  peut  préjuger  olre  de 
snlijtànce  demi-concrète.  U  est  à  remarquer  que  depuis  l’invasion  de  I  élc- 
phantiasiSj  le  scrotum  est  souvent  envahi  par  des  éfystpèles  qui  se  prosen¬ 
tent  plus  souvent  en  hivwqu’en  été.  Il  y  a  quelques  jours  un  do  ces  érysipele* 
est  snrveiiKi  et  s’est  étendu  à.ia  Verge,  à  la  région  hypogaslnque  clauvcuis. 
ses  ;  chacun  d’eiix  est  suivi  d’une  augmentation  delà  tiimèur..  - 
’  C^éz  ce  malade,  il  existe,  dit  M.  Velpeau  ,  une  dégénérescence  dc.la  j.e.m' 
et  du  tissu  sous  ctitané  qui  ne  présente  pas  partout  les  jnêmés  caractères  : 
enavaniet  en  arrière  delà  tumeur  on  sent,  des  espèces  de  luberciiles,  des 
rugosités,  en  un  mol  une  maladie  cl  non  pas  fine  simple  hypertrophie  du 
derme.  Sur  les  côtés  et  en  haut,  la  peau  est  presque  dans  son  état  naturel; 
cetb- de  la  verge  n’est  que  tuméfiée;  ce  qui  est  très  important,  car  apres 
l’opération,  en  exerçant  sur  celle  partie  une  conipression  méthodique,  on 

peut  espérer  de  là  ramener  à  son  étal  normal. 

Le  siège  de  la  maladie  se  Ironve-t  il  dansia  peau  seule?  Je  ne  lepcnsfe^as,. 
dit  le  professeur.  La  première  opération  ayant  fourni  de  la  matière  gélati¬ 
neuse  la  même  chose  aura  sans  douté  lieu  celle  fois  ;  et  cette  matière  doit 

appartenir  aux  tuniques  que  recouvre  le  testicule,  moins  la  tunique  vagi¬ 
nale,  ainsi  que  liousTavons  dit,  et  au  tissu  cellulaire  interposé. 

M.  Velpeau  ajoute  qu’il  ne  croit  pas  que  celte  maladie  doive  être  allribnée 
à  une  inflammation  chronique  desvaisseaui  lymphatiques,  comme  le  croitM. 
Alard  (0.-,-;^l(pepseiplqt6t;que(ç’e,st  uneextrèpie  wrëfactinn  du  derme  et  des 
couches  sous-jacentes. 

Il  examine  ensuite  les  cauMs  ,de  cette  m,a^adie,  et  il  rejette  avec  M.  Cher- 
vin,  non  pas  d’une  manière  i  xérusive,  la  plupart  de  celles  que  MM.  Gaëtani 
etPruner  avaient  adoptées,  telles  que  l’humidité  du  sol  et  de  TatmospUère  , 
lesaliinens  herbacés  de  l’Egypte  inférieure  ph  elle  s'èst  renconIréeHe  pliis 
fréquemment  jusqu’ici,  là  confeSlure  lâcbédiikrolum  et  Rasage' des' panta¬ 
lons  larges  chez  les  Egyptiens.  Les  causes,  sélon  lui,  n’en  sont  p,as  connues, 
et  ce  qu’on  en  a  dit  est  trop  vague  pour  qu’on  puisse  s’y  arrêter. 

Quanl.àTexlensipn  desonvolnme,  M.  Velpeau  dit  qu’il  est;  encore  im¬ 
possible  de  rien  .préciser.  Dioni.-}  rapporte  qu’aux  Indes,  le  père.  Maxerêt  en 
a  vu  un  qui  pesajt  60  liyres,,MM.  G?*ëtaqi.et.pipt-Be.y  en  ont  opéréqqi,pe- 
saiènt  llô  et  120  livres  •.ehli'n'M.  Chprvip_cHl  qu’à.Tîle  St-Christophe  np  en 
a  vuun  de  165  livres.  Célui  ^u’a  opéré  Deipécli pesait  60  livres. 

Celte  maladie  n’est  guère  moins  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  et  elle  s'y  trouve  dans  différens  endroits;  ainSij  avec  M.  Mojjod, 
Topëratéur  en  a  rencontré  upe  qui  pesait  6  livrés  chez  une  jeûne  femme  de 
19  à  20  ans;  là  elle  éfàit  sitüée  à  la  grande  lèvre  droite.  Ctiéz  la  malade 
■  couclrée  au  lit  ri»'  1 ,  M.  Velpeau  én  a  éxcîsé  une  qui  s’était  développée'éntre 

la  partie  postéricure  de  la  vuivc.et  lecoécyx;;elleest  h  ès  bien  guérie.  Il  a 
eu  l’occasion  .d’en  ohserver  'plnsieurs  autres  dans  les  grandes  lèvres,  nneqiTil 
a  opérée  ayec  M.  Layriind,  et  ime. autre  qu’il  a  excisée  auési  avec  succès  ;  en¬ 
fin  on  connaît  ie  fait  publié  par  M  Dalrich, 

On  a  opposé  à' celte  maladie  une  foule  de  moyens  topiques.qui  causent  fré- 
quemment  des  érysipèles  :  la  compression  qui  est  trop  difficile  sur  des  par¬ 
ties  molles  et  inégale-:,  ie  massage  qui  est  insuffisant,  et  enfin  les  frief.ions 
mercurielleirquî  ont' toujours  échoué  dans  celte  affection.  Les  médications 
internes  ont  été  employées,  les  préparations  ioAurées  par  exemple  ;.  mais  M. 


(1)  Nous  en  avons  publié  plusieursnous-mêmes  appartenant  à  M  Clôt. 


(1)  Histoire  de  Téléphantiasis  des  Arabes^  maladie  particulière  du  systè¬ 
me  lymphatique,  etc...  1^9- 


Velpeau  pense  qu’elles  sont  rarement  efficaces,  et  comme  le  malade  demande 
l’opération,  ils'esldécidéà  la  lui  pratiquer. 

Chez  ce  malade,  il  est  possible  d’enlever  presque  toutes  les  parties  affectées 
d’une  part,  et  de  l’autre,  on  peut  conserver  assez  de  lambeaux  pour  recouvrir 
les  parties  saines. 

On  fait  cette  opération  de  deux  manières,  en  enlevant  les  testicules  ou  en 
les  conservant.  M.  Velpeau  fait  observer  que  le  premier  cas  entraîne  des 
conséquences  trop  graves  pour  qu’il  veuille  l’entreprendre,  Il  indique  Guil¬ 
laume  de  Salicet  comme  ayant  exprimé  la  pensée  de  conserver  les  testicules  ; 
puis  il  passe  aux  procédés  du  professeur  Delpech,  de  MM.  Clôt,  Gaëtani  et 
Pruner  auxquels  il  ne  veut  pas  s’assujétir,  car  une  telle  opération  ne  peut  pas 
être  soumise  à  des  règles  invariables  ;  il  annonce  qu’assez  généralement  on  a 
mis  beaucoup  de  temps  pour  la  faire  :  chez  certains  sujets  elle  a  duré  jusqu’à 
une  heure  et  demie ,  une  sonde  ayant  été  introduite  dans  l’urètre  et  dans  la 
vessie  pour  servir  de  guide  et  pour  y  rester  à  demeure,  afin  de  prévenir  l’is- 
eburie  qui  pourrait  être  la  suite  de  cette  opération. 

1°  Deux  incisions  de  forme  assez  régulières  partant  de  la  racine  de  la 
verge,  marchant  vers  la  partie  moyenne  du  périnée,  et  décrivant  de  chaque 
côté  une  convexité  tournée  vers  le  raphé,  ont  isolé  une  portion  moyenne  du 
tissu  dégénéré,  qui  a  été  disséqué  et  totalement  enlevé  en  12  minutes. 

2°  Il  a  fallu  six  minutes  pour  dégarnir  les  testicules  du  tissu  cellulaire 
couenneux  et  gélatineux  qui  les  enveloppait. 

M.  Velpeau  avait  annoncé  la  dégénérescence  du  testicule,  les  hernies  et 
l’hydrocèle  comme  pouvant  compliquer  l’élépbantiasis  du  scrotum  ;  mais  chez 
son  malade,  il  n’y  avait  guère  à  craindre  que  l’hydrocèle.  Chaque  tunique 
vaginale  contenait  effectivement  un  demi-verre  de  sérosité  ;  on  les  a  excisées 
toutes  les  deux.  Cinq  ou  six  artériolles  ont  été  liées,  et  plusieurs  points  de 
suture  à  surjet  maintenus  par  des  sutures  entortillées  ont  affermi  la  réunion 
immédiate  jusque  vers  l’angle  postérieur  de  la  plaie  où  M.  Velpeau  a  laissé 
une  ouverture,  afin  de  donner  issue  à  la  suppuration  et  au  liquide  d’infil¬ 
tration. 

Une  compression  méthodique  a  été  exercée  ensuite  sur  la  verge,  qui  était 
fortement  violacée,  au  moyen  d’un  bandage  roulé.  M.  Velpeau  se  propose  de 
mettre  un  cylindre  creux  dans  le  fourreau  ilont  nous  avons  parlé,  et  qui  se 
trouve  formé  par  la  peau  au-  devant  du  gland,  cylindre  qu’on  enfoncera  jus¬ 
qu’à  celui-ci,  de  manière  à  pouvoir  exercer  une  compression  sur  cette  partie 
qui,  dans  l’état  actuel,  n’offre  aucune  résistance.  Les  lèvres  des  lambeaux 
latéraux  étaient  fortement  infiltrées  et  épaissies.  La  partie  qu’on  a  enlevée 
avait  à  sa  surface  sous- tégumentaire.  une  abondante  quantité  de  substance 
gélatineuse  et  lardacée  ;  les  couches  sous-cutanées  fibreuses  externe  et  in¬ 
terne,  celluleuse,  et  enfin  la  tunique  charnue  ou  érytroïde  ne  laissaient  au¬ 
cune  trace  de  leurs  apparences  primitives,  tarit  était  complète  la  dégénéres¬ 
cence. 

Le  poids  de  la  partie  enlevée  n’a  été  estimé  qu’à  3-  ou  f  livres. 

Nous  ferons  connaître  les  suites  3e  cette  belle  opération,  déjà  pratiquée  , 
du  reste,  dans  des  conditions  et  avec  des  succès  divers ,  par  Imbô-t  de 
Lorme,  M.  Roux,  M.  Larrey,  Raymondon,  Delpech,  MM.  CIot-Bey  (deux 
fois  avec  succèsj;  Caffort,  de  Narbonne;  Gaëlaui(deux  fois,  un  malade  mort); 
Pruner,  Motl,  Weis;  et,  par  d’autres  chirurgiens,  12  pu  14  fois  à  l’ile  Saint- 
Christophe  ou  à  Demerari,  selon  M.  Chervin. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L'HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chohei,  professeur. 

Affection  organique  ifti  céÈur  ;  œdème  des  membres  inférieurs  ;  catar/he 
pulmonaire  chronique}  mort}  rétrécissement  de  l’orifice  mriculo- 
tenirkulaire.  “ 

One  femme  âgée  de  jS  ans,  couchée  au  n»  i6  de  la  salle  Saint- 
Lazare,  offrit,  au  moment  de  son  entrée  â  l’iiôpilal,  une  feinte 
violacée  de  la  faee,  avec  irrégularité  du  pouls  et  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Ces  .symptômes  suffisaient  pour  faire  soupçonner 
une  lésion  organique  du  cœur  dont  il  était,  du  reste,  difficile  de 
préciser  le  .siège.  L’auscultation  et  la  percussion  de  lu  région  pré- 
eordiale  ne  donnaient  que  des  renseignemens  négatifs.  Pas  de  ma¬ 
tité  anormale,  pas  de  bruit  de  soufflet,  pas  d’impulsion.  A  ces 
symptômes  se  joignaient  une  toux  déjà  ancienne  et  une  expecto- 
ralion  de  crachats  muqueux,  opaques  d’abord,  „q«i  plus  tard  de¬ 
vinrent  lout-à-fait  purulcns.  Ce  dernier  .symptôme  pouvait  faire 
soupçonner  l’existence  d’uiic  phthisie  pulmonaire  ;  mais  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  du  thorax  ne  confirmaient  pas  ce  soupçon. 
On  se  borna  à  un  traitement  purenient  |  allialif. 

La  malade,  après  avoir  offert  quel<|ues  allcrnalives  de  rémission 
cl  d’exacerbation  de  son  état,  et  après  une  hUie  de  tjuelqnes  moi.«, 
a  succombé. 

A  rouvcilure  du  cadavre,  on  a  trouvé  que  le  cœur  n  était  pas 
augmenté  de  volume,  que  des  adhérences  anciennes,  solides,  imis- 
saieul  cet  orgai.c  au  |)éricarde,  que  le  ventricule  gaiiclie  éLi il  plus 


petit  qu'il  n’est  ordinairement,  que  l’oreillelle  du  même  côté  of¬ 
frait  un  peu  plus  de  capacité  que  dans  l’état  normal,  que  sa  sur¬ 
face  interne  était  tout-à-fuit  blanche,  et  l’orifice  auriculo-venfri- 
culairc  notablement  rétréci. 

Le  poumon,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  pas  pré.senté 
un  seul  tubercule,  quoique  des  crachats  purulens  aient  été  expec¬ 
torés  pendant  la  vie.  On  n’y  a  trouvé  que  de  la  métanose  en  quel¬ 
ques  points.  Mais  la  muqueuse  des  bronches  était  partout  ronge, 
violacée,  épaissie,  et  les  cnnatix  bronchiques  étaient  ini  peu  plus 
dilatés  que  dans  l’état  normal,  sans  offrir  néanmoins  de  dilatation 
ovoïde,  telle  qu’on  le  rencontre  quelquefois,  et  qui  donne  lieu  à 
des  syinptônies  analogue.s  à  ceux  qu’on  observe  dans  le  cas  d’exca¬ 
vation  tuberculeuse  du  poumon. 

Affection  typhoïde  ;  disparition  clés  symptômes  généraux}  persistance  dé 
la  diarrhée,  qui  est  entretenue  par  de  fréquens  écarts  de  régime}  puis 
tout-d-coup  état  comateux  }  hémiplégie  droite  ;  mort;  ramollissement 
de  l’hémisphère  gauche. 

Une  femme  âgée  de  53  ans,  couchée  au  n”  i8  de  la  salle  Saint- 
Lazare,  offrit,  au  moment  de  son  admission,  des  signes  équivoques 
d’affection  typho’ide.  Il  y  avait  de  la  céphal.tlgie,  de  la  fièvre,  de  la 
diarrhée  et  des  douleurs  de  ventre.  Du  reste,  pas  d’apparence  de 
taches  lyphoides,  pas  de  sudamina. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendant  quelques  jours,  au  bout 
desquels  il  ne  resta  qu’une  diarrhée  qui  persista  avec  une  remar¬ 
quable  opiniâtreté,  mais  i|ui  était  entretenue  par  defréquens  écarts 
de  régime.  Les  aniiphlogistiques  d’abord,  puis  les  narcotiques,  les 
aslringens,  le  véi-icaioire  appliqué  sur  l’abdomen,  tout  fut  impuis¬ 
sant  contre  cette  diarrhée. 

L’auscultation  de  la  poitrine,  pratiquée  une  on  deux  fois  pen¬ 
dant  le  Cours  de  la  maladie,  ne  fit  entendre  que  du  râje  sibilant. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  la  malade  eut  une  forte  indiges¬ 
tion.  Après  ringeslion  d’une  grande  quantité  d'alimcns  ,  elle  fut 
prise  de  vomissemens  auxquels  succéda  un  état  comateux  avec  pa¬ 
ralysie  des  membres  du  côté  droit. 

Elle  succomba  trois  jours  après  T.-ipparition  do  ces  derniers  ac- 
cidens. 

Et  à  l'ouvcriure  du  cadavre  pratiquée  le  lo  avril,  elle  a  présenté: 
lo  Unépancheipcntpleurélique; 

a»  Deux  ou  trois  ulcérations  de  l’intestin’ grêle  àii  iiivè.iu  des 
plaques  de  Peyer,  ce  qui  ne  permet  pas  dcrévoqtier  en  doute  l’exi  s¬ 
tence  d’une  fièvre  typho’ide  qui  avait  été  simplement  soiipçonnéo 
pendant  la  vie.  j 

3*  Un  ramollissement  disséminé  de  l’hémisphère  gauche.  Les 
méningés  sont  saines,  les  circonvolutions  aplaties,  forl.emeni  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres,  offrant  une  diminution  de  cunsis- 
tance  de  leur  surface.  Le  corps'strié  est  ramolli  et  rouge.  I.a  base, 
toujours  à  gauche,  présente  également  du  raitiollissemeiit  .sans 
changement  de  couleur.  Lorsqu’on  soulève  la  masse  cérébrale 
pour  l’examiner,  la  base  du  côté  gauche  se  déchire,  tandis  que 
celle  du  côté  droit  reste  intacte. 

Affection  typhoïde  }  aliailement  d’un  enfant  pendant  les  douze  premiers 
jours  de  la  maladie,  sans  que  sa  santé  ait  été  altérée. 

Une  femme  âgée  de  3i  ans,  arrivée  d’Auvergne  à  Paris  depuis 
deux  ou  trois  ans,  et  accouchée  depuis  six  mois,  entre  à  l’hôpital 
le  9  avril,  accusant  quinze  jours  Je  maladie. 

Au  début,  douleur  de  ventre,  diarrhée,  céphalalgie  intense, 
prostration  des  forces.  Elle  e.st  alitée  depuis  quinze  jours  ,  et  n'a 
ce.ssé  d’allaiter  son  nourrisson  que  depuis  trois  jours.  Sou  enfant 
s’esl  toujours  bien  porté.  Il  y  a  peu  de  temps  encore  qu’uiie  ma¬ 
lade  couchée  au  n*  i4(le  la  même  salle,  préséulanl  tous  lessyrnp- 
lômes  d’une  fièvre  typhoïde  grave  à  laquelle  elle  a  succombé,  a 
également  allaité  un  nourrisson  pendant  les  douze  premiers  jours 
de  sa  maladie,  sans  que  l’enfantait  subi  la  moindre  altération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  obsci-va- 
tion,  a  offert  à  sou  entrée  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  lais.so 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  déeubitus  a  lieu  sur  le  dos  ;  la  face  est  rouge,  la  langue  sc¬ 
elle.  La  malade  accuse  une  grande  faiblesse;  elle  a  été  transportée 
en  voilure  (i  l’hôpitalj  et  n’a  pu  .se  rendre  du  bureau  à  lafi.ille  St- 
Lnzai  e  que  .sonlemie  sur  les  bras  de  deiixper.soiines  Elle  épiomc 
dos  éblouissemens  lorsqu’elle  e-t  debout;  elle  dit  n’avoir  pas  eu 
d'épislaxis  depuis  le  début ,  mais  elle  a  craché  deux  ou  trois  fois  du 
sang  rroir  eii  caillol  provenant  évidemment  des  fos-'CS  nasales ,  ce 


t 


(lui  est  forme  particulière  d’épislaxis.  Le  ventre  est  douloureux  et, 
sonore  à  la  percussion,  et  sa  paroi  antérieure  ainsi  que  la  poitrine 
offrent  plusieurs  taches  rosées,  lenticulaires,  d’une  ligne  à  une  li¬ 
gne  et  demie  de  diamètre.  Le  pouls  donne  i3o  pulsations,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  est  élevée.  Une  application  de  sangsues  a  été  faite 
en  ville.  Gomme  le  pouls  offre  une  certaine  résistance  et  que  la 
face  est  animée,  M.  Chomel  a  prescrit  une  saignée  de  4  à  6  onces 
seulement,  les  émissions  sanguines  abondantes  étant  nuisibles  en 
pareil  cas,  et  jetant  souvent  les  malades  dans  une  prostration  dont 
il  est  difficile  de  les  tirer.  On  donnera  à  la  malade  pour  boisson 
une  solution  de  sirop  de  groseille,  et  on  appliquera  des  cataplasmes 
émolliens  sur  l’abdomen. 

M.  Chomel  ne  croit  pas  devoir  encore  faire  usage  des  purgatifs  , 
les  avis  étant  très  partagés  sur  l’infiuence  de  cette  médication.  Ce 
n’est  qu’après  avoir  pris  connai.ssance  de  tous  les  documens  re¬ 
cueillis  à  cet  égard  par  les  médecins  qui  préconisent  ce  traitement, 
qu’il  pourra  se  décider  à  tenter  l’emploi  de  cotte  médication. 

Coliques  saturnines;  emploi  du  traitement  dit  de  la  Charité;  guérison. 

11  est  entré  ces  jours  derniers  à  la  clinique  deux  hommes  at¬ 
teints  de  colique  saturnine,  qui  s’est  présentée  avec  différens  de¬ 
grés  d’intensité.  _  . 

Le  premier  malade,  âgé  de  vingt  huit  ans,  travaille.depuis  trois 
mois  d.ms  la  fabrique  de  blanc  de  céruse  située  aux  environs  de 
Saint-Germain.  Il  a  été  pris,  il  y  .»  vingt-six  jours,  de  coliques  vio¬ 
lentes  et  de  constipation.  Il  est  entré  à  la  Charité,  où  on  lui  a  ad¬ 
ministré  des  purgatifs,  et  d’où  il  est  .sorti  au  bout  de  trois  jours. 
Ayant  repris  ses  occupations  dans  la  môme  fabrique,  il  n’a  pas 
tardé  à  éprouver  de  nouveaux  accidens  qui  ont  nécessité  son  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu. 

Lorsque  nous  l’avons  examiné  pour  la  première  fois,  l’impres¬ 
sion.  de  la  physionomie  était  naturelle,  les  doulcur.s  du  ventre 
étaient  peu  vives,  et  diminuaient  par  la  pression  ;  le  pouls  était 
plutôt  lent  qu’ajccéléré  ;  depuis  trois  jours  aucune  évacuation  n’a¬ 
vait  eu  lieu.  Le  lendemain  de  son  admission  on  lui  administre 
Ceaa  de  casse  avec  les  grains,  c’est-à-dire  une  potion  composée  de 
trois  grains  d’émétique  et  six  gros  de  sel  de  Glaubert.  De  nom¬ 
breuses  évacuations  ont  eu  lieu  par  haut  et  par  bas. 

Le  soir,  le  malade  a  pris  un  grain  d’opium  ;  Il  a  dormi  d’un  pro¬ 
fond  iiomnuûl,  et  jdèsle  lendemain  tou#  les  accidens  avaient  dis- 
pai'u. 

Cet  homme  est  sorti  au  bout  de  trois  jours  de  l’Hôtel-Dieu,  bien 
résolu  de  ne  plus  rentrer  dans  la  fabrique  où  il  a  contracté  la 
maladie  dont  il  a  été  deux  fois  atteint  dans  l’espace  de  trois  mois. 

L’affection  qu’a  présentée  ce  malade  était  remarquable  par  sa 
bénignité  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi  de  celle  qu’a  offerte  le  sujet 
de  l’observation  suivante. 

C’est  un  peintre  en  bdlimens,  âgé  de  trente- six  ans,  couché  an 
n”  i8  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  Il  était  atteint  de  colique  sa¬ 
turnine  pour  la  cinquième  fois.  La  peau  et  la  sclérotique,  à  cha¬ 
que  attaque,  avaient  présenté  une  teinte  ictérique.  Il  accusait  huit 
jours  de  maladie;  mais  il  n’avait  cessé  ses  occupations  (fue  depuis 
trois  jours.  Une  application  de  sangsues  faite  en  ville  n’avait  pro¬ 
duit  aucun  soulagement.  Lor.squ’il  fut  examiné  pour  la  première 
fois,  l’abdomen  était  le  siège  de  vives  douleurs;  les  traits  étaient 
profondément  altérés,  l’œil  était  hagard,  les  sclérotiques  jaunes. 
Le  malade  poussait  des  cris  aigus,  et  des  sanglots  s’échappaient 
de  sa  poitrine  ;  contraction  spasmodique  passagère  des  membres 
inférieurs;  contraction  permanente  des  doigts  annulairéel  auricu¬ 
laire  de  la  main  gauche,  et  des  doigts  annulaire  et  médius  de  la 
main  droite;  voinissemens  bilieux  depuis  trois  jours;  pouls  à  yô 
pidsatlons;  constipation  opiniâtre. 

Le  malade  annonce. que  dans  scs  premières  atteintes  de  coliques 
saturnines,  le  tube  digestif  s’est  montré  chez  lui  très  rebelle  à  l’ac¬ 
tion  des  purgatifs.  On  prescrit  néanmoins  la  potion  mentionnée 
ci-dessus,  et  deux  grains  d’opium  pour  le  soir.  Des  vomissemens 
ont  lieu,  mais  il  n’y  a  aucune  évacuation  par  bas.  Le  soulagëment 
n’est  que  momentané. 

Le  lendemain  le  pouls  donne  io8  pulsations.  On  se  contente 
d’administrer  un  lavement  purgatif  qui  n’amène  aucune  évacua¬ 
tion. 

Le  troisième  jour,  on  prescrit  un  gros  de  jalap  en  poudre,  en 
trois  bols  qui  sont  pris  exactement,  et  ne  parviennent  pas  à  triom¬ 
pher  de  la  constipation. 

.Les  deux  jours  suivàns  on  a  recours  à  l’huile  de  ricin  à  la  (lose 
de  a  et  3  onces;  enfin  la  conslipation  cesse  et  le  malade  recouvre 
'a  santé. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Division  des  aliénés.  —  Service  de  M.  Pariset. 
Mouvement  de  la  population  penSant  le  mois  de  mars  i835. 
Admissions. 


Il  y  a  eu  dans  ce  mois  43  admissions,  dont  : 

Délire  maniaque, 

Mélancolie, 

—  avec  tendance  au  suicide. 
Monomanie, 

Manie  périodique, 

Démence  sénile, 

—  avec  paralysie, 

Imbécillité, 

Epilepsie, 

Total. 

eégO. 

Enfant  (le  5  ans,  imbécille  et  paralytique. 


De 

10 

à  20 

De 

BO 

à  3o, 

De 

3o 

à  4o, 

De 

40 

à  Ôo, 

De 

5o 

à  60, 

De 

60 

à:  70, 

De 

70 

à’  8a, 

Total, 

Sortiét  du  trmtement. 
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Rendues  à  leurs  parens  dans  un  état  de  guérison  sa¬ 
tisfaisant,  >9 

—  pour  être  traités  ailleurs,  a 

Passées  au  nombre  des  indigentes  de  l’hospice,  rai¬ 
sonnables  d’ailleurs,  mais  sans  aucune  re.ssuuree, 
et  sur  nos  demandes  réitérées  (ces  dernières  sont 
toutes  de  vieilles  femmes  de  6o  à  8o  ans),  i  a 


Les  19  guérisons  se  répartissent  de  la  manière  suivante,  sous  le 
rapport  de  l’âge  et  de  la  durée  du  séjour. 


Âge. 


De  i3  à  20  ai 
De  20  à  3o, 
De  3o  à  ^o, 
De  40  à  5o, 
De  5o  à  60, 
De  60  à  70, 


1/3, 

s  r/a. 


Durée  du  séjour. 


5  mo 

6  mo 


Il  y  a  20  décès.  Quelques-uns  ont  été  déterminés  par  des  typhusp 
et  le  plus  grand  nombre  par  des  marasmes,  compliqués  dç  para¬ 
lysie  plus  ou  moins  profonde. 


Dcpao  à  5o  ans, 
De  5o  à  4o, 

De  5o  à  ^ 


De  6o  à  70, 
De  70  à  56, 


Oiy  remarquefa  que  pariai  les  vMigï  déft^Sÿifc  ys.eii  a  Aiiisur  des 
femmes  de  60  à  80  ans. 

SciPiOK  Pinel. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE, 
(Elirait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  5  mirs'ÏSé^.V 
Présidence  de  M.  le  baron  DubaîSi 


Homceopathie. 


W.  Eompart  lit  une  analyse  faite  avec  beaucoufï;4è;isaiM^ide  l'ex- 
poËlion  de  la  doctrine  médicale  homœopathivjue.,'Nou)8inou.is  bor¬ 
nerons  à  rapporter  la  fin  de  celle  analyse. 

Hpus  terjÉtLoerons,  dit  M.  Bompart,  en  rappelant  ici  le  jugement 
qui  a  été  rendu  par  le  Nestor.dcS  médecins  du  Nord,  le  savant  Hu- 
feland  ;  le  nôtre  serait  par  trop  rigoureux,  et  on  pourrait  d'ailleurs 
le  prendre,  en  méo<Mp«)aik«s**if  nos  inleœuliious,  pour,  des  personna¬ 
lités.  Celle  crainte  nous  porte  aussi  à  nous  taire  sur  coicolportap 
honteux  de  cerlifieais  de  guérisons  homœopalliiques,  sur  certains 
revers,  sur  certains  récits  assez  plaisansque  l.i  .malignité  se  plaît  a 
pufelier,  en  représentant  la  nouvelle  méthode  comme' une  seconde 
édition  des  jongleries  des  jiremicrs  temps  de  •  Tétablissemeiit  du 
chçistianDme. 

Celle  méthode,  dit  Hufeland,  présente  entre  autres  inconvé- 


i-f  De  conduire  les  médecins  peu  instruits  à  adopter  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  toute  .symptôiualique 

8°  Celui  de  nuire  à  l’étude  approfondie  de  la  maladie. 

5»  Celui  d’pccasiuncr  les,  omissions. les  plus  dangereuses. 

(io  Celui  d’ôter  au  médecin  toute  confiance  dans  la  force  propro 
de, la  nature. 

Gntalepisie  eitsomnciwiiuikmfi. 


M.  l’tîzin.  CQHtmuuiqueufl  fait  curieux.de  catalepsie  et  de  som- 

iiambulismc,  su  menus  à  In  suite. dlunc  affection  eéréhralc  qui  a 
succédé  à  la  scarlatine.  Ce  malade,  âgé  de  seize  ans,  perd  toul-à- 
eopp  la  conudisfiancc  ;  les  yeux  restent  fixes  cl  ouverts  ;  le  moindre 
bruit  occasione  des  secousses  .spasmodiques,  des  frayeurs  ;  cet  état 
’  dwe  parfois  plusietTrs  heurei,  et  if  sé  tonliinc  ;paTi  Mb»  bâillemens, 
lies  hoquets,  un  .serrement  de  la  gorge,  et  enfin' pàMiH'  bpuif  ana¬ 
logue  '■  celui  de  la  détente  d'un  ressort. 

Après  le  bruit  le  malade  semble  se  réveiller;  il  cause  gaîment, 

elil  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui.vLent  deôe  passer.  L’ap¬ 
pétit  est  bon  ainsi  que  le  sommeil,  qui  dure  parfois  sept  à  huit 
he»ues;  les  digestions  se  fout  bien.  C’est  ordiimi rément  apres  le 
réveil  que  les  paroxismes  surviennent:  pendanfleur  durée  le  jeune 
homme  perd  quelquefois  la  vue  ,  l’ouïe  et  la  parole,;  ,lps  deux  pre¬ 
miers  sens  ne  lui  mauqueiit  que  momentanément;, une  fois  la  pa- 
rolc-iui  a  manqué  pondant  huit  jours,  il  n'en  paraissait  pas  affecté; 
il  BOramuijiquAll  .ses  idées  gaies  et  s.aines  en  écrivant  sur  une  ar¬ 
doise.  A  la  suite  de  ces  accès  violens,  le  malade  est  faible,  il  a  be- 
seiii  de  garder  le  repos  et  ui-émè  le  lit;'  il  ii’a  point  de  fièvre  ,  mais 
il  fui  reste  un  mal  de  tête  plus  ou  moins  violent.  Le  malade  a  l'i- 
ma-iiiation  vive,  le  travail  facile;  mais  autant  il  aime:  la  lecture, 
aiMmil  il  a  de  répugnance  pour  écrire.  Peudanlles  paroxisines,  il 
Y  à  des  érections  qui  ne  sont  pas  suivies  d'éjaculaticm. 

Traitement.  Plusieurs  saignées  ont  été  faites ,  c’c.stà  la  suite  de 

la'dernière  que  la  maladie  est  surveiluc  ;  on  a  lulmiiiislré  le  sirop 

diïicode,  les  antispasmodiques  et  les  bains:  ces  dernier^' ont  paru 

pAiiôt  nuisibles  qu’utiles.  M.  Puzin  se  propose  d  .adHimislrer  le 
Lmpborale  de  morphine,  l’extiïiil  de  valériane  et  l’assa-fœtida  en 


lavemens.  .  ,  v  /  ■ 

■  ^M.'Montèouricï-  prèseulc  à  la  société  un  jeuiDe  bomme  de  14  a 


i5  arts,  éîil,  l’âge  de.fi  ans,  époque  àihiqil^llc  il  eüf  dès con- 

vnicî^ns.  nuis  une  fièvre  cérébrale  et.  . une 'affeotion  . gastrique  très 


«vives  éprouva  des  baltemensde  cœur  très  fort.s,  quoique  jusqiies- 
ïàll  eût  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  PTusièirt-s  saiguéès  géné¬ 


rales  ëi  locales  et  la  digitale  ii’Ont  àiilçné  .-înCiiii  soulageiirent.  Ou 
donné  aclneilenicnt  quelques  aii'fispasmodiqties. 

M.  Tanclifii'i  fait  observer  q,ù6  le  bruit  très  manifeste  de  râpe  ou 
.de  sonfhet  ipPoii  recoiinaîl  par  Pàiisctillâtioii,  semble  aiiiiôticer 
l’exîs.lèiiçe  d’un  rélrécisseuienl  à  là  iiaissa.nrc,  dc  l’aorte,  ou  une 
lésion  des  valvules  du  coeur  qui  oui  dû  d'étérminér  eu  f hypertro¬ 
phié,  ou  la  dilalatfan  (je  cpl  organe;  aussi  cCnseiltc-l-îl  l’emploi 
dés  inoxas  sur  I4  région  précordiale,  ainsi  que  le  fait  avec  avantago 
M.  Éàrrey.' 

'  Mi  MàsSôil  rapporte  que  dans  le  mois  de  février  dernier,  il  fut 
appelé  auprès  d’une  dame  d’une  coiislitulion  nerveuse,  qui,  à  la 
suîlé  iVé' fa  lignes  et  dccliligriits  yiolcns,  éptôivva  des  accès  de  fiè¬ 
vre' ïiitèrniiiteule,  pendanl  Id  durée  desquels  elle  répandait  une 
ddéiir  irès  marquée  de  musé.  Toiiles  le.s  précaiiftons  furent  prises 
pôùr  COii.Màtçr  que  l’odeur  était  bien  exhalée  par  la  malade  pen¬ 
dant  lë.s  accès  sCulemenl. 

•,M-,jyiafsqn,jadi]i.wnistra  le.su.lfalq  de  quinine  qui  fil.dl.sparaître  et 
la  fièvre  et  l’odeur.  Du  écart  de  régimo  suffit  pour  déterminer  le 
'l’et6wr‘des-aecèS,'0t't]oT®doUry  qui  cédèrent  de  nouveau  à  l’admi- 
-‘iliStTàfléiT  dd'sulfate  de  quinine. 

Pour  extrait  conforme: 

.'  ,  1  Le  secrétaire  auiiuÇl, 


A  Monsieur  fc  Rédacteur  de  l  i  Gazeite  des  Hôrmvx. 


Monsieur , 


Nan,  cnoore  une  fois  non-,  jé  n’avais'pas  exatnrnél’instrutnenl  de  M. 'Guillou 
avant  ees  jonrs-oi;  sa  lettre  degrrossières injure®  m’a  été eommuniqttée seule; 
ISideaeniption  qu’il  dit  avoir  donnée  dans, divers  journaux  a  bien  pu  me  pas¬ 
ser  plusieurs  fois, sous  les  yeux;, maison  saitavep  quelle  diffieullé  on  se  figure 
un  iji^tijunient  seuleinjenl  déerit.  A  cette  époquesnrlout,  j,e  ne  pensais  niille- 
m,entà  inciser  les  rclrécisscinens  de  l’urèlre  ;.,en,CQi'e  bieq  moins  à  faire  jies 
scarifications  dans  le  canal,  atténdii  que  jlai  .toujburs  regardé  ces  opérations 
comme' tout-à-fait  insignifiantes,  Du  reste,  tous  les  couteaux  à  amputation, 
tous  les, bistouris  se resseftibientail  fond comiiie  fdüs  lés  instfumensqui  onlà 
pèU'iyrèS'lèmètçé  buti  Une  serait  donc  pas  élunnant  que  M.  Guillou  et  moi 
leussions  eu  la  ttiême  idée.  Jtferâi  remarquer  cependant  que  l’instrument  de 
M.  Guillou  se  termine  en  massue,  et  que  ses  deux  lames  sortent  du,  même 
côté,;  aui  contraire,  le  mjenicgt.eifilé  à  son  extréiUité,  et  présente  deux  échan¬ 
crures, ppur  recevoir  le  rétrécisseraenl;  enfin  que  ses  deux  lames  sortent  en 
ailes  de  pigeon,  comme  tés  limes  du  lilholrileur  qui  m’a  servi  de  mpdçle. 
(è’’.  mon  ouvrage  sur  la  lilbotritiè,  pl.  IX,  fig.  23.) 

Quajit  , aux  autres  instrumens  que  M.  Guillon  a  la  eourloisie  de  croire 
imaginés  seulement  sur  le  papier,  je  l’eng&ge  à  les  venir  voir  ou  ïes  faire 
faire  par  M.  Charrière  ;  car  moi  je.n’en  fais  pas  Un  secret. 

Agréez,  etc., 

'Taschoo. 


P.  S.  Cette  réponse  eist  ladernière  que  je  ferai'à  M  Guillon. 


Mode  de  préparation  de  l' hydrolature 


Pr.  Capsules  dè  pavot  blanc  .sèches  et  incisées, 
Eau  distillée, 


Le  .bain-marie  d’ufl  alambic  cl  mit  placé  dans  sa  cucqrblle  à 
moitié  plein  d’eau,  on  y  met  les  tôle, s  dc  pavot,  sur  lesqqcllcs  ou  j 
verse  J’eair(li.s,lilléG.:  Les  .elmsds  élîiii.l  a.insi  disiio.sée.s,  et  le  bain- 
marie  couvert;  ou  fait  bouillir  pendant  une  demi -hpure  l’eau  con¬ 
tenue  dans  lacucmbite;  on  cesse  le  l'eu iSaps déranger  l’appareil,  et 
-oii'lal.sae  infuser  pciKia.ut  douze  ,hein  e.s.  A, celte  époque  if  ne  rc.slc 
plus,  cfu’à  faire  ipi.s^cr  .  le  diquide  au  travofs  d’Un  blaiiqliet  layé  à 
,î’e;u;i.  distillée,  en  ayiiitlle  spin  d'exprimer  de  marc  avec,le.s-maiiis, 
Laiqvanlilâ  du  produit  os!  ordinairement  de  1  u  livres,  ce  qui 
coi'.rosipou'faux  iroisrquaiilsdes;Gaps:tiJe3  einpl'oyécsyuii  à  a4  onces. 

[J .  des  Scitmcespliys:  et,cl\im.) 


_  M.  lu  profes.seur  Alibert  commencera,  jeudi  prochain,  iG 

arrîli, 'à !  quatre  èreuées  inrécise.s,  son  .cours  de  thérapeutique  et  du 
mialtière  méxliealey  L’ouvetiivre  de  cto  cours  sera  précédée  d’un  di.s- 
cours  sur  les  dangers  des  systèmes  et  sur  les,  plus  célèbres  tltéra- 
pealiiiîies  qm  ont  sigïialèdo.s  prinoipales  époques  de  notre  art. 


Paris.  -  Imprimerie  de  Béthdhe  e.t  Plom,  rue  de  V augirard,  36. 


civils  el  militaires. 


bulletin. 

Outerture  du  concours  pour  i’agrégatiôn  (^section  de  médecine),  5  places. 

Aujourd'hui,  à  quatre  heures  et  demie,  a  eu  lieu  la  première  séance  du 
concours  pour  l’agrégation  (section  de  médecine). 

La  séance  devait  avoir  lieu  à  quatre  heures  ;  aussi  le  public  n’a -t -il  pu  re¬ 
tenir  un  murmure  d’impatience  à  l’entrée  des  juges,  au  nombre  desquels  on 
remarque  M.  H.  Royer-Collard. 

Les  juges  sont  :  MM.  Fouquier,  Adelon,  Duméril,  Broussais,  Bouillaud, 
professeurs. 

MM.  Trousseau  et  Dalmas,  agrégés. 

Les  suppléans  sont  :  MM.  Choinel ,  Andral  et  Rostan,  professeurs. 

MM.  Bayle  et  H.  Royer-Collard,  agrégés. 

M.  Adelon  est  président  ;  M.  Trousseau  secrétaire. 

M.  Duméril  ayant  écrit  pour  déclarer  qu’il  lui  était  impossible  de  remplir 
ses  fonctions  de  juge,  M.  Chomel,  prémier  suppléant,  est  devenu  juge. 

Voici  les  noms  des  concurrens  qui  ont  répondu  à  l’appel  : 

MM.  Nonat,  Guibert,  Lepelletier,  Montault,  A.  Lembert,  Donné,  Gou¬ 
raud,  Pidoux,  Seslier,  jdarmorat,  Barthélemy,  Cazenave,  'Cuvier,  Daniel, 
Legroux,  J.-B.  Lembert,  Combette,  Belle,  Pelletan,  Delaberge,  Pigeaux, 
Bazin,  Rufz,  Sabatier,  Pétigny,  Hutin.  En  tout,  26. 

MM.  Noël  et  Bailly  n’ayant  pas  répondu  à  Tappêl,  sont  exclus  du  con¬ 
cours. 

MM.  Duplay,  Richelot,  Sédillot,  Gaudet,  Aubert  et  Campaignac  ont  an¬ 
noncé  par  écrit  qu'ils  se  retiraient  du  concours. 

M.  le  président  donne  ensuite  lècture  des  articles  du  règlement  qui  fixent 
la  matière.des  épreuves  -. 

1»  Réponse  en  français,  et  par  écrit,  à  une  question  tirée  au  sort,  la  même 
pour  tous,  et  lecture  publique  de  ces  compositions. 

8®  Leçon  de  40  minutes,  après  24  heures  de  préparation,  sur  un  sujet,  le 
même  pour  chaque  séance. 

5“  Leçon  de  40  minutes,  après  40  minutes  de  préparation. 

4“  Thèse  en  français,  dont  le  sujet  est  tiré  au  sort. 

S»  Argumentation  de  la  thèse. 

MM.  les  concurrens  sont  invités  ensuite  à  se  retirer  et  è  examiner  s’ils  ont 
à  faire  quelque  récusation. 

Au  bout  de  cinq  minutes ,  ils  reviennent  dans  la  salle,  et  M.  Lepelletier 
fait  au  nom  de  ses  collègues  une  observation  sur  l’inscription  de  M.  Hutin, 
qui  n’a  eu  lieu  que  deux  jours  après  la  clôture  de  la  liste. 

M.  le  président  donne  alors  lecture  d’une  lettre  signée  Villemain,  et  dans 
laquelle  il  est  dit  que  le  conseil  royal  a  autorisé,  sur  la  demande  du  ministre, 
l’inscription  de  M.  Hutin  qui  était  malade. 

M.  Henri  Gouraud  fait  observer  que  M.  Hutin  aurait  pu  se  faire  inscrire 
par  procuration. 

M.  Pelletan  fils  insiste,  et  alors  M.  le  président  invite  MM.  les  concurrens 
à  rédiger  leurs  observations  par  écrit  ;  il  y  sera  répondu  par  écrit. 

Ainsi,  toujours  la  main  de  l’autorité,  toujours  des  faveurs  ,  toujours  des 
exceptions.  Cette  discussion  intéresse  vivement  l’auditoire  dont  les  mur¬ 
mures  sont  très  significatifs. 

M.  le  président  annonce  que  les  deux  derniers  suppléans  se  trouvent  dé¬ 
gagés  de  l’obligation  d’assister  aux  séances. 

M.  Rostan ,  dit- il,  est  libéré son  service.  (On  rit.) 

M.  Hip.  Royer-Collard  recouvre  sa  liberté.  (Rire  général  et  prolongé.) 

Demain  jeudi,  16  avril,  à  une  heure  et  demie,  tirage  an  sort  publiquement 


de  la  question  qui  devra  être  immédiatement  traitée  par  écrit  par  les  con- 
currens-^ 

Lundi;  prochain,  à  quatre  heures,  tirage  au  sort  de  la  question  que  devront 
traiter  ihardi  les  premiers  concurrens. 

Nota.  Dans  la  lecture  des  articles  du  règlement  une  chose  nous  a  frappé 
il  est  dit  que  \&  faculté,  il  vaudrait  mieux  à.\ve  F  école,  doit  apprécier,  avant 
l’admission  au  concours,  la  moralité ies  concuifrens.  Cet  examen  a  été  fait, 
M.  Adelon  l’a  dit  ;  nous  sommes  donc  encore,  on  le  voit,  au  bon  temps  des 
Corbière  et  des  Frayssinous. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  liiiANnis, 

Luxation  de  l’ avant-bras  en  arrière;  apophyse  coronolde  logée  dans  là 

cavité  olécrânitnne ;  réduction  complète  au  bout  de  65  Jours  ;  par  H. 

Théry. 

Comme  je  l’avais  annoncé  (n”  du  g  avril),  M.  Blandin  a  fait  de.s 
tentatives  de  réduction  sur  le  malade  affecté  de  luxation  de  l’avanf- 
bràs  dont  j’ai  rapporté  dernièrement  l’observation;  et,  malgré 
rancienueté  de  la  luxation,  malgré  le  chevauchement  considéra¬ 
ble  des  os  de  l’avant-bras  sur  l’humérus,  il  a  réussi  au-delà  de 
tout  CO  qu’on  pouvait  espérer:  le  membre,  qui  était  raccourci, 
immobile,  et  fixé  dans  l’extension  forcée,  a  mainlenant  recouvré 
sa  longueur  el  sa  mobilité  naturelles  ;  et  le  malade  n’a  plus  qu’à 
rendre  grâces  àiix  soins  éclairés  qui  lui  ont  été  prodigués. 

Frappé  des  difficultés  qu’un  chirurgien  de  la  ville  avait  rencon¬ 
trées  dans  les  tentatives  de  réduction  qu’il  avait  faites  et  de  l’inuli- 
lïté  dè.ces  tentatives,  M.  Blandin  avait  soutenu  que  l’obstacle  devait 
dépendre,  dans  ce  cas  particulier,  de  la  disposition  insolite  des 
parties,  de  la  réception  de  l’apophy.sc  coronôïdc  dans  la  cavité  qui 
est  hàturellerrient  destinée  à  l’olécrân». 

D’après  ces  idées,  voici  comment  d’abord  furent  dirigés  les  ef¬ 
forts  de  réduction  : 

Les  lacs  extensifs  et  contre-extensifs  furent  appliqués  àùx  lieux 
ordinaires,  et.  comme  de  coutume  confiés  à  des  aides  nombreux  ; 
mais  en  même  temps  deux  lacs  furent  appliqués  transversalement, 
l’un  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’humérus,  l’autre  sitr 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’avant-hras,  et  confiés  à  des 
aides  différens. 

De  la  sorte,  pendant  que  l'extension  et  la  èontre-eXlension 
étaient  exercées  aux  deux  èxtréiniiés  du  membre,  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras  était  attirée  en  ayant,  et  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras  était  sollicitée  éh  arrière  ;  M.  Blandin'  espérait  par  là 
déloger  l’apophyse  coronûïde  de  sa  cavité  nouvelle,  etfaciliterson 
passage  sous  la  poulie  de  l’humérus  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir,  comme  il  le  Craignait  avant  d’en  avoir  fait  l’expérience,  que 
lelacs  appliqué  sur  le  bras, en  pressant  sur  lé  triceps,  empêchait  Ta- 
lécrânc  de  se  porter  en  arrière,  de  se  détacher  de  rhùmérü.s,  et 
qu’ainsi  il  était  plus  nuisible  qu’iRile  ;  dès  lors  les  efforts  de  réduc¬ 
tion  furent  conduits  de  la  manière  suivante  : 

Placé  à  la  partie  externe  du  membre,  M.  Blandin  nous  recom¬ 
manda  de  commencer  l’extension  et  la  contre-cxlension,  suivant 


la  direction  que  la  maladie  avait  donnée  au  membre;  des  efforts 
soutenus  et  très  grands  furent  exercés,  le  membre  s’allongea;  et 
alors,  sur  un  signe  que  leur  fit  l'opérateur,  les  aides  chargés  de  la 
contre  -  extension  portèrent  brusquement  l’avant -bras  dans  la 
flexion,  pendant  que  lui-même  il  attirait  fortement  1  humérus  en 
arrière  avec  les  deux  mains  croisées  au-devant  de  lui.  Au  moment 
où  ces  niouvemens  combinés  s’exécutèrent,  un  bruit  sec  se  fit  en¬ 
tendre,  et  aussitôt  on  cessa  les  efforts;  l’avant-bras  avait  repris  sa 
position  normale,  et  pouvait  désormais  être  fléchi  et  étendu  sur  le 
bras.  . 

Le  bruit  qui  s’était  fait  entendre  au  moment  de  la  réduction 
avait  été  tellement  sec  et  rude,  la  sensation  (pi’il  avait  causée  étaU 
si  différenlc  de  celle  qui  résulte  de  ta  pression  brusque  des  surfaces 
cartilagineuses  pendant  la  réduction  d’une  luxation  réçeiite,  que 
la  première  idée  qui  se  présenta  fut  que  l’oléerâiie  s’ét^l  détachée^ 
pendant  les  derniers  efforts;  mais  Un  examen  iTllérieur  montra  que 
tout  ceei  n’avait  été  qu’une  apparence  trompeuse  ;  que  l’ancien¬ 
neté  de  la  luxation,  que  la  sécheresse  des  surfaces  articulaires,  et 
que  peut-être  la  destruction  des  cartilages  diarlhrodiaux  ,  comme 
cela  arrive  quand  les  os  cessent  pendant  long-temps  de  presser  les 
uns  contre  les  autres,  avaient  seules  pu  causer  cette  illusion. 

Trois  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opération.  Le  malade  est 
dans  un  état  très  satisfaisant  ;  il  souffre  peu  dans  rarlieulation  ; 
celte  partie  a  été  fixée  dans  la  demi-flexion,  afin  que,  le  cas  échéant 
d’un  ankylosé,  le  membre  puisse  être  le  jilus  utile  possible.  Un 
bandage  roulé  a  été  placé  sur  la  main  èt  sur  l’avant-bras,  et  deux 
atelles  de  carton  ont  été  placées,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière, 
pour  soutenir  les  parties,  et  pour  permettre  aux  ligamens  et  aux 
parties  molles  extra-articulaires,  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  de 

reprendre  la  position  cl  la  fermeté  qu’elles  avaient  perdues  depuis 
l'accident. 

Eccosloses  éburnées  de  la  face;  ablaiion  au  moyen  d’une  scie  nouvelle,  ima¬ 
ginée  par  M.  Martin. 


Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  âgé  de  4?  ‘”>•‘'1  fl*'* 
fut  adressé  de  province  à  M.  Blandin,  il  y  a  quelque  temps  ,  poul¬ 
ie  débarrasser,  si  la  cho.se  était  possible,  de  tumeurs  qui  .s’étaient 
développées  sur  différens  points  des  mâchoires,  et  qui  donnaient 
à  sa  figure  une  apparence  monstrueuse. 

Du  reste,  voici  ce  que  m’a  appris  rob.servalion  de  ce  malade: 

Deux  tumeurs  du  volume  d’un  œuf  environ  occupent  le  sillon 
qui  sépare  le  nez  de  la  joue  de  chaque  côté,  et  paraissent  s’élever 
de  la  partie  interne'  de  la  fo.sse  canine  et  de  l’apophy.se  montante 
des  os  maxillaircs.’Uiic  cicatrice  cruciale  témoigne  qu’à  une  épo¬ 
que  éloignée  on  a  .pratiqué  une  incision  cruciale  à  la  peau  qui  re¬ 
couvre,  ces  tunieuW.  Une  tumeur  gros.se  comme  les  deux  poing.s 
réunis  siège  du.côté  droit  sur  la  branche  ,  et  tout  le  long  des  bord.s 
postérieur,  et  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure  ;  une  tumeur  seni- 
blable  existé  à  gauche,  senlemeul  quatre  fois  moins  développée. 
La  voûte  palatine  est  elle- même  légèrement  déprimée  de  chaiiue 
côté  par  un  gonflement  dé  .sa  partie  osseuse.  Il  existe  une  fistule 
lacrymale  du  côié  gaitche. 

Celle  affection  a  commencé  il  y  a  trente  ans  environ.  Le  malade 
assure  qu’il  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  et  qii’il  n’a  été  soumis  à  au¬ 
cun  traitement  par  le  mercure;  il  a  eu  lagale  une  seule  fois.  Il  est 
d’nne'très  forte  constitution  ;.  ses  parens  et  .ses  enfans  sont  égale-; 

ment  forts  et  bien  portans.  Il  est  venu  à  Paris  il  y  a  quinze  ans, 
et  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Uonfié  aux  soins  éclairés  de 
M.  Roux  ,  ce  professeur  a  fait  pour  |a  guérison  tout  te  que  pouvait 
l’ostéoiomie  avec  les  moyens  imparfaits  qu’on  possédait  à  celle, 
époque.  Le  tissu  des  tumeurs  était  si  dur,  qu’il  put  à  peine  atta¬ 
quer  la  surface  de  celles  ijni  sont  placées  sur  les  côtés  du  nez. 

Depuis  Vépoque  de  leur  formation  première  jusqu’à  présent,, ces 
tumeurs  se  sont  aècrucs  lentement ,  mais  d’une  manière  coqlinue; 
au.ssi  M.  Blandin  ne  nous  a-t-il  pas  dissinjulé,  qu’il  pense  que  la 
cause  inéonnue  de  celle  euricuse. maladie  tlii  système  osseux  de  la 
f.cc  est  encore  agi.ssante',.  et  qu’il  est  à  craindre  de  la  voir  conti¬ 
nuer  k  sévir  après  l’opéralién'.  Né.mmûùis  il  croit  que  l’art  doit 
l  ’iitcr  quelque  chose  pour  cc  ijialheureu?:;  car,  si  1^  malaflie  se 
reproduit',  la  Içnleur  avec  laqiielle  elle  a  procédé  ju.sqù 'ici,  donne  . 
lieu  d’cspéi-er  que  cet  homme' ressentira  encore  long- temps  les 
bienfaits 'd’uné  opération,  qui  lui  aura  rendu  une  figure,  luipi aine, 
ci  lui  qura  évite  iea  plaisanteries  et  le  dégoût  des  personnes  qtij  l’en- 

lourent. .  .  ,  . ,  ■  '  , 

Cou v'iincu  de  la  nécessité  d’allaquef  ces  tumeurs  a  1  aide  _ 

tomes,  plus  parfaits  que  les  scies  ordinaires,  M.  Bltmdin,  ayajt  d’a¬ 


bord  songé  à  mettre  en  u.s  igc  la  .scie  de  M.  Ileync  ou  c 
M.  Thomson;  mais  obligé  d’atteindre  des  tuiuenrs  développ 
la  face  courbe  du  .dllon  latéral  du  nez,  il  craignit  de  ne  pou 
faire  avec  ces  instruniens,  et  ccémimmiqua  ces  réflexions  à 
tin  J  dont  les  élude.s  se  sont  plus  spécialement  dirigées  vers  1." 
mécanique  de  notre  .irt  ;  ce  médecin  se  mit  aussitôt  à  l’œuv.  .,  ei  ti 
imagina  une  scie  qui  me  paraît  sui  p.i.sser  de  beaucoup  celles  des 
médecins  que  j’ai  cité.s,  pour  la  simplicité  et  jiour  le  parti  qu’on 
peut  en  tirer  dans  les  cas  les  plus  difficiles  de  résections  o.s.seuses. 
Du  reste,  voici  à  peu  près  en  quoi  consiste  cet  instrument. 

Il  est  Ibrmé  de  trois  jiru-ties  ;  l'arbre,  la  tige,  et  la  scie.  L’ariire  est 
tout  .simplement  un  vilbrequin  ou  un  arbre  de  trépan  ordinaire  . 
que  l’on  fixe  sur  le  manche  à  volonté,  au  moyen  d’une  vis  de  pres¬ 
sion.  La  tige  est  lo  igue  et  ailiculée  à  dix  pouces  environ  de  son 
■  extrémité. par  une.  double  charnière  dite  à  la  lampe  de  Cardan;  une 
poignée  ou  manche  taillée  à  pans,  un  peu  gros,  et  terminé  par  une 
pomme  aplatie  embrasse  cette  tige  au-delà  de  son  articul.ition  et 
sert  à  la  fixer,  sans  cependant  empêcher  ses  mouvemens-rotaloires. 
La  scie  enfin  est  une  mollette  droite  ou  concave,  suivant  le  besoin, 
qui  s’adapte  sur  rexji'émité  de  la  tige  au  moyen  d’un  pivôt,  et  y  est 
retenue  par  une  bascule. 

Le  jeu  de  cet  instrument  est  simple  et  facile  :  un  aide  est  chargé 
de  tourner  le  vilbrequin,  pendant  que  le  chirurgien  lient  le  man¬ 
che  de  l’instrument,  le  fixe  contre  sa  poitrine,  et  mainiicntla  scie 
dans  le  point  sur  lequel  elle  doit  agir.  A  la  faveur  de  l’articulation 
delà  lige  de  l’instrument,  lechirurgien  n’est  en  aucune  façon  gêné 
par  l’aide  qui  lui  imprime  son  mouvement  circulaire  ;  il  peut  va¬ 
rier  à  son  gré  la  direction  de  la  mollette,  sms  préjudicier  en  rien  à 
son  action. 

M.  Blandin  avait  déjà  employé  une  fois  cette  scie  avec  succès  à 
l’hôpilal  Beaujon,  sur  ce  rnêiric  malade,  et  il  avait  coupé  la  partie 
la  plus  saillante  et  la  plus  élevée  de  l’exo.stose  droite  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  il  vient  de  s'en  servir  de  nouveau  devant  nous,  à  deux 
reprises  différentes,  sur  les  exosto.scs  latérales  du  nez  du  même  in¬ 
dividu;  la  première  fois  il  s’était  servi  de  mollettes  planes;  dans  ces 
dernières  circonstances,  il  a  usé  de  moiletles  concave.s  ;  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  été  peu  surpris  de  voir  avec  quelle  facilité  et  (|uellc  promp¬ 
titude  les  deux  tumeurs  ont  été  atlaqiiéés  et  enlevées;  c’était  plai- 
.sir  de  suivre  tous  lés  détails  de  cette  véritable  .sculpture  o.sseu.sç  , 
(pie  M.  Blandin  ,  au  reste,  a  dirigée  avec  un  sang-froid  clnne  har¬ 
diesse  que  nous  ne  lui  connaissions  pas. 


DISPENSAIRE  QPHTHALMIQEE,  ’ 
dirigé  par  le  docteur  Carron  mi  Villards. 

Observations  d'iritis  syphiliticiae  aigu,  d'iritis  chronique  de  même  nature, 
ayant  déterminé  dans  tes  deux  yeux  une  diminqtiop  de  la  vue;  par  M. 
Cadet  do  Villedieu.' 


Quoique  les  inflammations  spécifiques  de  l’iris  soient  en  géné¬ 
ral  bien  connues  des  auteurs,  011  iiè  'saurait  trop  rameiier  l’atten¬ 
tion  du  praticien  sur  les  cas  où  elles  se  développent  con-éenlivement 
à  une  affection  .simple  et  primilivè  ;  p.'<rcc  qu’alors  il  doit  combat¬ 
tre  non-seulement  l’inflammation,  mais  encore  atlaipur,  parles 
moyens  que  lui  fournit  la  thérapeutique,  une  affection  contre  la¬ 
quelle  vient  si  souvent  échouer  le  traitement  antiphlogistique  le 
plus  énergique  et  le  mieux  combiné.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  tous 
les  jours  des  ophibaltnies  .syphiliiniuos  méconnues,  résister  aux 
évaeû.'ilions  .sanguines  les  plus  abondantes,  et  aux  révulsifs  de 
toute  espèce  sur  le  tube  digestif,  etc.,  et  ili.sparaîlre  comme  par 
enchantement  sous  l’action  du  mercure. 

Les  oli.servations  suivantes  me  semblent  [tropres  à  confirmer  cc 
que  je  viens  d’avaineer. 


'V 


Première  observation.  —  ÔpUthalmie  catarrhale  primitive  ;  iritis 
typhililique;  frictions  mercurielles;  calomel  d'haute  dose;  évacuations 
sangu-ines;  guérison. 

G...,  tailleur  en  cristaux,  denieur<int  me  du  Vert-Bois,  n. 
d’un  tempérament  nervoso-lymphalique,  contracta  il  y  a  quatorze 
mois  une  blennorrhagie  qu’il  .combattit  vainement  par  Icssaignécs 
locales  et  les  révulsifs  sur'le  tube  digestif;  l’inflimmation  a  passé 
I  à  l’état  chronique,  et  dcpvjis  douze  mois  un  écoulement  purifôrme 
;  a  lieu  par  l’urètre. 


Te  2/i  février  tlernicis  un  courant  d’air  délcrinina  un  Ctilan  le 
.les  conjonctives  ocnlaire  et  palpébrale;  et  le  2.8,  des  douleurs  pon- 
üitiyes  se  firent  ressentir  dans  tout  le  globe  de  1  œil  ;  ces  iloiilcins 
s’erfàspéraiènt  le  soir;  la  photophobie  et  le  blépharospasme  devin¬ 
rent  extrêmes,  et  l’épipliora  très  abondant. 

C’est  à  celte  époque  que  le  malade  se  présenta  à  la  consuUa  ion 
d.i  dispensaire;  il  portait  à  la  nuque  un  vésicatoire,  et  s’était  ins- 
lillédans  fœil,  d’après  l’avis  d’un  médecin  de  cette  ville,  un  col¬ 
lyre  saturné  et  alcoolisé.  La  veille,  six  .sangsues  avaient  etc  appli¬ 
quées  à  chaque  apophyse  inas.loïde.  La  réaciion  qm,  dans  les 
ophthalmies  aiguës,  ne  manque  jamais  de  suivre  rapplicatiqn  et  un, 
vésicatoire,  détermina  une  fièvre  intense,  que  le  malade  attribue 
lui-mêino  <à  l’eniplpi  inlempe.stif  de  cette  médication. 

Le  malade  est  placé  dans  un  lieu  faiblement  éclairé  ;  ses  yeux 
offrent  les  symptômes  siiivàns  : 

La  conjonctive  c.st  très  enflammée  et  sillonnée  de  vai.sseaux 
nombreux  et  dilatés,  affectant  la  disposition  à  laquelle  lesoplithal- 
mologislcs  ont  donné  le  noin/le  calarrliiile.  Au-dessous  de  ces  vais¬ 
seaux  il  est  facile  d’apercevoir  la  teinte  bleuAtre  que  la  scléroUque 
a  revêtue  à  la  partie  aiitéi  ieurO.  L’iris  a  perdu  son  brillant,  1  hu¬ 
meur  aqueuse  et  lacornée  présentent  moins  de  transparence,  et  la 
cM  conférence  piipillairc  est  de  couleur  de  louille  ;  la  grande  circon¬ 
férence  de  l’iris  est  de  couleur  mal.  Ce  n’est  qu’.iprès  plusieurs 
teniativesqiie  le  docteur  Carron  du  Villards  put  s’assurer  de  l’état 
do  ces  parties;  le  blé|.bàro.spasmc  .survenait  elvaipie  fois  qu’il  vou¬ 
lait  maintenir  les  paupières  écartées  rune  de  l’autre.  Cette  cir¬ 
constance  l’empêcliq  de  voir  si  la  pupille  avait  consei  vé  sa  forme 
circulaire,  et  si,  comme  le  prétendent  (pielques  auteurs,^  elle  ne 
formait  pas  un  angle  à  la  partie  interne  cl  supérieure  de  l’œil. 

A  CCS  symptômes,  M.  le  docteur  Carron  du  Vidards  reconnut 
I  cxislencc  du  virus  syphilitique  chez  le  malade,  et  malgré  l  a.ssu^ 
rànce. positivé  qu’il  nous  donnait  de  n’avoir  jamais  eu  d’affections 
-  véiiériepnes,  on  prescrivit  dix  .sangsues  derrière  chaque  oreille; 
frictions  mercurielles  bellailonécs,  à  la  do.se  d’une  demi-once  cha¬ 
que  jour;  8  grains  de  calomel  unis  à  i  grain  d’opium  tous  les  ma¬ 
tins;  bains  de  pieils  synapisés. 

Le  3o,  le  malade  se  trouva  un  peu  mieux,  et  c’est  alors  seule¬ 
ment  qu’il  nous  avoua  que  des  con.sidéral  ions  personnelles  l’avaient 
euipôcbé  de  lions  dire  que  depuis  quatorze  mois  il  avait  une  blen- 
norrlittgié.  Môme  prescription;  nouvelle  application  de  sansgues. 

Le  3  mars,  j’allai  voir  le  malade  à  domicile.  Le  blépharospasme 

‘  et  la  photophobie  ont  considéralqleméut  diminué  d’intensité.  L’épir 
|)iiora  ii’est  plus  aussi  abondant,  et  je  pus  facilement  apercevoir 

L  des  dépôts  do  lymphe  plastique  à  la  fice  antérieure  du  grand,  cer- 

r  ..lo  ,l«  r.i.!c  r.fis  Hétwits.  d’un  brun  rougeâtre,  étaient  disposés  cil 


.le  de  l’iris.  Ces  dépôts,  d’un  brun  rougeâtre,  étaient  di.sposés  en 
petites  masses  arrondies;  et  examinés  de,  pôlé,  ils  paraissaient  faire 
saillie  dans  la  chamlire  antérieure. 

Je  ne  pus  m'assurer  si  de  semblables  dépôts  avaient  été  secrétés 
ô  la  face  poslérieure  de  l’iris.  La  cornée  et  i’bumcur  aqueuse  ont 
repris  de  leur  Itaiisparence,  et  la  pupille  a  conservé  sa  lorine  nor¬ 
male  ;  cepeiidanl  ,à  son  pourtour  faisaient  saillie  des  filamens 
blanchâtres  floïtaiis  dans  i’huineur  aqueuse,  et  d’une  extrême 
ténuité.  La  circonférencè  pupillaire  me  parut  avoir  augmenté 
d'épaisseur.  Continuer  les  fi  iclions  et  le  calomel. 

Le  5,  l’amélioration  continue  ;  le  malade  peut  se  livrer  au  som- 
incii.’  Sécrétion  abondante  dés  glandes  de  Méibomins;  saliva¬ 
tion. 

Le  6,  les  .symptômes  inflatnmaloires  ont  presque  disparu  de 
l’œil,  ni  photophobie,  ni  blépharospasme;  la' conjonctive  offre 
encore  la  disposition  vasculaire  catarrhale.  Collyre  ou  sublimé 
(1/2  grain  pour  3  onces  d’eau  distillée);  purgalipn  avec  un  sel  ncu-, 
tre  ;  gargarismes  émolliens.  ^ 

Le  12,  la  salivation  n’exislê  pkis'rT’ophlliaJmie  n’a  pas  lai.s.sé  de 
traces  de  son  passage,  si  ce  n'est  à  la' face  antérieure  de  l’iris,  près 
sa  grande  circonférence, 'où -se  voient  encore  quelques  dépôts  de 
lymphe  plastique,  et  à  la  commissure  externe  des  paupières  dont 
rinflainmalion  a  déterminé  l’adhérence  dans  rétendue  de  deux  ou 
trois  ligne.s. 

Deuxième  observation'.  '  M.  Da...,  âgé  de  3^  an.s,  natif  de  Lyon  , 
se  pré.seiiia  :iu  dispensaire  pour  réclamer  les  soins  du  docteur  Car¬ 
ron  du  Villards,  conire  une  diminulîoii  très  marquée  et  progressi¬ 
ve  lie  la  vue  dans  les  deux  yeux. 

riusicms  médecins  de  Ly.on,  appelés  en  consullation,  ne  virent 
,eli<  z  le  malade  (|u’uiic  faiblesse  de  la  rétine  ,  une  paresse  désir 
vcmens  de  l’iri.s. 

A  la  première  inspection,  au  contraire,  le  docteur  Carron  du 


Villards  diagnostiqua  un  iiilisH.hronique  syphilitique;  e,t,  le  malade, 
fiitcrro^é  sur  les  antécédens  dosa  sâ'.^anié  générale,  déc|ar.a  avoir 
été  atteint  d’nne  maladie  .syphi!iti()ue  mal  traitée,  et  qui  donna 
con.séculivement  lieu  à  des  papules  .syphilitiques  aux  j.'imbes  et  à 
une  .syphiiide  puslnleu.se  crnslacée  du  cuir  chevelu. 

La  complication  spécifique  de  l'irilis  chronique  devenait  d’au¬ 
tant  plus  évidente  qu’elle  se  , révélait  par  les  .symptômes  suivaiis  : 
Déformâlion  delà  pupille  avec  des  pertes  de  subsLance  coupées  à 
pic  ;  altération  en  jaune  fauve  de  l’arc  moyen  de  l’iris  ;  adhérence 
de  la  partie  moycime  de  la  pupille  au  cristallin  ;  pseudo-mcnibr.aiie 
fran'gée  et  do  couleur  rougëâlrc  cercle  sclérolico  cornéen  rouge 
d’œillet  (|iink-co!our  de  Lawrence).  ' 

'  La  VueaVuil  diminué,  non  par  l’effet  de  rétroites.sc  de  la  pupille, 
mais  par  celui  des  exsudations  lymphatiques  qui  se  trouvaient  dans 
.son  intérieur.  Il  existait  en  outre,  une  empreinte  de  pigment  noir 
de  l’urée  sur  la  capsule  cristalline;  L’épanoiiis.seinent  de  la  pu¬ 
pille,  déterminé  par l’inslillalioii  de  la  belladone,  mirent  en  évi¬ 
dence  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  signaler. 

M.  Da...  pouvait  se  diriger  dans  sa  marche,  et  apercevoir  des  ob¬ 
jets  d’un  volume  as.sèz  considérablé,  mais  il  lui  était  impossible  de 
distinguer  ùn  caractère  petit-romain. 

Le  malade  fut  .soumis  à  l'usage  do  la  tisane  de  Fellz  ,  à  l.i  solii- 
lioii  cyanuré'c  de  Parent,  aux  bains  de  vapeur,  etc.;  et  niaintcuanl, 
son  état  est  si  voisin  dé  la  giiéri.son,  qu’il  peut  lire  .ivec  làicililé  les 
caractères  qu’il  ne  pouvait  distinguer  avant  ce  traitement.. 


ObservaHon  sur  une  lujation  très  grave  du  geii  ou, 

précédée  de  réflexions  sur  la  n.alure  do  celle  maladie  et  sur,  le  mé- 

c  inisme  des  caiise.s  qui  la  produiscnl  ;  par  M.  te  baron  !  arrey. 

(Séance  de  l’Académie  de  Médecine,  14  avril.) 

Cli'éviiï,  àgé’dc  cinquante-six  ans,  invalide,  faisant  le  service ^dè 
plarton  à  la  fabrique  du  gaz  hydrogène  de.stiné  à  l’éclairage,  bar¬ 
rière  de  Clieby,  revenait  de  sa  journée,  le  25  novembre  i854,  à 
sept  heures,  du  soir;  il  se  laissa  tomber  dans  une  fosse  profonde 
de  dix  à  douze  pieds,  sorte  de  pas  de  loup  ou  de  chambre  dallée 
destinée  aux  Travaux  du  gaz. 

La  jambe  droite  fut  entraînée  la  première  dans  sa  chûle  ;  la  jam¬ 
be  gauche,  retenue  instantanément  sur  le  devant  de  la  fosse, 
fut  attirée  à  son  tour  en  exécutant  deux  moiivcmenii  presque  si¬ 
multanés,  t’un  d’abduction  et  l’autre  de  rotation  en  ilehors.  Ils 
furent  si  brusques  et  si  violens,  qu’il  en  résulta  une  luxation  la'té- 
.ra.le  de  dedans  en  dehors,  et  un  (içu  en  arrière,  presque  coniplèle 
du  membre,  avec  rupture  de  la  cap.sulc  fibreuse,  de  la  pOau  du  côté 
interne  du  genou,  et  de  la  .sortie  ou  de  la  liernic  à  travers  celte 
erevasse,  de, la  moitié  de  l’épai.s.seur  du  condyle  interne  du  fémur, 
tandis  que  sim  .condy.le  cxlonic  avait  éié  ramené  sur  la  ..siirf.ico 
concave. dii  CQndyleiintcrnc  div  tibia;  au  fond  de  l.iquelle  le  .i;om- 
mcl  dé  cette  éminence  fémorale  s’appuyait  forlrmoiif, 

La  rotule,' s’était,  déplacée  en  arrière,  et  s’était  ap^iliquée-  dâns 

l’écbancrnre  ou  la  dépression  que  lai.ssait  do  ce  côté  le  condyle 
externe  du  fémur  transporté  sur  le  condyle  interné  du  tibia.  Cet  os 
sésamo'ide  était  si  fortemont  enclavé  dans  cotte  éèlianeriire  externe 
du  genou,  qu’on  ne  pouvait  lui  faire  exécuter  le  moindre  mouve¬ 
ment,  et  laiainbe  elle-même,  ini-fléchie  ctconlouniéç  en.  dehors 
était  coinine  ankylosée. 

On  pouvait  donc  d’avance  assurer  :  .  . 

1“  Que  les  iigameiis  croisés  inter-articulaires  avaient  été;  rèm- 
pus. 

3“  Que  la  capsulé  fibreuse  avait  été  déchirée  ou  arrachée  dé- la 
plup.irt  da  se.s  attaches,  et  perforée  au  côté  inicrne  pour  livrer  pas¬ 
sage  au  condyle  du  fémur. 

3“  Que  le.s.üartilages  semi-lunaires  et  la  membrane  sÿiiovia-k;, 

durent  être  fortement  j’roissés. 

Cet  invalide  ayant  perdu  oonnai.ssance,  passa  loulc  la  miit  dâns' 
celte  fosse.  Q««t>'lqucs  .secours  lui  furent  administrés  le  )cndoin.aj-ii, 
sur  les  lieux,  par  les  ouvriers  el  il  fui  ensuite  Iranspàrté  à  riîô’él 
des  Invalides. 

A  cinq.hcurcs  du  soir,  la  jambe  était  dans  fêtât  que  noirs  avons 
décrit'.!  . 

Le  sujet  était  pâle,  le  pouls  el  les  haltemcns  du  cœur  presque 
Huls;  aphonie;  il  ne  souffrait  pre.sque  jias  du  genou,  cl  no  se  idax- 
gnait  iprodu  côté  droit  du  corps. 


Un  essai  modéré  pour  mettre  la  jambe  dans  l’extension,  le  fit  en¬ 
trer  dans  une  sorte  de  délire  et  de  convulsions.  Larges  ventouses  sca~ 
f  ifiées  sur- la  poitrine,  et  saignées;  autres  ventouses  au  genou,  \ 

Le  lenilemàiii  2^,  fièvre  inîlammatoire  traumatique.  Nouvelle  sai¬ 
gnée;  nouvelles  ventouses. 

Le  huitième  jour,  l’eschare  celluleuse  qui  recouvrait  le  condyle 
déplacé  tomba,  et  mit  à  nu  le  cartilage  diarthrodial  qui  était  in¬ 
tact. 

S’étant  enfin  comvaincu  que  la  réduction  était  impossible,  et  le 
calme  étant  rétabli,  l’amputation  de  la  cuisse  fut  proposée  par  M. 
Larrey,  mais  le  malade  s’y  refusa  d’abord. 

Pendant  ce  temps  le  cartilage  ne  changea  pas  de  couleur,  et 
resta  dans  son  état  normal. 

1®  Le  contact  d^s  métaux  .sur  sa  surface  et  plusieurs  lamelles 
que  nous  enlevâmes  de  son  épaisseur  ne  produisirent  aucune  sen- 
.salioii  an  malade. 

a’  Celle  première  expérience  nous  (ronve  aussi  que  t  es  carti¬ 
lages  sont  entièrement  dépourvus  de  vaisseaux ,  car  les  écailles  (|ue 
nous  avons  enlevées  étaient  parfaitement  diaphanes. 

3°  Cette  substance  cartilagineuse  n'est  véritablement  que  collée 
à  la  surface  des  extrémités  articulaires  des  os,  etc. 

Le  dix-neuvième  jour,  douleurs  lancinantes  au  genou  ,  suppu¬ 
ration  abondante,  fusées  profondes  dans  l’articulation  ;  toux,  symp¬ 
tômes  de  pneumonie.  Le  malade  réclama  alors  l’amputation,  qui 
fut  praliiiuée  le  21'  jour  de  l’accident. 

Le  malade  est  mort  vers  le  .seizième  jour  après  l’ampulation. 

On  a  trouvé  des  adhérences  de  la  plèvre  et  un  é|>anchement 
considérable  de  sérosité  purulente  (  i  litre)  dans  le  côté  droit;  des 
traces  d’inflammation  dans  les  intestins,  et  de  l’hj^pertrophie  dans 
le  foie. 

La  dissection  du  genou  avait  d’ailleurs  fait  reconnaître  très 
exactement  le  désordre  que  nous  avons  d’abord  signalé;  les  carti¬ 
lages  diarthrodiaiix  étaient  seulement  restés  intacts  (comme  on  le 
voit  sur  la  pièce  anatomique  que  M.  Larrey  présente)  ;  les  cartila¬ 
ges  semi-lunaires  et  l’appareil  fibreux  synovial  étaient  entièrement 
décomposés  ou  réduits  en  piilrilage. 


Observation  d’ un  empoisonnement  par  ladécoction  d’ortie,  (ürticaure  ns.) 

(Âcad.  de  Méd.  14  avril.) 

Par  M.  Fiard. 

Une  femme  de  58  ans  ayant  eu  douze  enfans,  prit ,  d’après  le 
conseil  d’une  somnambule,  pour  une  affection  de  l’estomac  et  des 
pertes  blanches,  une  décoction  rapprochée  d’ortie  (urtica  urens)  , 
et  non  d’ortie  blanche,  en  deux  gr.mdes  tasses  chaudes  le  soir. 

Le  lendemain  matin  à  quatre  heures,  fourmillemens ,  chaleur, 
engourdissement  et  cuisson  dr  la  peau  de  la  face,  des  bras ,  des 
épaules  et  de  la  poitrine;  yeux  boufïïs,  œdémateux,  ainsi  que  les 
lèvres,  le  nez  et  les  oreilles. 

A  midi,  le  gonflement  et  la  rougeur  s'étendent  jusqu’à  l’ombilic;  < 
vésicules  faciles  à  rompre  donnant  une  sérosité  abondante. 

Ces  accidens s’accroissent  :  la  parole  est  difficile;  angoisses  ex¬ 
trêmes.  Saignée,  bains  de  pieds,  émulsion,  etc. 

Le  cinquième  jour,  les  accidens  étaient  presque  entièrement 
dissipés;  il  y  eut  une  desquammation  de  la  peau.  L’urine  avait 
été  supprimée  dès  le  début,  et  cette  suppression  persista  jusqu’au 
douzième  jour,  et  ne  céda  qu’à  une  décoction  de  racine  d’asperge 
et  de  persil. 

M.  Fiard  sc  résume  comnie  suit  : 

1“  Celle  huile  essentielle  de  l’ortie  n’a  pas  eu  d’action  irritante 
et  nuisible  spr  un  estomac  irritable  et  presque  toujours  irrité  ; 

a*  Aucun  viscère  n’en  a  souffert  ; 

3“  L’urtication  n’a  pas  dépassé  la  région  épigastrique  ; 

4°  La  sécrétion  urinaire  a  été  suspendue  pendant  douze  jours, 
et  n’a  reparu  que  par  l’usage  de  diaréti<|ues  ; 

5»  La  sécrétion  du  lait  s'est  établie  dans  les  seimiii'unc  femme 
qui,,  ayant  en  douze  enfans,  n’a  jamais  nourri,  trois  ans  après  son 
dernier  accouchement. 

Il  conclut  que  la  décoction  d’ortie  (  urtica  urens  )  devrait  être 
essayée  à  des  doses  modérées  comme  anti-diurétique  dans  le  dia¬ 


bète,  qu’on  pourrait  l’employer  dans  l’hydrothorax ,  l’hydrocé¬ 
phale  et  les  maladies  gr.aves  ipii  ré.sultent  de  la  suspension  du  lait 
chez  les  femmes  en  couche.  \ 


ACADÉIHIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  i5  avril. 

—  M.L.-fi.  Journeauxadre.sse  un  instrument  pour  la  perforation 
du  tympan,  et  demande  qu’il  soit  fait  un  rapport  sur  cet  instru¬ 
ment. 

Commis.saires;  MM.  Duméril,  Larrey  et  Roux. 

M.  Gourilon  demandé  qu’il  soit  fait  un  rapport  §ur  un  mé¬ 
moire  présenté  le  g  janvier  1834,  concernant  certaines  modifica¬ 
tions  du  céphalotribe  de  M.  Baudelocque  neveu.  Les  commissaires 
sont  JlM.  Larrey,  Savarl  et  Roux. 

,  —  Mémoire  .sur  Ips  c.ansçs  de  non  succès  dans  la  cataracte  et  les 
moyens  d’y  remédier,  par  M,  M-aunoir,  de  Gpiiève. 

Commis.saiies  :  MM.  Duméril,  Serres  et  Roux. 

—  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  de  la  formation  des  adhéren¬ 
ces  dans  les  membranes  séreu.se.s,  par  M.  le  docteur  Belmas. 

L’auteur,  dans]a  lettre  jointe  à  cet  envoi,  dit  que  le  but  princi¬ 
pal  de  .ses  recherches  et  de  quatre  tentatives  qu’il  a  faites  récem¬ 
ment  sur  l’homme  est  l’oblitération  des  .sacs  herniaires. 

—  M.  Dnirociiet  lit  l'analyse  d’un  second  mémoire  sur  la  forme 
des  embryons  végétaux. 


'  —  La  .section  de  médecine  de  la  société  royale  académique  de 
Nantes,  en  date  du  21  mars,  pénétrée  de  -l’utilité  d’une  enquête 
sur  la  .syphilis,  et  en  particulier  sur  l’effîcacilé  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  les  inconvéniens  du  mercure,  et  désirant  plus  que 
tout  autre,  d’être  éclairée,  par  son  résultat,  sur  la  question  dont  il 
s’agit,  s’est  déterminée  à  prendre  l’initiative,  en  proposant  aux 
sociétés  de  médecine  avec  lesquelles  elle  a  l’honneur  de  correspon¬ 
dre,  de  vouloir  bien  seconder  ses  vues,  en  les  priant  de  soumetire 
à  une  discussion  verbale  ou  écrite,  ces  questions,  et  à  recueillir  en¬ 
suite,  sur  l’ensemble,  la  majorité  numérique  des  opinions. 

En  adressant  cette  proposition  aux  sociétés  de  médecine,  nous 
avons  Fespoir  fondé,  disent  ces  me.ssieurs,  que  vous  voudrà  bien 
la  prendre  en  considération,  et  nous  envoyer  le  résultat  des  obser¬ 
vations  qu’elle  vous  aura  suggérées. 

Au  reste,  ces  observations  .seront  réunies  à  celles  que  nous  rece¬ 
vrons  des  autres  société.s,  et  insérées  dans  un  des  numéros  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  que  nous  publion.s,  numéro  que  nous  nous  ferons 
un  devoir  de  vous  faire  parvenir.  » 

Le  Président  de  la  section,  J 

MxKEScaxi.. 


Le  Secrétaire, 
Le  Bobgxe. 


—  L’observation  d’éléphantiasis  du  scrotum  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  dans  notre  dernier  numéro,  nous  a  été  communiquée  par  M. 
Ad.  Bérigny,  qui  est  chargé  de  rendre  compte  de  la  clinique  de  M. 
Velpeau;  c’est  par  oubli  que  son  nom  n’a  pas  été  donné. 

—  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance  de  l’académie  de  médecine  du  i4  avril,  au 
prochain  numéro.  Nous  publion.s,  du  reste,  une  partie  des  com¬ 
munications  qui  ont  été  faites  dans  celte  séance. 


A  l’imprimerie  et  librairie  classiques  et:  d’éducation  â’Augu.stc 
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Traité  de  la  Médecine:, 
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BULLETIN. 

IntiTucüon  transmise  par  l’ Académie  de  Médecine  dM.  Gaymard,  mé¬ 
decin  de  l‘écppédition  envoyée  d  la  recherche  de  ta  Lilloise,  accompagnée 
de  considérations  historiques. 

(Academie  de  Médecine,  séance  du  14  avril.) 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  reproduire  les  considéra¬ 
tions  préliminaires  de  cet  intéressant  travail,  dans  lesquelles  M.  Pariset  rap¬ 
pelle  les  premières  notions  sur  le  Groënland  et  l’époque  de  son  isolement  de 
l’Europe,  quatre  ou  cinq  siècles  après  la  (ondution  de  la  colonie  norvégienne, 
par  suite  de  l’interposition  d'énormes  glaces  entre  elle  et  ITslapde.  Le 
Groënland  fut  ainsi  oublié  depuis  le  commencement  du  quinzième  siècle,  et 
on  ne  sait  même  pas  è  présent  quelles  ont  été  les  destinées  des  premiers  co¬ 
lons,  bien  que  certains  navigateurs  aient  approché  de  la  côte  orientale. 

M.Panset  pense  qu’il  ne  faut  passe  laisser  décourager  par  les  tentatives 
inutilement  faites  pour  y  aborder,  et  que  l’on  serait  bien  plus  sûr  .de  réussir 
li  on  rendait  permanent  ce  qui  n’est  que  transitoire ,  c’est-à-dire  «  si  qn  fai¬ 
sait  monter  sur  les  navires  baleiniers  quelques  jeunes  hommes  éclairés  et 
courageux  qui,  bravant  chaque  année  les  fatigues  et  les  périls  de  la  pêche  , 
pourraient  suivre  du  moins  les  changemen.s  physiques  de  ces  étranges  cli¬ 
mats  et  mettre  à  profit  les  moindres  faveurs  du  hasard.  Supposé  qu’un  tel 
exemple  fût  imité  par  les  nations  policées  de  l’Europe,  l’Europe  aurait  sur 
les  mers  un  institut  toujours  attentif  dans  cette-partie  du  monde  aux  mouve- 
mens  de  la  terre  et  du  ciel,  etc.  » 

Arrivant  ensuite  à  l’expédition  et  à  M.  Gaymard,  M.  Pariset  lui  fait  obser¬ 
ver  que  s’il  touche  au  Groënland,  il  aura  sous  les  yeux  un  grand  assemblage 
de  faits  très  curieux  à  connaître  ou  à  constater  ;  faits  qui  appartiennent  d’une 
port  à  la  médecine,  de  l’autre  aux  sciences  accessoires,  c’est-à-dire  à  toutes 
les  sciences,  et  qu’il  serait  inutile  d’énumérer.,  M.  Gaymard  entrouveraitla 
liste  dans  son  expérience,  et  on  n’en  cite  quelques-uns  que  pour  répondre  à 
l’obligeance  et  à  l’empressement  du  navigateur. 

Lés  Esquimaux  (ou  mangeurs  de  cbai^' crues)  sont-ils  les  vrais  indigènes 
du  Groënland?  N’estil  point  quelque  At're  peuple  qui  mérite  plus  spécia¬ 
lement  ce  nom  ?  Les  diverses  peùj)ladesont-elles  une  grande  similitude  ,  ou 
n’offrent- elles  pas  des  variétés  bien  tranchées  soit  pour  la  couleur  des  che¬ 
veux,  la  taille,  les  dimensions  du  crâne,  etc.  ?  Ont-ils  tous  les  dents  incisives 
élargies  comme  les  molaires,  ce  qui  tiendrait  aux  efforts  pour  déchirer  la 
chair  crue?  Ont-ils  la  caroncule  lacrymale  recouverte  d’une  membrane  ver¬ 
ticale,  les  yeux  abaissés  vers  le  nez  comme  les  Chinois,  les  pieds  très  petits 
comme  les  Kamschadales?  Portent  ils  leurs  barbes,  ou  se  l’arracbent-ils 
comme  les  Malais,  les  Mongols,  etc.?  L’usage  habituel  de  la  chair  du  pois¬ 
son,  de  l’huile  et  de  la  graisse  des  cétacés,  a-t-il  une  influence  marquée  sur 
leur  constitution?  Leur  pléthore  accélère-t-elle  chez  les  femmes  l’époque 
de  la  puberté?  L’exhalation  produite  par  l’incomplète  assimilation  de  cette 
huile,  retenue  sur  la  peau  par  les  vêtemens,  est-elle  la  cause  des  éruptions 
.  cutanées  pustuleuses  et  psoriques  auxquelles  sont  généralement  soumis  les 
Esquimaux,  et  la  gale  du  Groënland  ne  serait-elle  pas  prévenue  par  la  pro¬ 
preté,  si  elle  est  praticable  sous  un  ciel  aussi  dur?  Quelle  est  la  marche  ,  le 
caractère  de  cette  gale  ?  Est-il  vrai  qu’elle  n’attaque  pas  lès  mains  ?  Quelle 
est  la  marche  de  cette  autre  affection  cutanée  que  l’on  qualilie  de  lèpre,  et 
que  l’on  dit  contagieuse  ?  Le  scorbut  a-t-il  chez  les  Esquimaux  quelque  ca¬ 
ractère  particulier? 

Que  penser  de  ces  vapeurs  qui,  sortant  des  rivières  et  des  lacs  encore  li¬ 
quides,  forment  dans  l’air  une  gaze,  un  l'éseau  transparent  presque  invisible, 
d’une  glace  si  line  et  si  piquante,  que,  poussé  par  le  vent  et  rasant  la  sur¬ 
face  de  la  terre,  il  atteint  l’Esquimau,  l’enveloppe,  le  pénètre  et  le  tue  ;  sem¬ 
blable  à  ces  nuages  de  sable  enflammé  que  le  Kampsin  él.ève'dans  le  désert, 
'*  • 'i,  rencontrant  l’Arabe,  le  suffoquent  et  le  jettent  privé  de  vie  sur  la 
-De*  deux  parts  la  température  n’excède  pas  celle  de  l’air  ambiant; 


Serait-ce  que  des  deux  parts  la  chaleur  et  le  froid  touchent  par  un  plus  grand 
nombre  de  points,  et  que  les  matières  portées  dans  les  voies  aériennes  étei¬ 
gnent  la  vie,  en  éteignant  la  respiration?  ou  bien  ces  fumées  de  glace  au¬ 
raient-elles  quelque  venin  secret?  et  serait-il  possible  de  leur  échapper  en 
se  tenant  le  visage  collé  contre  le  sol  ? 

Quels  sont  les  effets  des  énormes  épistaxis,  suites  de  chasses  forcées,  de  la 
faim  par  le  manque  de  poisson,  des  premiers  éclats  du  soleil  du  printemps  ? 
les  yeux  s’enflamment  alors  et  larmoient.  Une  plaque,  de  bois  mince  et  flexi¬ 
ble,  large  de  trois  doigts,  percée  dans  le  milieu  d’une  fente  longitudinale,  et 
attachée  sur  les  yeux  par  un  cordon  qui  fait  le  tour  de  la  tête,  leur  sert  de 
défensif,  et  ajoute  encore  à  la  portée  et  à  la  netteté  de  la  vue.  Le  le  mal  per¬ 
siste,  ils  se  scarifient  le  front  par  des  incisions  répétées.  La  cataracte  est 
souvent  le  résultat  de  ces  inflammations  devenues  chroniques.  Est-il  vrai  que 
les  vieilles  femmes  ont  le  talent  de  détacher  ces  cataractes  avec  fine  aiguille, 
de  leur  ouvrir  une  issue  avec  un  couteau,  et  de  les  enlever  avec  tant  d’a¬ 
dresse  et  de  légèreté,  qu’elles  n’échoient  presque  jamais  dans  une  opération 
si  délicate?  Quelle  est  la  partie  de  l’œil  où  se  pratique  l’incision? 

Les  Esquimaux  ne  traitent  la  pleurésie  par  des  saignées  que  depuis  que  les 
Européens  leur  en  ont  enseigné  la  pratique  ;  leur  seul  remède  autrefois  était 
l’application  de  l’amianthe  sur  le  point  douloureux.  Ce  moyen  a-t-il  quelque 
efficacité?  Les  pleurésies  y  sont-elles  contagieuses  comme  en  Islande? 

La  petite  vérole,  importée  au  Groënland  en  1733,  s’y  est- elle  maintenue, 
et  présente-t-elle  quelque  particularité  ? 

On  sait  peu  de  chose  sur  les  maladies  chirurgicales.  Pour  les  plaies ,  ils  se 
contentent  de  rapprocher  les  parties  divisées,  de  les  maintenir  en  contact  par 
des  liens  d’herbage,  et  de  les  couvrir  d’une  plaque  de  bois,  afin  qu’elles,  ne 
soient  point  frottées  par  leurs  vêtemens.  Ils  y  font  quelqneiois  des  points  de 
suture.  Comment  s’y  prenbent-ils,  avec  quelles  aiguilles  ? 

Le  terme  de  la  vie  des  Esquimaux  doit  être  court.  Ils  en  viennent  quelque¬ 
fois  à  un  tel  excès  de  souffrance,  pendant  les  hivers,  saison  où  tes  provisions 
manquent,  que  les  familles  ne  peuvent  plussubsister  ;  que  le  père,  privé  de 
sa  femme,  est  contraint  de  jeter  son  enfant  piein  de  vie  dans  la  fosse  à  côté 
de  sa  mère;  et  que  la  veuve,  déjà  sur  l’âge  et  délaissée,  pour  échapper  au 
supplice  de  la  f.iim,  se  fait  ensevelir  avec  le  cadavre  de  son  mari. 

Des  questions,  relatives  aux  animaux,  à  la  terre  elle-même,  sont  ensuite 
posées.  Nous  ne  no.us  y  arrêterons  pas;  elles  sont  étrangères  à  notre  rédac¬ 
tion  habituelle. 

M.  Pariset  parle  ensuite  de  la  littérature  et  des  académies  d’Islande,  des 
volcans,  des  îles  produites  par  des  volcans  sous-marins,  etc.  ;  en  un  mot  l’Is¬ 
lande  lui  parajt  une  terre  pleine  d’intérêt,  et  peut-être  toute  nouvelle  en¬ 
core  pour  la  physique  et  la  géologie,  et  que  l’on  doit  étudier  avec  soin. 

Par  quelle  voie  la  grande  peste  du  quatorzième  siècle  a-t-elle  pénétré  en 
Islande,  et  la  maladie  que  les  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  digerdoëd  - 
est-elle,  comme  l’indiqfeg  le  glossaire  de  M.  Ibre,  la  même  que  la  grande 
peste  du  quatorzième  siècle? 

La  lèpre  et  le  scorbut  y  régnent  d’une  manière  constante.  A  ne  consulter 
que  les  caractères  donnés  par  les  écrivains,  la  lèpre  d’Islande  ne  ressemble¬ 
rait  ni  à  la  lèpre  du  Groënland,  ni  à  la  lèpre  que  décrit  Moïse,  et  que,  du 
reste,  on  ne  rencontre  presque  plus  en  Orient,  ni  à  la  lèpre  des  Grecs,  si 
bien  exposée  par  Sauvages,  ni  à  la  lèpre  que  mentionne  Pallas,  et  qui,  de  la 
Crimée,  son  berceau,  a  été  portée  à  Astrakan  et  chez  les  kosaques  du  S.iïck; 
aurait-elle  de  l’affinité  avec  le  mal  des  Asturies  décrit  par  Casai  ?  Quelles 
en  sont  les  causés  ? 

La  lèpre  d’Islaude  ne  serait-elle  pas  le  produit  spontané  du  régime  ? 

A-t-on  quelques  exemples  que  là  variole  ait  .fuit  disparaître  la  lèpre  ? 

Parmi  les  maladies  intercurrentes,  on  doit  signaler  la  singulière  affectioh 
appelée  laud-farsoQt,  espèce  de  pleurésie  épidémique  et  «mntagieuse,  éga¬ 
lement  redoutable  aux  enfàns  et  aux  vieillards,  mais  gage  assuré  de  longé¬ 
vité  pour  les  jeunes  sujets  qui  en  réchappent. 

En  1784,  une  épidémie  toute  semblable  fut  observée  A  Dijon  par  M.  Ma- 


ret.  Le Ufl  typhus  dont  la  pleurésie  ne  serait  qu’une 
forinef  La  phthisie  pulmonaire  est-elle  observée  en  Islande?  Est-il  vralque 
la  maladie  vénérienne  ait  été  éteinte  en  Islande  ?  Suivent  des  questions  sur 
la  variole,  la  rougeole,  une  sorte  de  gale  répandue  dans  toutes  les  classes,  le 
rachitisme,  etc. 

Est-il  vrai  que  l’Islandais,  malgré  la  pureté  de  l’air  e.t  la  salubrité  du  cli¬ 
mat,  soit  faible,  maladif,  peu  vivace  ;  qutil  ne  passe  guère  l’âge  de  50  à  00 
ans?  Qu’il  ne  soit  presque  jamais  octogénaire?  Que  les  femmes  seules 
poussent  très  loin  leur  carrière,  surtout  celles  qui  ont  été  très  fécondes  ?  (Et 
il  en  est  qui  ont  jusqu'à  vingt-quatre  enfans.j 

Ce  travaU,  dit  M.  Pariset  en  terminaq.t,  a  été  rédigé  sur  les  documens,  et 
presque  soua  la^ dictée  d’un  homme  de  génie,  et  j%joute  d’un  homme  de.cœur, 
à  qui  tien  n’est  étranger  de  ce  qui  peuyi  servir  ses  semblables  et  surtout  les 
hommes  du^^r.  Je  veux  parler  de  M.,  le  capitaine  Duperrey,  qui,  en  qualité 
de  commandant  de  la  corvette  la  CoqurUe,’  a  fait  récemment  le  tour  du  mon¬ 
de,  et  a  naviguér trois  années  sans  perdre  un  seul  homme. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉî 
Clinique:  de  51.  Veipesu. 

B,r4f{treii  trt^ejintnt  pm  Us  bffuleleites  de,  diaçhyhm. 

Les  brâlures  étant  des  maladies  très  fréquentes,  et  les  ntoyens 
qu’on  leur  a  opposés  jusqu’ici  lui  ayant  paru  insiilïisans,  M.  Vel- 
peOiU  croit  avoir  trouvé  un  Iraitement  supérieur  à  ceux  dont  on  se 
sert  depuis  nombre  d'années  ,  mais  (jui  cependant,  comme  nous 
le  verrons,  n’est  pas  applicable  dans  tonies  les  régions  du  corps. 
D’après  ce  que  vous  avez  vu  dans  mon  service,,  ajoute-t-il,  d'apres 
ce  que  vous  verrez  par  la  suite  sur  ce  sujet,  je  vous, laisse  à  appré¬ 
cier  les  clTels  des  baiidclelles  aggluliiiatives. 

51.  Velpeau,  reprenaiU  et  adoptant  les  quatre  divisions  qu’on  a 
faites  pour  préciser  les  différens  résull.tls  des  b'rùlurcs,  dit  que 
dans  celles  au  premier  degré,  car.rctérisécs  par  un  érythème  ou 
mémo  de  la  tuméfaction  avec  prurit  ou  douleur  légère,  tous  les 
moyens  de  traitement  réussissent,  et  que  ce  n'est  donc  pas  dans  ce 
cas  qu’il  doit  espérer  de  faire  saillir  le  sien. 

a”  Que  dans  celles  au  second  degré,,  caractérisées  par  le  décol¬ 
lement  de  l’épiderme,  ou  les  |  lilyciëncs,  sans  altération  du  corps 
muqueux,  l’effet  des  baïuleletles  se  démontre  mieux. 

3°  Que  dans  celles  au  troisième  degré,  c’est-.i-dire  celles  où  le 
réseau  muqueux  a  élé  détruit  en  partie,  et  dans  celles  du  quatrième 
degré,  où  la  peau  est  coiuplèlement  convertie  en  eschare,  son 
mode  de  traitement  est  presque  indispensable. 

Ou  a  vanté,  dit-il,  un  grand  nombre  de  traitemens  ;  tout  le 
monde,  y  compris  même  le  monde  étranger  à  l’art  médical,  traite 
les  brûlures,  et  préconise  son  remède  infaillible  pour  les  guérir;  il 
ne  faut  pas  trop  se  moquer  de  cette  croy.mce,  car  elle  est  fondée 
sur  une  apparence  de  vérité ,  c’esl-à-dire  sur  La  marche  nalurelle 
des  différens  degrés  de  brûlures.  Ainsi,  comme  déjà  nous  l’avons 
dit,  celles  du  premier 'degré  guéri.'isent  par  Ions  ies  moyens  possi- 
.  blcs,  ou  plutôt  ceux  ci  laissent  marcher  le  mal;  Dans  celles  du  se¬ 
cond  degré,  l’efficacité  de  lou.s  les  traitemens  est  moins  prompte; 
car,  livrées  à  elles-mêmes,  ces  sortes  de  brûlures  guérissent  aussi, 
mais  en  vingt  ou  Ireiite  jours..  Dans  le  troisième  degré,  la  guérison 
est  eajcore  plus  difficile,  car  il  l'aul  un  travail  parliculicr  pour  (jue 
corps  muqueux  se  répare. 

Enfin,  dans  les  brûlures  du  (|ualrième  degré,  il  faudra  encore 
plus  de  temps  pour  que,  livrées  à  elles-mêmes,  elles  puis.seiit  gué¬ 
rir,  puisque  déjà  il  faut  quinze  à  vingt  jours  pour  que  la  partie; 
gangrenée  se  sépare;  il  faut  aussi  beaucoup  d«  temps  pour  que  la 
jdaie  se  iiéthie,  et  enfin  vingt-cinq  ou  trente  jours  eiiGoro  pour  que 
la  cicalrisalipii  s’ucçompli.sse,  ce  (jui  fait  un  e.space  de  six  semai- 
lies  environ. 

Dans  le  trailcmenl  de  51.  Velpeau,  il  faut  aus.si  tenir  compte  de 
l’étendue  de  la  plaie,  c’est-à-dire  de  la  largeur  en  surface  de  là 
brûlure,  car  il  se  distingue  principalement  des  autres  en  ce  qu’il 
opère  la  guérison  par  une  multitude  de  points  à  lï  fois,  pour  ne 
pas  dire  dans  presque  tous.  Ainsi  donc,  une  plaie  très  lai-ge  iie  met 
pas  plus  de  lerpps  à  guérir  au  moyen  .les  banilelelles  aggluiina- 
tives. 

Depuis  cinq  ou  six  ans,  dit  M.  Veipean,  j’ai  cxpérimenlé  pour 
cjealriscr  ces  sortes  de  lésions  le  plus  prompiement  possible  ;  j’ai 
examiné  avec  conscience  tous  les  moyens  préconisés,  c’est-à-dire 
sur  un  grand  nombre  de  maL.des.  La  compression,  les  solirtions 
alcalines,  Ips  dessiccalifs,  le  liiiimeiil  oîéo-'calcaire,  l’onguent  de 


genièvre,  les  réfrigéraiis,  l'eau  pure,  l’eau  alcooli.séç,  l’eau-de-vie 
,  camphrée,  l’eau-de-vie  pure,  l’éther  acétique,  les  , solutions  chlo¬ 
rurées.  le  typha,  le  coton  cardé,  puis  les  bandelettes,  et  je  i»’ai  ob¬ 
tenu  que  de  ce  dernier  moyen  imo  siipériorilé  incontestable. 

Je  suis  donc  arrivé  h  ce  résultat  :  que  dans  la  brûlivrc  au  pre¬ 
mier  degré,  on  obtient  de  très  bons  résnllats  de  l'can  froide,  de 
l’eau-de-vie  camphrée,  des  solutions  chlnmrée.s,  et  de  la  com¬ 
pression  surtout  ;  mais  que  l’efficacité  de  celle-ci  varie  suivant  ce 
doiif  on  se  sert  pour  l’appliquer.  Ainsi,  je  suis  persu.idé  que  les 
bandelettes  l’emportent  sur  la  compression  simple,  parce  que  leur 
emploi  est  plus  facile,  qu’elles  ne  se  défont  pas,  et  peuvent  rester 
plus  long-temps.  Que  clans  celles  au  deuxième  degré,  l'eau  froide, 
les  réfrigérans,  les  solutions  chlorurées  surtout,  peuvent  guérir  en 
enlevant  au  préàlable  les  phlyclènes  ;  car  je  liens  beaucoup  à  celte 
petite  opération,  sans  laquelle  je  ne  fais  jamais  usage  d’aucune  ap- 
pliculion. 

Il  y  a,  au  n»  ^8  de  la  salle  des  hommes,  un  m.lade  dont  quel¬ 
ques  brûlures  traitées  par  les  réfrigérans  et  les  solutions  chlorurées 
ont  offert  une  marche  comparative.  Je  ne  me  suis  servi  de  ce 
moyen  chez  lui  que  parce  que  les  brûlures  dont  il  était  assez  géné¬ 
ralement  couvert  rendaient  impossible  le  recours  aux  bandc-- 
lelles. 

Après  six  jours  chez  ce  malade,  les  brûlures  du  premier  et  du 
deuxième  degré  avaient  donc  presque  disparu  ;  après  dix,  celles  du 
troisième  n’étaient  [cas  enlièreinent  cicatrisées  ;  celles  du  quatriè¬ 
me  degré  restaient  encore.  C’est  alors  que  j’ai  ])U  employer  les 
bandelettes  sur  les  bras  et  sur  les  épaules,  dont  j’ai  déjà  dit  que 
l’application  n’est  |>as  possible  flans  toutes  les  régions  du  corps. 

Par  ce  fait  que  nous  avons  maintenant  sous  les  yeux  ,  nous  som¬ 
mes  à  même  de  constater  au.ssi  l'effet  qu’on  doit  retirer  des  moyens 
Ihérapeuliques  qui  ne  c^onsistcnl  pas  dans  l’application  des  ban¬ 
delettes  agglulinalivcs  pour  les  plaies  du  lroi.sième  et  du  quatrième 
degrés  (elfet  que  j’ai  niauifesiemcnt  reconnu  depuis  que  j'expéri¬ 
mente]  ;  que  dans  les  brûlures  au  Iroisième  degré,  l'eau  Iruide,  les 
;  réfrigérans,  les  solutions  chlorurées,  cIc.,  sont  pfe.sque  inutiles , 
parce  que  ces  moyens  ne  peuvent  coiilribuer  à  la  réparation  du 
corps  muqueux  ;  je  dis  presque,  car  iis  ont,  du  moins,  la  propriété 
d’agir  primitivement  eu  arrêlaiit  l’inflammaliou,  et  que,  comme 
;  leurs  effets  sont  très  insuffisaiis,  il  faut  avoir  recours  à  d’aulres 
moyens  sans  s’obsliucr  à  ceux-là. 

'  En  chirurgie  comme  en  médecine,  il  ne  faut  pas  être  cxclusil. 
i  Ce  sont  les  bandelettes  qui,  dans  ces  deux  cas,  rempliront  le  but 
qn’on  veut  atteindre;  et,  pour  eu  résumer  l’effet,  je  dirai,  en  ap- 
■  portant  pour  preuve  de  ce  qui  a  été  exposé  dans  celte  leçon,  que  : 

1»  Dans  les  brûlures  du  premier  et  du  deuxième  degré  leur  ap¬ 
plication  est  suivie  d’une  guérison  plus  prompte,  c’est-à-dire  qu  elle 
est  complète  après  une  ou  deux  applications  au  plus,  ou  un  ou 
deux  jours  ; 

2»  Que  dans  celles  du  Iroisième  il  faut  Irois  ou  (jualre  appliea- 
tions,  qui  exigent  huit  jours  au  plus,  ainsi  qp’on  a- eu  occasion  de 
le  vérifier  chez  un  malade  qui  cst  au.  ir”  4>  >  pow  brûlure  pro¬ 
fonde  à  la  voûte  colcaiiienne.  51.  Velpeau  dit  ici  qu’ils  été  surpris 
de  la  marche  rapide  de  celle  plaie  profonde  qui  était  cicatrisée  en¬ 
tièrement  après  lieux  applic.drôns,  à  l’exceplion  d’üii  jili  de  la 
peau  qui  s’était  trouvé  étranglé  entre  deux  jels-  do  baiidelelles  mal 
appliquées  (5151.  les  élèves  en  oui  été  témoins).  Par  tout  autr  ' 
moyen  il  eut  fallu,  dit-il,  quinze  jours  ou  un  mois. 

5°  Enfin  que  la  guérison  des  brûlures  au  quatrième  degré  dé¬ 
pend  de  la  profoudeur  des  plaies. 

Le  n.  28,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  nous  a  encore  fourni  , 
l’occasion  de  conslater  ce  fait,  qui  çonlribue  à  attester  la  supério¬ 
rité,  de  son  moyen  Ihérapenlique  ;  savoir,  que  si  on  a[q)!ique  Ici 
bandelettes  le  premier  jour,  il  no  Lmt  pas  plus  de  temps  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison  que  si  011  les  applique  après  six  semaines  ;  ou,  en 
d’aulres' termes,  qu’il  ne  faut  pas  tenir  comjilc  du  temps  anté¬ 
rieur. 

Parce  traitement,  ,1a  cicatrisation  ne  se  fait  pas  de  la  circonfé- 
renco  au  cenlre,  c’est-à-dire  par  convergence;  elle  s’opère  p.ar 
plaques,  sur  loule  la  surface  de  la  plaie  à  la  fois,  et  o’est  ce.  qui  fait 
que  l’étendue  des  .surfaces  en  brûlures  n’influe  en  rien  sur  la  durée 
!  du  temps  de  la  guérison. 

La  cicatrice  est  ferme,  solide,  et  snriout  sans  brides.  Je  me  s«is 
demandé  si  ce  moyen  de  traitement  n’agissait  pas  seulement  par 
la  compression  ;  cl  d’abord  j’étais  porté  à  le  croire,  car  je  sms  très 
parli.san  de  la  compression.  Pour  m’assurer  du  fait,  j’ai  fait  faire 
1  des  bandclclles  avec  dilférens  cmplâires,  cl  alors  je  me  suis  V 
.  vaincu  que  celles  de  dyachilmn  étaient  préférables;  j'ai  vu  qu’il 


laul  pu»,  dans  çc  dernier  emplâtre,  une  trop  forte  proportion  de 
graisse,  ni  même  d’onguent  dyachilum,  n>ais  qn’il  faut  une  assez 
forte  quantité  de  litharge  ;  que  sa  consistance  doit  donc  être  mal¬ 
léable,  et  que  la  compression  n’est  pas  le  seul  effet,  puisque  le  ré¬ 
sultat  varie  suivant  la  composition  des  bandelettes.  Gedendant  elle 
y  est  bien  aivs.si  pour  quelque  oliose. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  procédé  à  suivre  dans  cesappti- 
i  cation»,  cav  ellës  sont  très  difficiles.;  cl  mal  faites  elles  deviennent 

I  extrêmement  défavorables  à  la  marebo  et  à  laiïaftarede  la  cîca- 

trisatien.  ,  .  , 

1»  Il  faut  tenir  en  cCntaCt  avCe  l’étendue  de  la  .surface  rrtalü^ 
des  lanièrqs  de  toile  enduites  du  diachylnmvidSrif  nous  venons  de 

Il  est  indispensable  qit’elles  portent  d’nne  manière  très  égale 
sur  toiïs  les  points  de  la  plaie,  afin  de  prévenir  l’élranglement.^ 

3*  Elles  doivent  être  appliquées  de  manière  à  ne  pas  se  relâcher; 

et,  à  éel  effet,  il  est  néces.sairc  qu’elles  fassent  au  moins  une  fois 
cl  demie  le  lourde  la  jambe. 

4“^  Quand  les  régions  sur  lesquelles  on  lés  applbpie  sont  inéga- 

les;  il  faut  en  remplir  les  enfoiicemeris  aVec  de  ïai  charpie  ou  du 
colon  ;  ainsi,  par  exemple,  si  on  a  alf.iire  à  une  plaie  sur  le  pied, 
on  en  garnira  la  face  plantaire,  de  manière  à  ce  que  le  tout  torme 
un  rouleau. 

5“  Elles  affecteront  différentes  directions  suivant  la  forme  de  la 
région  du  ftieinbre  sur  laquelle  on  les  appliqué  :  ainsi,  à  la  jambe 
qui  forme  nn  cône  elles  seront  placées  en  spir.ale  en  commençant 
(le  bas  en  haut. 

6“  Enfin  chaque  jet  de  la  bandelette  recouvrha  Celui  qui  est  au- 
dessousy  daas»  les  deux  tiers  de  son  étendue,  afin  de  comprimer 
d’une  manière  plus  uniforme. 

M.  Velpeau  explique  pourquoi  il  ne  commence  pas  l’application 
des  bandelettes  par  le  point  diamétialement  opposé  à  la  plaie, 
ainsi  qu’on  le  fait  dans  les  ulcères  :  c’est  parce  que  pour  les  brû¬ 
lures,  dit- il,  il  n’est  pas  nécessaire  de  rajiprocher  les  lèvres  de  la’ 
plaie,  et  de  se  servir  des  bandcletle.s  comme  d’un  bandage  unis¬ 
sant. 

M.  Velpeau  ne  se  dissimule  pas  qu’il  reste  encore  quelques  ex¬ 
périences  à  faire  pour  compléter  le  pan.sement  des  brûlures  par  les 
bandelettes  de  diachylum. 

Il  lui  a  donc  semblé  que,  dans  les  brûlures  qni  ont  déundé‘une 
surface  très  large,  le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  deux 
jours  pour  enlever  la  snppuralioii,  et  délcrger  ainsi  la  superficie 
des  plaies  ;  si,  au  contraire,  celles-ci  ne  sont  pas.lrès  étendues  en 
largeur  ,  on  peut  les  laisser  plusieurs  jours  sous  les  bandeletles:  il 
resterait  encore  à  s’assurer  si  on  n’irait  pas  beaucoup  plus  vile  en 
laissant  le  pansement  de  dix  à  quinze  leurs.  Je  l’essaierai,  dit  M. 
Velpeau;  et  comme  on  a  beaucoup  parlé  des  pan.semens  rares , 
nouS' verrons  en  même  temps  s’ils  sont  avantageux.  Il  est  bon  en¬ 
fin,  pour  absorber  la  suppuration  abondante  ,  d’envelopper  tout 
le  membre  do  colon  cardé  dans  lequel  on  doit  avoir  confiance  , 
puisque  M.  Mayor,  de  Lausanne,  en  est  un  si  grand  partisan. 

Nous  essaierons  encore  si  avec  ce  mode  de  traitement  on  ne 
pourrait  pas  laisser  marcher  les  malades;  dans  le  cas  de  l’affirma¬ 
tive  ce  serait  un  moyen  précieux’,  car  les  malades  qui  restent  au 
lit  courent  des  risques  de  maladies  générales  et  symptomatiques, 
quand  ils  ne  tombent  pas  inévitablement  dans  un  étal  pathologi¬ 
que  prononcé,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

Déjà  chez  le  malade  du  n”  4i  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  .se 
trouvait  dans  des  conditions  assez  graves ,  la  plaie  a  marché  sans 
accidens  aucuns. 

Il  ne  faut  pas  moins  de  précautions  pour  enlever  ce  pansement. 
Ainsi,  on  coupera  lés  bandelettes  aveoallentioii ,  c’est-à-dire  i)u’ün 
prendra  bien  garde  de  tracer  dessillons  sur  la  nouvelle  peau,  qui 
a  encore  une  si  milice  et  si  fragile  consi-tauce,  avec  la  pointe  des 
ciseaux.  Pour  cela,  il  faut  que  la  lame  de  ceux-ci  soit  glissée  à 
plat  avec  une  mimUieu.ss  précaution.  Il  faut  commencer  à  cou¬ 
per  par  la  partie  inférieure  du  bandage,  afin  de  ne  pas  passer  sur' 
lies  bandelettes  qu’on  n’alteindrail  pas;  par  ce  moyen,  l’imbrica¬ 
tion  de.s  jets  favorise  rineision  de  presque  tout  le  bandage  en  un 
'  ou  deux  coups  de  ciseaux  au  plus. 

.M.  Velpeau  ajoute  que  les  bandelettes  ne  conviennent  pas  à  tous 
les  indivi'lus,  car  chez  cerlaiii.s,  par  exemple,  la  peau  est  tellement 
eoiislituée  (pi’il  se  déclare  facilement  un  érysipèle,  mais  chez  eux 
aussi  la  peau  rougit  à  la  première  application,  et  d’.ailleurs,  il  e.st 
facile  de  s’eu  apercevoir  de  bonne  he«are,  parce  qu’il  s’établit  en¬ 
core  un  suintement  rougeâtre  de  mauvaise  nature  à  la  surface  de 

la  plaie. 


Ici,  eortimo  dans  toutes  les  rtiahidiës ,  tous  lés  traiteiirteris  ne 

peuve’ntpas  réussir.  Il  ne  faut  donc  pà.s  adopter  ou  rejeter  ce 
moyen  d’une  manière  absolue,  et  c’est  ce  qui  fait  que  les  autres,  dans 
certains  cas  et  surtout  dans  certaines  régions,  peuvent  avoir  aussi 
leurs  avantages;  par  exemtfle,  j’ai  souvent  été- à  même  de  consta¬ 
ter  la  marche  rapide  de  la  cicatrisation  dans  les  brûlures  de  U 
face,  traitées  par  le  linimenl  oîéo-calcaire. 


Hydrocéphale  ^uèri  par  l’huile  de  croton  tiglium. 

f  armi  lés  c.Vs  raplpbrtés  pair  là  société  inédiéale  d’Edimbourg, 
nous  remarquons  les; bons  effets  obten'is  par  les  frictions  d’huile 
de  croton  tiglium  dans  l’hydrocéphale  aigu. 

ün  jeune  enfant  âgé  de  treize  mois  fut  pris  de  convulsions  qui 
se  répétaient  à  différons  intervalles,  mais  qn’un  courant  d’eau 
froide  sur  la  f êfe  pendant  que  le  corps  était  plongé  dans  nu  bain 
chaud  dissipait  sur  le  champ. 

f  résumant  qu’elles  pouvaient  tenir  au  gonflement  douloureux 
de  la  gencive  de  la  mâchoire  inférieure  sur  une  dent  qui  allait  aj)- 
paraître,  on  fil  une  scarification.  Ces  accidens  continuèrent  à  un 
degré  variable  jusqu’à  la  naissance  de  la  huitième  dent.  L’abdo¬ 
men  était  distendu,  le  pouls  rapide,  la  peau  chaude. 

La  tête  étant  rasée,  six  sangsues  furent  appliquées  et  saignèrent 
long-temps.  Des  compresses  trempées  dans  l’ean  froide  et  le  vi¬ 
naigre  furent  maintenues  sur  le  front.  Ou  donna  aussi  du  calo- 
inel  à  doses  répétées,  puis  de  l’hiule  de  ricin. 

Le  lendemain,  amélioration  marquée,  peau  moins  chaude,  pouls 
à  i3o,  évacuations  alvines.  De  nouvelles  sangsue.s  sont  mises;  pen¬ 
dant  trois  jours  ou  continue  les  applications  d’eau  froide  sur  la 
tôle  et  le  calomel  à  petites  doses.  ^  ^ 

Les  convulsions  ont  bien  cessé,  mais  la  stupeur  persiste  ainsi 
que  les  cris  aigus,  le  strabisme  et  l’agitàlion  dcs  membres;  le  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuijHe  est  sans  effet.  -  _ 

Le'  17  rtiai,  quinzième  jour  de  la  maladie,  les  précédèns  .symp¬ 
tômes  se  sont  aggravés;  les  pupilles  dilatées  sont  insensibles  à  la 
lumière  ;  pouls  de  90  à  100,  irrégulier  ;  urine  rare.  La  tôle  est  re¬ 
couverte  d’uir  large  vésicatoire  ;  inercure  à  l’inlérictir. 

Le  30,  môme  état  de  stupeur;  l’épanchèment  paraît  confirqié  ; 
des  frictions  avec  l’huile  de  croton  tiglium  et  l’ammoniaque  li¬ 
quide,  mêlées  à  parties  égales,  sont  faites  trois  fois  par  jour  sur  la 
nuque  et  la  région  occipitale. 

Une  once  de  ce  liniment  suffit  pour  produire  une  éruption  pus¬ 
tuleuse  abondante  qui  est  suivie  d’nné  rapide  amélioration  dan.s 
lès  .symptômes.  La  stupeur  est  moins  profoûde  ,  la  sensibilité  re¬ 
naît,  le  pouls  redevient  fréquent  et  n’est  plus  irrégulier,  lés  pupilles 
se  contractent.  „ 

Huit  ou  dix  jours  après,  l’enfènl  était  hors  de  danger  ;  mais  Fé- 
rupllon  avait  ffo  si  forte  que  deS  cataplasmes  éirwlficns  furent  né¬ 
cessaires  pour  la  calmer.  La  guérison  est  parfaite.'  ^  _ 

Connue  depuis  i65o  ,  l’imile  de  crolon-ligliuûi,  d  abord  em¬ 
ployée  dansriiydropisic,  n’a  vu  sa  célébrité  gra.vdir  que  dans  oes 
derniers  temps.  Et  encore  les  résultats  obtenus  n’ont-ils  pu  .sou¬ 
vent  être  reproduits  avec  le  même  bonheur.  Êela  tient  évidcipûient 
à  la  falsification  du  médicament. 

L’huile  de  ciolon,  joni.ssunt  de  propriétés  actives,  est  très  rare 
dans  le  commerce  ;  on  la  reconnaît  à  sa  couleur  d  un  jaune  brun 
tirant  sur  le  noir;  sa  consi.stancc  est  moyenne  entre  celle  de  l’hui¬ 
le  d’amandes  douces  et  celle  de  l’huile  de  ricin  ;  son  odeur  suc 
generls  est  désagréable  et  se  rapproche  de  celle  des  cnphorbiacées  ; 
sa  saveur  est  âcre.  Sa  solubilité  dans  l’alcool  permet  de  la  distin¬ 
guer  de  l’huile  du  pignon  d’Inde. 

Cette  (liflércnce  est  d’autant  plus  importante  à  retenir  que  le.s 
résultats  négatifs  obtenus  dans  bien  des  circonstances  étaient  dus  à 
ce  que  l’on  employait  i’imile  de  jatroplia-ciircas  ctoyant  agir  avec 
rimiie  de  croton,  on  bien  encore  à  ce  que  l’huile  de  croton  tiglium. 
dont  on  faisait  usage  était  préparée  depuis  trop  peu  de  temps. 

Ce  médicament  est  précieux  ;  partout  oh  une  dérivation  prompte 
et  durable  est  nécessaire,  l’huile  de  croton  doit  être  employée. 
l’extérieur  ses  bous  -  ‘  sciali.pie,  l’arthrite,  la  plcurody- 

,  les  gastrites  chroniques,  ont  clé 
irai  et  Bailly. 

lé  par  le  journal  anglais,,  eu  est 
(  >3  de  croton  à  l’intérieur  n’est  pas 


nie,  la  paralysie,  le 
constatés  par  MM.  ’ 
Le  cas  d'hydroc 
nn  exemple  de  plu 
L’énergie  purga'i , 
irfbius  utile  au  pi  ■  ' 


De  tontes  les  formules  dans  lesquelles  on  a  introduit  le  médica¬ 
ment,  celle  qui  a  le  miens  réussi  à  M.  Amiral  dans  ses  expériences 
à  l’IiôpilaL  de  la  Pitié,  est  une  goutte  ou  deux  au  plus  dans  une 
cuillerée  de  tisane. 

{Edimb.  med,.  and.  surg.  Journal,  et  Rev.  Med.) 


ACADÉmp  DE  MÉDECINE 

Séa^ice  du  1 1  avril. 


M.  LouYER-ViLLEaMAT  occupe  le  fauteuil. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Laudibert  fait  observer 
que  lors  de  la  dernière  discussion  sur  la  panification  du  riz,  il  a  éta¬ 
bli  son  opposition  sur  ce  double  point  de  vue,  que  le  pain  proposé 
contenait  moins  de  fécule  et  plus  d’eau. 

M.  Desloncbamps  réfute  M.  Chevallier  lorsqu’il  a  prétendu  que 
le  riz  pourrait  être  cultivé  dans  les  marais.  Il  faut,  dit-il,  (pie 
cette  plante  soit  cultivée  dans  un  terrain  qui  puisse  être  desséché 
ou  inondé  à  volonté. 

AI.  Pariset,  d’une  voix  rapide  et  peu  distincte,  donne  lecture  des 
diverses  pièces  adressées  à  l’académie. 

—  La  correspondance  ministérielle  présente,  entre  autres,  l’en¬ 
voi  d’un  rapport  sur  une  maladie  typhoïde  dans  le  département 
de  la  Lozère,  llenvoyé  à  la  commission  des  épidémies. 

Les  échantillons  de  divers  spécifiques  et  demandes  d’autorisa¬ 
tions.  Renvoyé  à  celle  des  remèdes  secrets. 

Enfui  des  observations  assez  importantes  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  1 854  dans  le  département  de  la  Moselle;  par  M. 
Martigny  de  Castellane,  et  d’autres  sur  le  même  sujet  pour  le  dé¬ 
partement  des  Basses-Alpes.  Renvoyées  à  la  commission  de  vac¬ 
cine.  j 

—  Dans  la  correspondance  particulière,  nous  distinguons  trois 
opuscules  de  Al.  Yanucci.  Ils  sont,  comme  plusieurs  autres  ouvra¬ 
ges  en  langues  étrangères,  renvoyés  aux  membres  compétens  pour 
en  prendre  connaissance  et  même  pour  eu  rendre  compte. 

—  Al.  Robert,  de  Alarseille,  annonce  que  depuis  quelques  jours 
l’administration  n’a  enregistré  aucun  décès  attribué  au  choléra. 

Après  être  entré  dans  quelques  détails  sur  les  influences  succes¬ 
sives  de  la  température  et  sur  la  mortalité,  depuis  qu’e.xiste  cette 
épidémie,  considérée  par  rapport  à  l’àge,  au  sexe  surtout,  et  des¬ 
quels  il  résulte  que  dans  les  derniers  temps  les  femmes  ont  suc¬ 
combé  dans  la  proportion  de  i4  sur  *8  malades;  et  que,  depuis 
le  11  décembre  jusqu’au  i"  avril,  ce  fléau  n’a  fait  que  ç56  victi¬ 
mes;  il  se  plaît  à  rendre  hommage  au  courageux  dévoûment  des 
médecins  de  la  ville,  à  celui  des  élèves  de  l’école  de  médecine,  et 
d’une  compagnie  de  jeunes  fashionnables,  qu’on  a  vu  consacrer 
leur  temps  et  leurs  soins  au  service  des  pauvres,  dans  les  réduits 
tes  plus  insalubres. 

Ainsi  donc,  le  commerce,  un  moment  suspendu,  reprend  son 
activité,  les  fuyards  rentrent,  la  population  est  rassurée,  et  se  féli¬ 
cite  d’avoir  échappé  à  un  nouvel  anniversaire  de  1720. 

_  Jl.  Serres,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de 

médecine  de  Alontpellier,  d’après  le  compte  qu’il  en  a  vu  dans  les 
journaux,  revendique  la  priorité  pour  ses  idées  sur  la  chéiloplas- 
lie.  Après  avoir  appris,  dit-il,  dans  ces  journaux,  que  la  muqueuse 
buccale  pouvait  être  disséquée  pour  remédier  à  la  coarct.->tion  ac¬ 
cidentelle,  il  pense  que  Al.  Dietfenbach  n’a  jamais  parlé  de  cette 
modification  à  proposée  la  chéiloplaslie  ;  que  le  chirurgien  de  Ber¬ 
lin  n'a  pas  eu  l’idée  de  disséquer  la  muqueuse  sur  une  lèvre  af¬ 
fectée  de  cancer  pour  la  faire  servir  ensuite  à  la  restauration  des 
parties  détruites;  il  croit  enfin  que  cet  opérateur  n’a  jamais  pro¬ 
posé  de  former  la  nouvelle  lèvre  aux  dépens  de  la  peau  des  joues, 
dans  la  vue  seule  d’avoir  un  lambeau  tapissé  parla  muqueuse  buc¬ 
cale,  et  (le  s’opposer  à  l’iiitroyersion  de  ce  dernier. 

A  l'occasion  de  celte  lettre,  AI-  Sanson  insiste  sur  ce  que  le 
principe  de  l'emploi  de  la  membrane  muqueuse  .est  dû  à  Al.  Dief- 


fenbach. 

_  Al.  Fiard adresse  une  observation  d’empoisonnement  produit 

par  la  décoction  d’ortie.  (F.  le  dernier  n”.) 

Celte  observation  est  renvoyée  à  Al  Al.  Orfila  et  Olivier. 

_  Al.  Arnal  loue  la  prudence  de  1’;  .  ny.,.,  ,.  rononcé  par 

l’académie  sur  la  question  de  panîficat  1  i;  «  soumise;  il 

rappelle  que  la  réfutation  d’une  erreur  ■  i  que  IVmis- 

glon  d’une  vi'iité  ;  mais,  convaincu  de  scs  données, 

il  invoque  de  nouveau  l’expérience,  e!  ir  éclairer  scs 


travaux,  une  commission  composée  des  membres  les  plus  opposés 
à  ses  idées. 

—  AI.  Larrey  Ijt  une  notice  sur  un  cas  de  luxation  du  genou. 
(1^.  le  dernier  ii».) 

Dans  son  mémoire.  Al.  Larrey  s’efforce  de.  démontrer  qu’une, 
luxation  en  arrière  complète  est  impo.ssible  ;  il  termine  par  les  dé-% 
bails  l’observation  qui  fait  l’objet  spécial  de  son  mémoire. 

Al.  Gimelle  pense  que  les  conclusions  de  AI.  Larrey  peuvent 
être  vraies  dans  l'espèce,  mais  qü'elles  ne  doivent  pas  êtçe  généra- 
Usées,  puisqu’elles  se  trouvent  opposées  au  plus  grand  nombre  des 
observations  authentiqùement  constatées  par  les  auteurs. 

Al.  Sanson  ajoute  que  les  faits  décrits  dans  les  traités  exprofeseo, 
le  sont  incomplètement.  Il  rappelle  une  circonstance  où  il  a  pu 
préciser  une  luxation  du  tibia  en  avant,  la  rotule  déviée,  le  fémur 
en  dehors,  enfin  la  luxation  complète  en  arrière,  qui  fut  cepen¬ 
dant  guérie  sans  ankylusc  en  moins  de  deux  mois. 

M.  Larrey  argue  du  fait  même  de  la  déviation  que  la  luxation 
n'était  pas  complète. 

Al.  Sanson  insiste  en  prouvant  que  le  raccourci.s.sement  extrême, 
indiquait  assez  que  l’action  dâr  condyles  était  nulle  pour  impri¬ 
mer  une  déviation. 

La  notice  de  Al,  Larrey  est  renvoyée  au  oomilé  de  publication. 

—  Al.  Pariset,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  tracer  dciv 
instructions  à  Al.  Gaymard,  médecin  de  l’expédition  qui  doit,  en 
allant  à  la  recherche  du  navire  de  Al.  de  Blosseville,  se  frayer  un 
passage  à  travers  la  ceinture  de  glaçons  qui  entoure  le  Groenland, 
lit  uneinstrucliou  qui  doit  être  remise  à  Al.  Gaymard,  scion  tw 
propre  demande.  {F .  le  Bulletin.) 

M.  Villeneuve  exprime  le  désir  de  voir  figurer  la  rage  au  nom¬ 
bre  des  alfections  que  Al.  Gaymard  devrait  étudier. 

M.  S. inson  ne  voudniit  pas  qu’on  indi.piât  Al.  Faure  comme  fai¬ 
sant  autorité  dans  les  méthodes  opératoires  de  la  cataracte. 

Al.  Esquirol  insiste  pour  qu’on  dirige  des  investigations  sur  le» 
crétins  et  leur  gisement. 

M.  Desportes  pense  qu’on  eût  dû  indiquer  dans  le  rapport  i 

1°  L’étude  de  l’homme  moral  et  intellectuel; 

2°  Les  modifications  que  le  .séjour  de  l’Eiiropo  septentrionale  li 
imprimées  aux  habilans  de  l'Europe  centrale  et  aux  animaux  do¬ 
mestiques. 

Enfin  M.  Londe  voudrait  que  l’on  constatât  La  coïncidence  entre 
l’abaissement  du  cristallin  et  la  mémoire  des  personnes. 


—  Le^Alonileur  d’hier  coiïtient  l’ordonnance  suivante  ; 

Art.  1".  Les  élèves  des  écoles  secondaires  de  médecine  qui  se 
présenteront  à  l’avenir  dans  les  facultés  de  médecine  poney  obte¬ 
nir  le  grade  de  docteur,  justifieront  non-seulement  de  leur  temps 
d’étude,  mais  des  sommes  qu’ils  auront  payées  pour  droit  d’ins¬ 
cription  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine  légalement  orga¬ 
nisées. 

Art.  tt  Les  certificats  qu’ils  auront  à  produire  devront  consta¬ 
ter  : 

1»  Le  taux  des  inscriptions  de  l’école  ; 

2*  Le  nombre  des  inscriptions  qui  y  auront  été  prises  par  l’é¬ 
lève  ; 

5*  Le  total  des  sommes  payées  pour  ces  inscriptions. 

Art.  3.  Le  doyen,  apres  avoir  vi.sé  les  pièces  produites ,  les  ren¬ 
verra  au  secrétaire  de  la  faculté,  avec  un  arrêté  par  lequel  il  au¬ 
torisera  la  délivrance  des  iiiscri|.lion8  collectives  accordées  â  l’é¬ 
lève,  àrai.'Oii  de  ses  études  dans  une  école  secondaire  de  médecine, 
et  déleriiiinera  la  somme  qui  d(îvra  être  verséé  pour  compléter  les 
droits  des  seize  inscriptions  prescrites,  dont  le  mtfntant  a  été  et 
demeure  fixé  à  785  francs. 


_  M.  Julia  de  Fontenelle,  secrétaire  perpétuel  de  la  société  des  science» 

physiques  et  chimiques,  au  nom  d’.uue  commission  composée  de  MAI.  Bar¬ 
thez,  Chevallier,  Chevilot,  Colpmbat  de  l’Isère,  Devergie,  Giron  de  Baza- 
ringue,  Grimaud,  Fabré  Palaprat,  Loir,  Mojon,  Davet,  Beaucour,  Saiiit- 
Phar-Bontemps,  Detruchet  cl  Tanchou,  a  fuit,  dans  la  séance  du  25  mars 
dernier,  un  rapport  très  étendu  sur  l’établissement  gymnastique  et  orlhopi;- 
dique  du  colonel  Amoros. 

Confortnément  aux  conclusions  de  ce  rapport,  la  «ociélé  arrête  ; 

1»  Qu’il  sera  décerné  une  médaille  de  première  classe  à  cet  honorable 
gymnasiarque  ; 

2°  Que  ce  rapport  sera  imprimé. 


I  imerie  de  Béhhbbs  et  Ptoit,  rue  de  Vaugir.rr.l,  36. 


L;  liiircaudii  rui'  duPunt-(ie-L(idi, 

O»  S  ,  à  fai'is  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raix  os  L’ABOKHEMEnTy  FODEEASIS. 


POUB  LES OépABTEUEXS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an, 
4o  fr. 

rOUB  L’éTBAKaSB. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Un  dernier  mot  sur  les  troubles  du  cours  de  M.  H.  Royer-Collard. 

Nous  ajouterons  peu  de  chose  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  dernier 
numéro  sur  les  troubles  du  cours  de  M.  H.  Royer-Collard.  Une  nouvelle  ten¬ 
tative  de  leçon  a  été  faite  par  lui  ;  Aes  souteneurs  se  sont  présentés  armés 
de  bâtons  ;  il  y  a  eu  des  bravos,  des  huées,  des  applaudissemens  et  des  sif- 
fiets,  delà  part  de  cts  messieurs  et  des  élèves;  un  discours  fort  sage  d’un 
étudiant,  qui  a  démontré  combien  il  était  convenable,  après  les  marques  de 
désapprobatiqn  générale  qui  avaient  accueilli  l’orateur,  et  lui  avaient  lémoi 
gné  le  mépris  inspiré  par  sa  conduite,  de  s’abstéuir  désormais  en  présence 
de  provocateurs  officiels  et  de  la  mauvaise  volonté  du  pouvoir  universitaire. 
C’est  cette  apostrophe  vive  et  hardie  qui  a  permis  à  M.  Royer-Collardide 
faire  entendre  quelques  phrases  de  sa  leçon,  que  les  interruptions  ont  cepen¬ 
dant  empêché  de  finir. 

Que  M.  H.  Royer-Collard  poursuive  maintenant  s’il  le  veut,  libre  à  lui  de 
»e  pas  comprendre  la  leçon  qu’on  lui  a  donnée  ;  mais  qu’il  se  persuade  bien  - 
que  l’intention  des  élèves  n’a  pas  été  de  lui  ravir  le  droit  de  faire  un  cours  ; 
ils  comprennent  mieux  que  le  pouvoir  la  liberté  d’enseignement,  et  ce  n’est 
pas  à  eux  que  l’on  devra  jamais  la  clôture  d’un  cours  régulier.  Ils  ont  répondu 
à  une  provocalion,’ilsont  protesté  contre  la  servilité  d’une  partie  de  l’école 
et  la  maladresse  du  doyen  ;  voilà  tout. 

Du  reste,  paisquiil  est  question  de  M.  le  doyen,  nous  devons,  cette  fois, 
approuver  sa  retenue.  M.  Orfila  a  tenu  parole,  il  ne  s’est  plus  donné  en  spec¬ 
tacle,  el  s’est  contenté  d'observer  tout  ce  qui  se  passait  de  sa  fenêtre. 

Quelques  personnes  ont  prétendu  que  la  force  armée  était  en  réserve  non 
loin  de  là.  Il  n’a  pas  été  nécessaire  d’y  avoir  recours  en  tout  cas ,  et  aucun 
désordre  grave  n’est  à  regretter. 

La  seule  protestation  que  l’on  fût  en  droit  de  faire  maintenant  contre  M. 
le  chef  de  division  de  l’instruction  publique,  serait  de  ne  pas  se  rendre  à  son 
cours  ;  M.  Royer-Collard  pourrait  alors  se  taire  applaudir  à  son  aise  ;  ou  sau¬ 
rait  d’où  partiraient  les  applaudissemens;  si  cela  était,  les  élèves  perdraient 
peu  sans  doute  à  ne  pas  entendre  un  professeur  d’hygiène  de  si  brusque  et 
si  récente  création. 

Comité  secret  de  l’Académie;  les  nouveaux  titulaires  sans  jetons. 

Ce  n’est  pas  sans  motif  que  M.  Londe  a  demandé  lecture  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  relatif  aux  modiheations  réglementaires.  L’ordonnance  royale,  en  effet, 
accorde  aux  adjoints  les  titres  et  prérogatives  des  titulaires  ;  il  était  donc 
naturel  de  penser  que  l’académie  compterait  aunomM'ede  ces  prérogatives, 
celle  de  toucher  des  jetons.  Mais  le  conseil  d’administration  ne  l’a  pas  en¬ 
tendu  ainsi;  on  a  bien  voulu  admettre  les  adjoints  à  toule  participation  aux 
prérogatives  scientifiques  des  titulaires,  mais  là  s’est  arrêtée  la  générosité  ; 
d'honneur  beaucoup,  a-t-on  dit,  d’argent  pas. 

Dans  les  comptes-rendus  par  le  trésorier  en  comité  secret,  celte  détermi¬ 
nation  a  été  clairement  énoncée  et  a  excité,  à  ce  que  l’on  assure,  de  vives  ré¬ 
clamations.  Cependant  comme  mesure  de  rnezzo  termine,  on  a  bien  voulu 
promettre  quelques  économies,  on  a  fait  espérer  pour  l’avenir  une  faible  ré¬ 
partition  de  jetons;  on  a  proposé  même  de  faire  payer  dorénavant  par  tous 
les  membres  la  souscription  aux  fascicules  de  l’académie  jusqu’à  présent  dis- 
.  tribués  gratuitement ,  mesure  habile  et  par  laquelle  MM.  les  nouveaux  titu¬ 
laires  auront  l’avantage  de  payer  une  partie  du  piix  de  leurs  propres  jetons. 
Comment  faire  ?  L’académie  est  pauvre,  elle  n’a  que  quarante  mille  francs  de 
budget,  un  loyer  à  payer,  et  a-t-il  fallu  encore  solder  en  argent  comptant 
les  bouquins  que  certains  de  ses  membres  ont  bien  voulu  lui  céder  pour  for¬ 
mer  le  fond  de  sa  bibliothèque. 

On  assure  que  quelques  nouveaux  titulaires  se  proposent  de  faire  assigner 


par  devant  le  juge-de  paix  M.  le  trésorier,  pour  lé  foteer,  l’ordonnance  à  la 
main,  de  leur  tenir  compte  des  jetons  qui  leur  sont  dus. ..  Le  procès  sera't  en 
vérité  fort  plaisant. 


Observation  intéressante  de  décoloration  du  sang;  par  M.  Sion ,  mé¬ 
decin  à  Clichy-h -Garenne,  près  P.^ris.  —  Analyse  du  sang  ;  par 

M.  Lecatiü  ,  professeur  à  l’école  de  pharmacie. 

A  Monsieur  le  docteur  Fibre,  Rédacleur  de  la  Gxzette  des 
Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  viens  de  terminer  l’examen  du  sang  que  vous  m’aviez  prié 
d’analyser,  et  qui  vous  avait  été  envoyé  par  M.  Sion,  médecin  à 
Clichy-la-Garenne. 

Le  détail  des  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi 
l’exlraciion  de  ce  sang,  m’a  été  transmis  par  M.  le  docteur  Du- 
planly,  d’Econen,  qui  a  eu  l’extrême  obligeance  de  recueillir,  tant 
auprès  du  malade  qu’auprès  de  M.  Sion  lui-même,  les  renseigne- 
.mens  suivans.  » 

Le  sieur  Lecouri,  ancien  militaire,  actuellement  blanchisseur  à 
Clichy-la-Garenne,  roule  de  Paris,  n”  21,  fut  pris,  le  4  mars  der¬ 
nier,  à  la  .suite  d’une  paiTie  de  plaisir  accompagnée  peut-'êlre  de 
quelques  excès,  d’un  malaise  général  et  d’une  grande  suffoca- 
fion. 

Vers  les  deux  heures  du  matin,  après  une  forte  quinte  de  toux, 
il  vomit  une  assez  grande  quantité  de'  sang,  et  vers  les  six  heures, 
une  plus  grande  quantité.  Ge  second  vomissement  l’ayanl  grande¬ 
ment  soulagé,  il  se  disposait  à  sortir,  lorsque  la  siiffocation ,  deve¬ 
nue  plus  inlensc,  l’oblige.i  à  réclamer  les  soins  de  M.  Sion,  méde¬ 
cin  dans  le  pays.  Celui-ci  iugea  convenable  de  lui  pratiquer  une 
saignée,  et  c’est  à  la  suite  de  cette  saignée  que  fut  recueilli  le  li¬ 
quide  que  vous  m’avez  fait  remettre,  et  que  M.  Sion  compare  à  du 
lait  dans  lequel  on  aurait  mis  quelque  peu  de  sang.  Le  malade 
avait  lui-même  remarqué  une  semblable  teinte  laiteuse  dans  le 
sang  précédemment  rendu  par  lui  quelques  instans  après  le  vo¬ 
missement,  ce  qui  lui  avait  alors  fait  penser  que  pour  le  dissimu¬ 
ler  on  y  avait  mêlé  du  lait. 

Le  soir,  M.  Sion  fil  appliquer  i5  sangsue.s,  qui  rendirent  en¬ 
core  un  sang  laiteux. 

Six  jours  après,  utio  nouvelle  saignée  fut  pratiquée  ;  mais  celte 
fois,  le  sang,  sauf  une  décoloration  très  .sensible,  parut  à  l’état  nor¬ 
mal;  et  aujourd’hui  (11  avril),  le  malade,  rétabli,  no  présente  plus 
qu’une  leinic  ictérique  générale  très  prononcée. 

Le  sang  sur  lequel  j’ai  opéré  pffrait  un  aspect  particulier  que 
l’on  ne  peut  mieux  comparer,  ainsi  que  vous  l’aviez  fait  dans  votre 
lellre  d’envoi,  qu’à  celui  d’nne  bavaroise  légèrement  rosée.  Par  le 
repos,  il  a  déposé  des  traces  de  matière  colorante  dont  la  fibrine 
paraissait  avoir  disparu,  car  on  ne  la  retrouvait  pas  à  la  surface  du 
linge  sur  lequel  le  dépôt  avait  été  recueilli  puis  lavé,  et  au-dessus 
de  ce  dépôt  a  laissé  se  rassembler  un  liquide  opaque  ressemblant 
à  du  lait  ou  à  une  émulsion  très  chargée. 

Ce  liquide,  décanté  à  l’aide  d’une  pipette,  pesait  124  grammes  ; 
il  était  sans  odeur  et  sans  saveur  remarquables,  alcalin  aux  réac- 


tifs  colorés;  l’addilion  de  l’eau  distillée,  celle  de  l’amnibniaquc  li¬ 
quide  ou  de  l’eau  de  potasse  ne  l’éclaircissait  point. 

La  chaleur,  l’alcool  et  l’acétale  de  plomb  liipiide,  l’aeidc  hydro- 
chlorique,  l’acide  nitrique  le  troublaient  plus  ou  moins  abondam¬ 
ment,  de  même  que  le  sérum  à  l’état  normal;  mais  tandis  que 
celui-ci,  coagulé  par  la  chaleur,  l’alcool,  tes  acides  hydrochlori- 
que  et  nitrique,^  laisse  venir  à  la  surface  des  dépôts  formés  un  li¬ 
quide  transparent;  dans  les  mômes  circonstances,  le  sérum  que 
nous  examinons  restait  laiteux. 

L’ayant  coagulé  et  desséché  complètement  au  bain-marie^  il  a 
perdu  gg.aS  de  son  poids  ,  et  a  laissé  un  résidu  pesant  35, 6o:  ce 
résidu,  épuisé  successivement  par  l’éther,  l’alobol  et  l’eau  distillée, 
s’est  réduit  à  7,5o,  ayant  cédé  : 


Eau , 

Albumine  , 

Matières  grasses  ; 

Savon  acide, 

•  Clioiesterine ,  i,o8 
Oléine, 

Margarine, 

Stéarine, 

Sels  et  matières  extractives, 

Matière  colorante  des  traces, 


794.0 

64,0 


35 


rooo 


A  l’éther,  14.7'^ 

A  l’alcool  et  à  i’eau,  3,35 

Eocamen  des  matières  enlevées  par  l’éther. 

La  matière  enlevée  par  l’élher,  puis  retirée  par  l’évaporation  au 
bain-marie  de  leur  solution  élhérée,  était  jaunâlre,  demi-solide, 
d’odeur  fade,  de  saveur  désagréable. 

Elle  a  cédé  : 

1°  A  l’a'cool  da  commerce  froid ,  une  matière  grasse  sensiblement 
insoluble  dans  l’eau,  mais  formant  émulsion  avec  elle,  soluble  dans 
l’alcool  à  35»  et  dans  l’élhef  en  leur  communiquant  des  propriétés 
acides  (sans  doute  savon  acide  de  Berzelius.) 

3“'  A  l’alcool  marquant  97“  aleoomitrique,  et  bouillant,  0,1 35  de 
matière  cristalline,  fusible  au-dessus  de  100»,  sensiblement  inso¬ 
luble  dans  l’alcool  du  commerce  froid,  beaucoup  plus  soluble  dans 
cet  alcool  bouillant,  et  par  le  refroidissement  s’en  précipitant  eh 
petites  lames  nacrées,  très  soluble  à  froid  ilans  l’éther  ;  neutre  aux 
réactifs  colorés  (sans  doute  cholesleritie,  car  la  matière  grasse  du 
cerveau,  signalée  dans  le  sang  par  M.  Chevreul,  est,  d’après  M. 
Gouerbe,  infusible  et  insoluble  dans  l’éllier. 

3”  A  l’éther  froid,  ne  matière  de  consistance  d'axonge,  très 
fusible,  très  peu  soluble  dans  l’alcool  du  commerce,  et  dans  l’al¬ 
cool  à  97°  alcooméirique  même  à  cliaud  ;  par  le  refroidissement 
s’en  déposant  presqu’en  totalité  eu  flocons  blancs  neigeux. 

Très  soluble  dans  l’éther  froid,  neutre  aux  réactifs  colorés,  so¬ 
luble  à  chaud:  dans  l’eau  de  potasse,  avec  laquelle  elle  produisait  un 
véritable  savon  à  son  tour  soluble  dans  l’ean,  et  décortiposable  par 
l’acide  hydrooblorique  qui  en  séparait  une  matière  grasse  demi- 
liquide  à  la  température  ordinaire  ;  décomposable  par  la  chaleur 
comme  toutes  les  matières  grasses,  mais  sans  produire  des  va¬ 
peurs  ammoniacales,  et  sans  laisser  de  résidu  acide  comme  le  fait 
la  matière  grasse  du  cerveau. 

Susceptible  parla  pression  entre  des  feuilles  de  papier  non  collé, 
d’être  départagée  en  deux  nouvelles  matières,  l’une  liquide  et  hui¬ 
leuse,  l’autre  solide. 

Présentant  enfin  les  principaux  caractères  d’un  mélange  d’oléine 
et  de  margarine,  à  cette  difFéreuce  près  toutefois,  qu’elle  était  in¬ 
finiment  moins  soluble  dans  l’alcool  concentré  bouillant,  que  ne 
Lest  par  exemple  l’axon^e. 

4»  A  l’éther  bouillaut,  une  matière  solide,  blanche,  fusible  à  i55° 
c. ,  sensiblement  insoluble  dans  l’éther  froid,  très  soluble  dans 
l’éllicr  bouillant  dont  elle  se  (lé|)osait  p.iy  le  rofroidissement,  en 
plaques,  que  la  pression  rendait  nacrées. 

Sensiblement  insoluble  dans  l’alcool  du  coniinerce  à  fioid  et  à 
chaud,  et  dans  l’alcool  à  gS»  alcooméirique  froiil  ;  neutrç  aux  réac¬ 
tifs  colorés. 

Ne  laissant  à  la  surface  d’une  lame  de  platine  sur  laq  ielle  on 
la  chauffait  aucun  résidu  salin,  et  pendant  sa  déconipôsiliun  ignée 
répandant  une  odeur  de  graisse  brûlée. 

Formant  à  chaud,  avec  l’eau  de  potasse  concentrée,  nue  dissolu¬ 
tion  complète,  épaisse  et  filante  à  l’élat  concentré  ;  décomposable 
par  l’acide  liydrochloriiiue  qui  en  séparait  des  flocons  blancs  (sans 
doute  stéarine.) 

Eschmen  des  matières  enlevées  par  l’alcool  et  par  l’eau,. 

Quant  anx  matières  que  l’alcool  et  l’ean  distillée  ont  enlevées  au 
sérum  tlesséché  et  préalablement  épuisé  par  l’éthcf  de  tous  les 
principes  solubles  dans  ce  véhicule,  clics  étaient  un  mélange  de 
sels  et  dè  matières  extractives,  que  leur  pélitc  quantité  ne  m’a  pas 
P  ermiS  cïétudier. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  sang  soumis  à  l’analyse  con¬ 
tenait  sur  1000  parties; 


Dans  cesang  dofic  : 

L’ean  se  trouvait  sensiblement  dans  les  mêmes  proportions,  re¬ 
lativement  aux  matières  fixes,  que  dans  le  sang  à  l’état  normal.  . 

L’albumine  se  trouvait  à  peu  près  aussi  dans  la  même  propor¬ 
tion  que  dans  le  sang  iiorma'. 

La  fibrine  et  surtout  la  matière  colorante  avaient  au  contraire 
presque  complètement  liisjiaru. 

"  Los  globules  y  étaient  rem[)lacés  par  une  (pi.mlilé  correspoiv- 
daiite  de  matières  grasses,  parmi  lesquelles  le  savon'  aeide  et  h 
cholesleriiie  existent  dans  le  sang  d’individus  sains;  tandis  (pie 
l’oléine,  la  margarine  et  la  stéarine  n’exislent  pas,  ou  du  moins 
n’y  ont  point  encore  été  sign.alées. 

C’est  évidemment  à  la  présence  en  graiide  proportion  de  ces 
matières  grasses,  tenues  en  suspension  dans  le  liquide  aqueux,  à 
la  faveur  de  l’albuniine,  qu’il  faut  attribuer  l’aspecLémulsif  si  re¬ 
marquable  que  présentait  le  sang  mis  eu  expérience. 

TS.  B.  M.  Cavenlou,  (pii  déjà  a  en  l’oecnsion  d’examiner  uii 
sang  laiteux  (Journ.  de  Phys.,  t.  xiv,  p.  627),  a  conclu  de -ses  es¬ 
sais  que  l’aspect  particulier  de  ce  sang  était  dû  à  la  présence  d’niie 
matière  albuininense  distincte  de  raibnmine  du  sérum  ordinaire. 

Je  ferai  toutefois  à  cet  égard  remarquer  (|uc  la  plupart  des  pro¬ 
priétés  que  lui  a  présentées  le  sang  examiné,  iiotainmenl  l’impossi- 
hililé  d’en  séparer  par  la  filtration  la  matière  blanche,  de  le  coa-  ^ 
guler  complètement  par  les  aciûeset  par  l’alcool,  de  le  dissoudre 
dans  les  alcalis  caustiques,  s’accordent  avec  l’existence  dans  le  li¬ 
quide  de  matières  grasses  en  suspension,  et  que  pourtant  M.  Ca-  , 
venlou  aurait  peut-être  rencontré  une  proportion  de  matières gras- 
.ses  plus  grande  qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire  dans  le  sang  normal, 
si  la  quantité  de  sang  sur  laquelle  il  opérait  lui  eût  permis  d’en  I 
faire  une  analyse  plus  complète.  , 

Agréez,  etc.,  ! 

Le  Caho. 

Paris,  le'lS  avril  1835. 

—  C’est  à  M.  Raspail,  dans  sa  chimie  organique,  que  l’on  doit 
d’avoir  rappelé  ce  fait  curieux;  voici  l’explicalioii  qu’il  donne  à  ce 
sujet ,  page  38o. 

«  Le  journal  général  de  médecine  publia  en  1829,  une  obso  va- 
tiou  intéressante,  mais  dont  un  ne  &e  rendit  pas  compte  ,  sur  un 
phénomène  que  présent.!  le  sang  d’un  bumme  qui  venait  d’éprou¬ 
ver  des  vertiges.  Cesang,  au  .sortir  de  la  veine,  était  trouble,  d’un 
rouge  clair,  sale,  et  devenait  marbré  et  rouge  blanchâtre,  à  me-  , 

sme  qu’il  se  refroidissait  dans  la  cuvette.  Quelques  gouttes  qui  | 

tombaient  sur  le  carreau  blancbi.ssaicnt  en  peu  d’instans,  et  pre-  | 

liaient  l’aspect  du  chocolat  au  lait  ;  au  bout  d’une  deHii-luiure,  il 
.s’était  formé  un  caillot  d’un  volume  médiocre,  nageant  dans  une  ' 
grande  quantité  d’uy  fluide  blanc  et  opaque,  loiU-à-fail  sembla-  1 
ble  à  du  lait.  1 

»  Les  médecins  et  les  chimistes  fairenl  bien  cmbarras.sés  pour  j 
expliquer  cQ^phénomène,  qui  pourtant  était  susceptible  d’ime  ex¬ 
plication  bien  facile  (1).  Sous  l’iiiflucuce,  ou  en  l’absence  de  l’une  I 

des  causes  qui  président  à  la  circulation,  il  s’était  formé  un  acide,  j 

qui,  saturant  la  menslrne  alcalin  do  l’albumine,  avait  occasionné  j 

la  coagulation  '.!c  celle-ci  ;  or,  celte  coagulation  informe  u’avait  pu 
s’opérer  sans  masquer  la  couleur  du  sang  et  la  rendre  rosée,  et  sans 
donner  au  sérum  l’aspect  du  lait  (54,858).  Dans  cette  hypothèse  , 

\g  sérum  ne  devait  plus  contenir  d’albumine  ;  voilà  pourquoi  M. 
Caventoun’y  en  a  pas  trouvé,  à  son  grand  étonnement;  car  en  chi¬ 
mie,  comme  partout  ailleurs,  non  his  in  idem.  Or,  la  présence  d’un 
acide  libre  dans  ce  saiig  était  rendue  évidente  par  raclion  de  ce  li 


(1)  Annales  des  sciences  d’observations,  t.  II,  p.  221.  —  1829. 


(luide  sur  le  carreau  de  rapparteineiil,  et  les  papiers  réactifs  1  au¬ 
raient  encore  mieux  constatée,  si  on  en  eût  fait  usage  à  l’instant 
niôine.  »  .  ,  .  , 

M.  Raspail,  avec  sa  sagacité  ordinaire,  semble  ensuite  prévoir  le 
f;,it  actuel,  et  indique  les  causes  capables  dé  produire  celte  déco¬ 
loration  du  sang;  on  a  vu  que  c’est  en  effet  à  une  de  cés  causes 
qu’est  due  l’affection  du  malade  dont  nous  parlons. 

'  «  L’excès  des  boissons  alcooliques,  ou  les  progrès  d’une  innam- 
m  ition,  sont  capables  de  produire  sur  le  sang  des  effets  analogues 
à  ceux  que  l’observation  précédente  a  signalés.  »  (Ibid.,  page  38i). 


J  HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

^  Service  de  M.  Blandin. 

Phlébite  d  la  suite  de  l'amputation  partielle  du  pied;  mort;  réflexions  gé¬ 
nérales,  par  M.  Tbéry. 

Le  sujet  qui  a  servi  de  texte  à  cette  leçon  est  un  malheureux 
jeune  homme  qui,  quelques  jours  auparavant,  avait  .subi  l  ampu¬ 
tation  partielle'du  pied,  suivant  la  méthode  dcChoparl,  dans  c  as- 
•  sez  mauvaises  circonstances.  Huit  jours  après  cette  ojiération,  il 
avait  été  pris  tout -à-coup  d’un  frisson  violent  avec  claquem  ns  de 
dents,  agitation  de  tout  son  corps,  douleurs  vives  et  profondes 
dans  tout  le  mollet  du  côté  de  l’opération.  Dès  ce  moment  M. 
Blandin  avait  diagnostiqué  :  phlébite  des  veines  plantaires  et  laté¬ 
rale  postérieure,  commencement  d’infection  pnrulenlq  ;  et  il  avau 
annoncé  la  terminaison  funeste  qu’iiruèneraient  ces  accidens.  (.e 
pronostic,  trop  certain^  ne  tarda  pas  à  se  réaliser,  lu  mal.nlo  suc¬ 
comba.  Les  veines  plantaires  et  la  tibiale  postérieure  étaient  rem¬ 
plies  d’un  pus  jaune,  phiegmoneux,  (pii  contristait  avec  la  sanie 
(jui  s’était  écoulée  de  la  plaie  pendant  la  vie.  La  veine  tibiale  pos¬ 
térieure  ne  contenait  du  pus  rpie  jusqu'à  la  réuniop  de  son  tiers 
inferieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Au-dessus  de  ce  point, 
elle  était  oblitérée  par  des  caillots;  jilusiéurs  petites  veines  collaté¬ 
rales  renfermaient  une  matière  purulente  de  même  nature  que 
celle  des  veines  indiquées.  Les  parois  delà  veine  tibiale  postérieure 
étaient  raides,  épaisses,  d’un  blanc  terne  à  l'intérieiu  ,  injectées  à 
l’extérieur;  des  plaques  blanchâtres  apparaissaient  dans  leur  épais¬ 
seur,  et  la  dissection  démontrait  que  ces  plaques  étaient  formées 
par  du  pus  placé  entre  la  mcmbr.ine  externe  et  la  membrane 
moyenne.  Dans  la  veine  poplitée,  dans  la  fémorale  et  dans  tout 
P  le  reste  du  système  veineux,  on  trouvait  du  sang  d’un  iioir  foncé, 
coagulé  dans  quelques  points  seulement  en  masses  grnmeleus-îs 
•analogues  à  de  la  mélasse;  les  poumons  étaient  remplis  de  masses 
jaunâtres,  formées  par  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  pulmonaire, 
tics  masses  étaient  très  exactement  circonscrites  ;  elles  affectaient 
jiliis  sfiécialctment  le  lobe  inférie-ur  et  les  parties  postérieure  cl  in¬ 
férieure  de  ce  lobe  ;  elles  se  rencontraient  surtout  à  la  surface  des 
po  unoiis,  et  étaient  plus  nombreuses  dans  le  droit  que  dans  le 
gauche.  Au  niveau  de  ces  productions,  le  tissu  pulmonaire  était 
mou,  friable;  il  présentait  le.s  caractères  de  l’hépatisalion  grise. 
Une  auréole  brûnàlre,  formée  par  du  sang  infiltré,  entourait  les 
parties  affectées.  Les  autres  organes  n’offraient  que  fort  peu  d’al- 
léralions;  et  ces  dllérations,  du  reste,  n’avaient  rien  des  caractères 
renmrquables  de  toutes  celles  qui  viennent  d’être  mentionnées. 

Après  avoir  montré  toutes  ces  lésions  sur  le  cadavre,, Al.  Blandin 
a  analysé  les  circonstances  de  cette  o'bservalion  avec  un  soin  par¬ 
ticulier,  et  s’est  élevé  à  des  con.sidéralions  fort  étendues  sur  celle 
phlébite  et  sur  la  phlébite  en  général. 

Du  pus  existait  dans  les  veines  plantaires  et  tibiale  de  notre  ma¬ 
lade,  a-t-il  dit  ;  par  consétfuent  vaus  avez  dû  vous  demander,  et 
tout  le  monde,  en  seinblablc  cas,  doit  se  faire  cette  question  :  par 
quelle  voie  celle  matière  est-elle  arrivée?  Ou  ne  peut  comprendre 
que  de  deux  manières  la  présence  du  pus  dans  les  veines:  ou  bien 
il  y  est  parvenu  par  absorption  ,  ou  bien  il  s’y  est  formé,  de  toutes 
pièces,  sous  l’influence  d’une  inflammatiou  des  parois  de  ces  vais¬ 
seaux,  Dans  le  cas  présent,  nous  soutenons  qiie  le  pus  n’a  pas  été 
ab.sorbé,  mais  qu’il’a  été  produit  de  toutes  pièces,  à  l’intérieur  des 
icines,  par  une  véritable  phlébite. 

Ici  le  pus  iTa  pas  été  absoibé,  1“  parce  qu’il  obstruait  certains 
vaiS'eau.v  ;  des  fluides  peuvent  pa.sser  p  ir  voie  d’absorption  d.àn.s  le 
.-yslèmc  vasculaire,  mais  ils  circulent  mélangés  aux  fluides  nutri- 
libj  sans  jiroduire  une  obstruciion  véritable.  Vainement  citerait- 
on  con.lre  cette  théorie  les  expériences  faites  par  AI.  Cruveilhicr, 
expériences  dans  le.sciuelles  ce  j'rofesscur  ayant  injecté  du  mer¬ 


cure  dans  les  veines,  l’a  vu -obstruer  les  radicules  des  veines  pul-  . 
monaires?  Dans  ce  cas  le  mercure  n’avait  pas  été  absorbé;  on  ne 
voit  pas  ce  corps  produire  l’obstruction  des  veines  pulmonaires , 
quand  il  est  introduit  dans  l’organisation  par  le  procédé  des  fré¬ 
tions  napolitaines.  Où  en  serions-nous,  si  les  liquides  soumis  con¬ 
tinuellement  à  l’absorfilion  pouvaient  obstruer  les  vaisseaux  par 
leur  transport  à  l’intérieur  de  cenx-ei?  a' f  uand  l’absorption  du 
pus  a  lieu,  elle  ne  constitue  pas  un  fait  grave,  car  on  voit  tous  les 
jours  des  abcès  disparaître  sans  qu’il  en  résulte  d  accidens;  com¬ 
ment  donc  chez  notre  malade  celte  absorption  eût-elle  déterminé 
des  phénomènes  mortels  ?  3“  Quand  le  pus  est  absorbé,  il  est  dé¬ 
composé  par  les  vaisseaux;  .sa  partie  séreuse  est  d’abord  emportée, 
et  ensuite,  mais  seulement  ensuite,  ses  autres  éléniens  disparais- 
.senl  :  aussi  voit-on  se  condenser  et  di.sparailre  certaines  collections 
purulentes  de  la  plèvre,  de  l’abdomen,  certains  abcès  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps.  Comment  auHon.s-nous  donc  trouvé  le  pus 
eh  nature  dans  les  veines  de  notre  malheureux  opéré,  si  l’absorption 
purulente  s’opère  de  celte  manière  ? 

Du  re.sle,  ajoute  Al.  Blandin,  quand  le  pus  ne  serait  décomposé 
en  môme  temps  qu’absorbé,  il  ne  serait  p.is  plus  facile  pour  cela  de 
le  trouver  à  l’état  de  pureté  dans  les  veines,  comme  cela  avait  lien 
d.ans  cocas  particulier:  en  effet,  les  procédés  de  l’absorpliOn  sont 
nécessairement  lents;  c’est  molécule  à  molécule  que  le  pus  pa.sse 
dans  les  vaisseaux;  par  conséquent^  entraîné  immédiatement  par 
le.s  courans  sanguins,  le  pus  .se  mêlerait  intimement  avec  le  sang, 
et  n’ap!>araîtrail  nulle  part  dégagé  de  combinaison  avec  ce  fluide. 

Si  le  pus  que  nous  avons  Içouvé  dans  les  veines  plantaires  avait 
été  absorbé,  il  l’eût  été  sur  l.i  .surf.ice  du  moignon,  et  comme  le 
moignon  n’.a  jamais  présenté  qu’un  pus  sanienx,  nous  eussions  dû 
lencrnitier  un  rn  itière  semblable  dans  celte  veine,  au  lieu  du  pus 
jaune  et  crémeux  qui  y  existait. 

Maréchal  avait  bien  compris  toutes  les  objections  qu'on  peut 
faire  à  la  théorie  de  l’absorption  ;  il  avait  senti  (jue  la  doctrine  de 
la  résoplion  purulente  ne  pouvait  rester  debout,  appuyée  sur  une 
base  aussi  attaquable  ;  aussi  avait-il  soutenu,  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  qu’à  la  suite  des  opérations,  ce  n’est  pas  par  l’ab¬ 
sorption  ordinaire  que  le  pus  pénètre  les  veine.s,  mais  qu’il  y  est 
attiré  àch  ique  inspiration  par  les  extrémités  de  ces  vai.sseaux  qui 
y  sont  béantes  à  la  surface  de  la  plaie.  Alais,  ajoute  M.  Blandin, 
celte  théorie  nouvélle  réunit  contre  elle  autant  d’impossibilité  que 
la  première.  En  effet,  les  veines  divisées  à  la  surface  d’une  plaie 
s’oblitèrent  promptement  par  des  caillots,  et  elles  étaient  oblité¬ 
rées  depuis  long-tempe  sur  notre  malheureux  opéré. 

Ce  n’est  que  quelques  instans  ajirès  leur  division,  que  ces 
vaisseaux  pourraient  réunir  les  conditions  propres  a  permetlrc 
l’absorption  de  se  faire  suivantsce  mécanisme  ;  mais  à  ce  moment 
la  plaie  ne  suppure  pas,  par  consé(juent  il  ne  se  fait  pas  d’absorp¬ 
tion  de  pus;  et  CO  outre,  pour  ce  qui  concerne  notre  malade,  nous 
le  répétons,  le  pus  des  veines  ne  ressemblait  en  rien  au  pu.s  qui 
s’était  écoulé  pendant  la  vie  de  la  surfaci  de  la  plaie;  donc  il  n’a¬ 
vait  pu  venir  de  celte  source. 

Tout  dans  le  cas  dont  il  s’agit  se  réunit  au  contraire  pour  établir 
que  le  pus  a  été  formé  de  toutes  pièces  dans  les  veines  :  il  y  était  à 
l’état  de  pureté,  U  obstruait  ces  vai.s.seaiix  ;  les  pareds  veineuses 
étaient  ternes,  rajdes,  injectées  à  leur  surface  externe;  en  outre, 
du  pus,  qui  n’avait  certes  pas  été  absorbé,  occupait  l’hitervalle  de 
la  tunicjue  interne  et  de  la  tunique  moyenne. 


O phtlialmie  de  t'armes  belge.  —  Considérations  générales  sur  le  traite- 
aient  des  granulations. 

Par' Al.  Lctiens,  médecin  de  bataillon. 

Les  granulations  qui  se  forment  à  la  surface  libre  de  la  conjonc- 
tive  palpébrale  reconnaissent  toujours  pour  cause  soit  une  inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique,  soit  une  congestion  de  celle  mem¬ 
brane.  Ou  doit  les  considérer  comme  une  lé.sion  organique  qui 
consiste  dans  le  (iéveloppemcnt  du  tissu  miupieux. 

On  les  observe  sous  plusieurs  aspects  :  tantôt  elles  forment  de 
petits  corps  globuleux,  d’une  demi-ligne  d’étendue,  demi-lrans-i>a- 
reiis,  luisans,  duis,  analogues  au  carlil.ige  ;  tantôt  elles  offrent  plus 
d’épai.sseur,  elles  sont  alors  agglomérées,  rouges,  et  faisant  her¬ 
nie  lorsqu’on  abais.se  fortement  la  paupière  tanl(M  elles  re.sseni- 
blcnl  à  de  petits  poi.iis  rouges  et  miliaires. 

L’inflammaiiori  exerce  une  influence  très  puissante  sur  leur  dé¬ 
veloppement. 


Le  repli  de  la  membrane  muqueuse  reiifenne  plus  de  tissu  cel¬ 
lulaire  que  le  reste  de  la  membrane,  ce  qui  fait  concevoir  la 
prompte  formation  de  ces  granulations  et  la  tendance  de  l’ophllial- 
inie  à  passer  ii  l’état  chronique. 

Lorsque  les  granulations  sont  nombreuses,  elles  entretiennent 
l’inflammation  de  la  conjonctive,  qui  me  paraît  due  à  la  gêne  mé¬ 
canique  que  cause  leur  présence.  Cette  netion  est  subordonnée  à 
leur  volume  et  surtout  à  leur  nombre. 

Les  granulations  sont  presque  toujours  accompagnées  d’une 
rougeur  et  d’un  boursoufllcment  de  la  muqueuse,  qui.  n’est  à  pro¬ 
prement  parler  qu’une  .sur-excitation  sourde  et  lente,  qui  se  dis.sé- 
mine  et  se  propage  à  la  conjonctive  oculaire  pour  peu  qu’une 
nouvelle  cause  irritante  réveille  son  action. 

C’est  à  cette  réciprocité  mutuelle  que  l’on  doit  ce  grand  nombrè 
d’ophthalmies,  sojt  aiguës,  soit  chroniques. 

Les  granulations  sont  souvent  la  suite  d’une  ophthalmie  ;  il  ar¬ 
rive  au.ssi  de  les  rencontrer  chez  des  personnes  qui  n’ont  jamais  eu 
ce  mal. 

Les  causes  préili-sposautes  de  rophthalmie  peuvent  faire  naître 
des  alFections  analogues  à  celles  qui  dépendent  de  la  maladie  elle- 
même. 

Le  traitement  dos  granulations  pré.sente  deux  indications  prin¬ 
cipales  :  celles  de  ralentir  le  développement  de  cette  lésion  orga¬ 
nique,  et  celle  de  combattre  leur  existence. 

Lorsque  les  granulations  sont  rouges  et  peu  nombreuses,  que 
leur  développement  n’est  pas  excessif,  et  (|u’elies  ressemblent  à 
(le  petits  points  miliaires,  le  système  aniiphlogislicpie  peut  rendre 
la  muqueuse  à  son  état  primitif. 

De  petites  applications  de  sangsues  faites  soit  dans  les  narines, 
.soit  à  la  partie  antérieure  des  tempes,  et  répétées  de  temps  eu 
temps,  peuvent  détruire  la  cause  de  raffection.  Il  est  nécessaire 
de  faire  baigner  fréquemment  les  yeux  dans  une  infusion  émol¬ 
liente,  de  pousser  quelques  injections  légères  sous  la  paupière  infé¬ 
rieure,  et  d’entretenir  couliunellemeiit  la  plus  grande  propreté  des 
yeux.  Eiielfet  rétalgranuleuxétanl  souvent  accompagné  d’un  bour- 
soufllement  delà  muqueuse  oculaire  et  d’une  congestion  plus  ou 
moins  forte,  il  suinte  une  matière  blanche  qui  se  dépose  ordinai¬ 
rement  dans  le  point  le  plus  décirveî-el  entretient,  comme  corps 
étranger,  rinflammatioii. 

Un  malade  peu  soucieux,  confié  à  un  infirmier  peu  inlelligent, 
ne  peut  espérer  aucun  résultat  favor.ible  s’il  ne  joint  la  plus  grande 
propreté  à  son  traitement  médical. 

Lors(|ucles  granulations  sont  nombreuses,  agglomérées,  rouges, 
et  faisant  hernie  én  abai.ssanl  la  paupière  infépicure,  la  désorgani¬ 
sation  du  tissu  est  trop  avancée  pour  espérer  quelque  résolution, 
dn  doit  recourir  alor.s  à  l’excision  ou  à  la  cautérisation. 

L’excision  se  fait  avec  des  ci.seaux  courbes  sur  Iq  plat.  Parmi  les 
corps  caulérisans  ou  emploie  tantôt  le  nitrate  d’argent,  tantôt  les 
acides  concentrés. 

L’excision  me  paraît  préférable  chaque  fois  que  les  granulations 
sont  accompagnées  d’un  boursoulflem;  ut  du  repli  de  la  conjonc¬ 
tive.  Non-seulement  on  enlève  d’un  seul  Irai!  la  source  du  mal, 
mais  l’écoulement  sanguin  modère  considérablement  l’inflamma- 
lion. 

L’excision  doit  se  faire  dans  toute  l’étendue  des  granulations  : 
l’opération  est  simple,  facile,  et  n’entraîne  aucune  suite  fâcheuse. 

Lorsque  la  caroncule  lacrymale  participe  à  la  maladie,  on  ne 
doit  millemenl  hésiter  de  l’enlever.  Il  est  nécessaire  cependant  d’é¬ 
viter  la  lésion  du  point  lacrymal  de  crainte,  qu’il  ne  survienne  un 
larmoiement  partiel  incommode. 

La  cautérisation  est  loin  d’olfrir  les  mêmes  avantages  :  le  litiuide 
ouïe  corps  irritant  peut,  par  son  contact,  enflammer  l’œil  et  occa¬ 
sionner  une  ophthalmie  grave.  Ou  n’est  pas  si  sûr  de  son  action 
parce  qu’on  ne  peut  apprécier  la  fîrofondeur  de  la  cautérisation, 
et  bien  souvent  ou  est  obligé  de  réitérer  l’opération. 

Il  est  des  cas  où  l’excision  devient  impos.sible,  et  où  l’on  doit  né¬ 
cessairement  recourir  à  la  cautérisation. 

Chariue  fois  que  les  yeux  sont  profondément  cachés  par  les  or¬ 
bites,  on  ne  peut  faire  saillir  le  repli  de  la  conjonclive,  et  la  cauté'- 
risation  est  indispensable. 

Quelquefois  au.s.si  la  .sensibilité  et  l'irritabilité  des  yi'ux  est  telle, 
((ue  l'on  doit  abandonner  les  deux  méthodes.  Dans  ce  cas  rétablis¬ 
sement  d’un  exutoire,  d’un  cautère  ou  d’un  vésicatoire  sur  quel¬ 


que  point  éloigné  des  yeux  ;  i’usagq  de.s  carcolique.s  en  frictions, 
tel  que  l’extrait  de  belladone,  de  ciguë,  et  la  pommade  deGondret 
sur  les  tempes,  itiodèrent  cette  irritabilité  et  permettent  de  recou¬ 
rir  à  l’excision  ou  à  la  cautérisation. 

Pour  faire  l’excision  il  suffit  d’abaisser  fortement  la  paupière  in¬ 
férieure  avec  la  main  gauche,  et  de  faire  élever  la  su[)érieurc  pur 
un  aide.  Un  seul  coup  de  ciseau  suffit  ordinairement  pour  achever 
l'opération. 

La  cautérisation  se  fait  avec  la  pierre  infernale  taillée  en  forme 
de  crayon,  soit  avec  les  acides  concentrés  étendus  sur  un  petit 
morceau  de  boi.s,  en  observant  les  règles  suffisamment  établies  à 
cet  égard. 

J’ai  vu  faire,  à  l’hôpital  militaire  de  Gand,  un  grand  nombre 
d'excisions  et  de  cautérisations  avec  un  plein  succès.  L’excision 
nous  a  paru  préférable  dans  presque  tons  les  cas. 

11  serait  à  désirer  que  l’on  formât  un  hôpital  pour  y  traiter  spé¬ 
cialement  les  granulalioiis,  et  j’ai  l’intime  conviction  qu’on  par- 
vieiiilrail  à  détruire  cette  cause  si  pui.“,sar  te  d’ophthalmie.  Ce  lo¬ 
cal  devrait  être  spacieux  et  bien  aéré  ;  toutes  les  règles  de  l’hygiène 
devraient  être  observées  rigoureiisement.  On  rechercherait  pour 
les  mulade.s  des  distractions  agréable.s,  et  on  s’occuperait  spéciale¬ 
ment  des  exercices  corporrls. 

Garni,  février  i855. 

[Bull.  rnéd.  belge.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfkarc. 

Séance  du  21  avril. 

Arrêté  qui  approuve  les  modifications  du  réglement.  —  Discussion  sur 

la  nomination  d’une  commission  pour  l'examen  du  pain-  Arnal.  — 

Rapport  sur  la  vaccine.  —  Gomité  secret. 

La  correspondance  comprend  un  arrêté  de  W.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  qui  approuve  les  modifications  faites  an  rè¬ 
glement  relativement  au.x  adjoints. 

—  M.  Deslonchamps  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal. 

Il  pense  que  l’académie  ne  doit  pas  nommer  une  nouvelle  com¬ 
mission  pour  l’examen  du  pain  de  M.  Arnal;  car  elle  n’est  pas  ins¬ 
tituée  pour  s’occuper  d’entreprises  comraerciale.s,  à  moins  que  la 
demande  ne  lui  en  soit  faite  par  le  ministre. 

M.  Mérat  ;  L’académie  est  .saisie  de  cette  question;  une  première 
commission  a  fait  un  rapport  qui  n’a  pas  été  adopté  ;  l’académie 
a  remis  à  se  prononcer;  la  commission  adonné  sa  démission. 
L’auteur  demande  que  l’on  en  nomme  une  nouvelle  composée  des 
opposans,  étant  sûr  de  les  persuader.  On  ne  peut  pas  laisser  celte 
question  de  côté. 

IVI.  Lau(lil)ert  désire  que  si  on  nomme  une  nouvelle  commis¬ 
sion,  elle  se  livre  à  des  expériences  plus  po.sitives. 

M.  Mérat  insiste  pour  la  nomination  d’une  commission. 

M.  Chevallier  dit  que  les  expériences  ont  été  bien  faites,  et  de¬ 
vant  tous  les  commissaires.  On  a  trouvé  le  rendement  plus  consi¬ 
dérable. 

M.  Roeboux  :  Il  s’agit  de  savoir  si  vous  nommerez  ou  non  une 
commission  ;  on  ne  doit  pas  entrer  dans  la  discusion  de  la  ques¬ 
tion. 

L’académie  ,  consultée  par  M.  le  président,  décide,  à  une  majorité 
de  24  voix  contre  20,  qu’il  ne  sera  pas  nommé  de  nouvelle  com¬ 
mission. 

_  M.  Londe  demande  la  lecture  de  l’arrêté  ministériel  qui  ajv- 

prouve  les  modifications  au  règlement. 

_  Girardin  lit  un  rapport  sur  la  vaccine."  Nous  en  publie¬ 
rons  l'analyse  quand  il  aura  été  adopté. 

A  quatre  heures  et  demie  coiuité  secret  pour  le  rapport  du  Iré- 
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DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Goncours  pour  l’ agrégation  {Médecine.) 

La  première  épreuve  du  concours  continué. 

Les  concurrens  qui  ont  pris  la  parole  jusqu’à  ce  jour  sont  MM.  Gouraud, 
Guibert,  Sestier,  Barthélemy,  Pigeaux,  Lembert  aîné,  Marmorat,  Nonat. 

M.  Pidoux  s’est  retiré  du  concours. 

Nous  avons  donné  la  première  question  ;  voici  les  deux  autres  : 

1°  Des  différentes  espèces  de  colique. 

2»  Des  différentes  affections  qui  peuvent  produire  l’hydropisie. 

La  question  que  doivent  traiter  demain  MM.  Hutin,  Pétigny  et  Legroui, 
est  la  suivante  : 

De  la  dyspepsie,  de  ses  causes,  de  son  traitement. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  M.  Ijosixti.  i 
Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.. 

(Quatrième  article.) 

Lésions  de  ta  sensibilité. 

Xv.int  de  décrire  les  différentes  modifications  que  la  sensitoilîté 
peut  éprouver  dans  les  maladies  des  centres  irerveux,  il  semble 
convenable,  dans  l’esprit  de  la  médecine  org.miquc,  de  rechercher 
quel  organe  ou  quelle  portion  d’organe  pré.'wde  à  l’accomplisse- 
tnent  de  celte  fonclion  imporlante.  Et  d’abord  il  est  indispensable 
de  se  demander  s’il  existe  un  organe  dislinct  apparlenant  .spécia¬ 
lement  à  la  sensibilité. 

Les  ob.servatcurs  ont  constaté  de  tout  temps  que  le  mouvement 
peut  être  lésé  indépendamnienl  de  la  sensibilité  ;  que  cette  der¬ 
nière  fonction  peut  être  abolie  alors  que  la  motilité  persiste  cepen¬ 
dant.  De-là  il  est  permis  de  conclure  qu’il  existe  un  organe  dis¬ 
tinct  chargé  de  déterminer  les  phénomènes  de  sensibilité. 

Celte  circonstance  a  donné  lieu  à  des  recherches  nom’breuses, 
entreprises  dans  lehnl  de  trouver  dans  les  centres  nerveux  l’organe 
qui  est  propre  à  la  fonclion  qui  nous  occupe.  On  a  établi  que  la 
partie  postérieure  de  la  moelle  épinière,  que  le  cervelet  commu¬ 
niquant  avec  celte  partie  par  les  corps  resliformes,  entrent  pour 
beaucoup  dans  la  produetion  des  actes  de  la  sensibilité.  Des  faits 
nombreux,  convenablement  observés,  ont  singulièrement  appuyé 
cette  proposition  ;  mais  des  observations  contradictoires  otit  été 
émises,  qui  commandent  encore  le  doute  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

Cependant  on  ne  saurait  nier  qu’il  existe  des  nerfs  pour  la  sen¬ 
sibilité  comme  pour  le  mouvement,  que  ces  nerfs  tirent  leur  ori¬ 
gine  d’un  point  particulier  des  centres  nerveux  ;  aussi  faut-il  ad¬ 
mettre  qu’il  existe  un  organe  distinct  appelé  à  déterminer  les 
phénomènes  de  la  sensibilité. 


Après  quelques  considérations  fort  curieuses  sur  la  physiologie 
du  cerveau,  M.  Rostan  pas.se  à  l’étude  des  perversions  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  maladies.  Il  reconnaît  que  la  perte  du  mouvement 
est  plus  fréquente  que  l’abolition  de  la  sensibilité.  H  rappelle  que 
cette  lésion  de  la  sensibilité  peut  dépendre  d’une  modification  de 
l’extrémité  tactile,  de  Eorgane  conducteur  ou  du  centre  dp  percep¬ 
tion. 

Dans  quelques  maladies  des  centres  nerveux,  il  y  a  exaltation 
de  la  sensibilité.  Ce  phénomène  n’est  point  rare  chez  les  sujets  hy- 
pochondriaques,  chez  les  femmes  hystériques,  etc. 

On  peut  encore  l’observer  dans  d’autres  cas.  Ainsi,  M.  Rostan  a 
donné  pendant  long-temps  des  soins  à  un  monsieur  qui,  affecté  de 
céphalalgie  intense  et  d’hémiplégie,  présentait  une  exaltation  no¬ 
table  de  la  sensibilité  du  côté  paralysé,  compliquée  d’un  état  per- 
.sistant  de  rougeur  de  la  surface  culanée  de  ce  côté  seulement. 
L’autopsie  cadavérique  mettra  en  évidence,  chez  ce  sujet,  une  allé-r 
ration  manife.ste  de  la  substance  encéphalique  ;  mais  il  serait  assez 
difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  d’après  l’exaitation 
seule  de  la  sensibilité,  de  préciser  d’une  manière  formelle  le  siège 
et  la  nature  de  cette  altération. 

Les  modifications  nombreuses  que  la  scn.sibilité  peut  subir  dans 
les  maladies  encéphalique.s,  suffisent  cependanr quelquefois  à  l’é¬ 
tablissement  du  diagnostic.  Ainsi,  les  douleurs  lancinantes  de  la 
tête,  des  di'ndeurs  semblablement  caracréri.sées  affectant  le  mem.- 
bre  paralysé,  pourront  f.iire  diagnosli.quer  le  canbeé  du  cerveau, 
du  4'amollissemeiil  de  cet  organe. 

La  diminution,  l’ahoUition  de  la  sensibilité,  caractérisent  tou¬ 
jours  un  état  de  compression  de  l’encéphale,  et  suivant  que  ces 
phénomènes'^se  montrent  généraux  ou  partiels,  on  peut  statuer  sur 
l’étendue  de  l’altération  encéphalique. 

On  a  constaté  quelquefois  la  perte  de  la  sensibilité  dans  un  point 
particulier  du  tronc,  sans  aucun  désordre  fonctionnel.  L’explica¬ 
tion  de  ces  faits  paraît  assez  difficile  à  donner;  cependant,  il  sem¬ 
ble  qu’il  peut  être  plutôt  rapporté  à  une  lésion  d’un  cordon  ner¬ 
veux  qu’à  une  altération  de  l'encéphale. 

M.  Rostau  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  curieuse  qui  peut 
trouver  ici  sa  place, 

Une  jeune  dame  résidant  au  Brésil  fait  une  chute  de  cheval, 
mais  elle  ne  .se  re  rappelle  pas  les  circonstances  qui  ont  accompa¬ 
gné  celte  chute.  Elle  est  aussitôt  prise  de  violentes  douleurs  à  la 
région  lombaire,  de  battemens  incommodes  vers  l’épigastre;  aus.si 
elle  remarque  une  perte, absolue  delà  .sensibilité  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  cuis.se  droite.  Elle  tente  différens  moyens  dans  l’in¬ 
tention  de  porter  remède  à  ces  accidens  :  tout  échoue,  et  c’est  alors 
qu’elle  se  décide  Avenir  en  France.  M.  Rostan  trouve  le  diagnostic 
d’un  semblable  cas  assez  difficile;  le  mal  émane  probablement 
ici  d’une  altération  complexe;  cl  quoique  l’on  semble  Cn  droit 
d’attribuer  les  principaux  accidens  à  une  myélite,  la  perle  de  sen¬ 
sibilité  de  la  cuisse  semble  devoir  être  plus  particuMèremént  attri¬ 
buée  à  la  lésion  d’un  cordon  nerveux. 

M.  Rostan  a  terminé  cette  intéres.santc  leçon  par  dé»  eonsidéra- 
tions  générales  sur  la  douleur. 

Le  peu  d’é-tendue  que  nous  po.uvons  accorder  à  ces  résumés, 
nous  oblige  à  confondre  ces  considérations  avec  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  pai  ticulières  dé  l’encéphale,  à  l’étude  desquelles  M.  Rostan 
consacrera  désormais  s/îs  leçons. 


OBSIRVATION  DE  DÉCOLORATION  DU  SANG. 

-Sieimemu  détmh  fournis  par  M.  te  docUttr  Sion. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait  si  curieux  auquel  nous  avons 
joint  l'analyse  du  sang  (yoyee le  dernier  numéro),  nous  avons  reçu 
de  M.  le  docteur  Sion  la  lettre  suivante,  qui  contient  des  détails 
plus  étendus;  nous  croyons  utile  de  les  publier  ;  M,  Sion  nous  les. 
a  adressés.  Ace  qu’il  parait,  par  le  malade  lui^méme,  qui  ne  s’est 
pas  présenté. 

€  Le 5 mars  dernier,  le  pommié  Lecoiirt,  âgé  de  48  ans,  profes¬ 
sion  detitanebisseur,  deineurantàCliciiy-la-Gareniie,  rue  de  Paris, 
n*  >1,  se  présenta  chez  moi  pour  réclamer  mes  soins.  Il  éprouvait 
une  gêne  extrême  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  il  pouvait  à  peine 
«j^e  tenir  debout  :  son  teint  était  d’un  jaune-cuivre,  l’œil  terne,  la 
bouche  ouverte,  les  orifices  du  nez  dilatés.  Il  avait  des  tintemens 
d'oreilles;  les  extrémités  inférieures  étaient  affectées  de  crampes. 
Le  malade  me  dit  que  l’invasion  de  sa  maladie  avait  eu  lieu  vers 
deux  heures  du  matin ,  que  depuis  il  avait  rendu  du  sang  par  le 
nez  et  par  la  bouche,  et  plusieurs  déjections  alvines  qui  l’avaient 
soulagé  d’abord;  mais  que  bientôt  après  ses  souffrances  étaient 
revenues  avec  plus  d'intensité;  que  des  souffrances  telles  l’avaient  , 
réduit  à  l’étal  oh  je  le  voyais;  qu’il  ne  pouvait  plus  y  tenir.  Ses 
plaintes  CSaienl  teUemsnt  expressives,  que  je  dus  à  l’instanf  même  ; 
l’examiner  avec  soin. 

La  psau  était  chaude ,  d’ano  chaleur  âpre  l•epoassanle;  les  bal- 
tçmcua  de  l’artère  radiale  étaient  remplacés  par  un  frémissement 
presque  insensible  ;  les  i.iouvemens  du  cœur  étaientconfus,  tu- 
mnllueux;  la  respiration  presque  nulle;  l’air  n’avait  accès  qn’à 
l’entrée  des  bronches.  Le  temps  était  précieux;  et  la  saignée  indi¬ 
quée,  sans  perdre  uî.lnstaut,  j’ouvris  la  veine  médiiiie-basiliquo; 
mais  jugez,  mon  cher  docteur ,  quel  ftit  mon  étonnement  et  la 
surprise  du  malade  et  des  .spectateurs,  en  voyant  sortir  de  la  veine 
un  sang  blanc  comme  du  lait.  Le  temps  que  la  veine  resta  ouverte 
le  sang  continua  à  jaillir  avec  force,  et  sa  couleur  blanche  resta  la 
même  :  celle  saignéefut  de  ag  onces.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’éva¬ 
cuation  s'apaisait?  la  respiration  devenait  plus  facile,  les  crampes 
plus  supportables  ;  l’œil  se  ranimait;  la  chaleur  de  1.,  peau  devint  , 
halitueusG  ;  les  mouvemens  du  cœur  devinrent  moins  confus,  plus 
appréciables.  A  l’instant  que  je  formai  la  saignée,  les  pulsations 
dé  l’artère  radiale  étaient  A 140  par  minute.  . 

Je  fis  placer  le  malade  dans  un  lit;  on  appliqua  .sur-ses  jambes  : 
des  cataplasmes  chauds  composés  de  quatre  parties  de  farine  de 
graine  de  lin  et  une  partie  de  farine  de  moutarde. 

Trois  heures  .après  l’emploi  de  ces  moyens,  les  pulsations  des 
•artères  étaient  isoebrônes  aux  contractions  du  cœur;  mairla  res¬ 
piration  ét.ait  encore  gênée. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  crus  prudent  de  faire  appliquer  i5 
sangsues  à  l’épigastre;  cette  Saigtiéc  locale  fut  copieuse  et  améliora 
sensiblemest  la  respiration  (i).  Je  fis  répéter  l’application  des  cata¬ 
plasmes  sur  les  exlréiTiilés  inférieures.  Pour  boisson  je  conseillai 
uns  décoction  d’écorce  de  quinquina  et  d’écorce  d’orange.  Dièie 
rigoureuse. 

Le  malade  se  soumità  tout  ee  que  je  voulus,  avec  cette  résign.a- 
tiau  qui  n’appartioiit  qu’à  ceux  qui  ont  peur  de  mourir  et  qui 
voient  la  tnort  de  près;  m.ii8  aussi,  dès  le  septième  jwir  de  traite¬ 
ment  si  éiail  en  convaletoenoe. 

Le  onzième  jour  de  ia  maladie,  je  croyais  mon  malade  guéri,  lors¬ 
qu’il  survint  onegâne  légère  delà  respiration;  je  pratique  une 
saignée  du  bras ,  et  depuis,  le  malade  a  repris  ses  occupations 
ordinaires.  Aujourdliui  il  jouit  d’une  santé  aussi  bonne  qu’il  peut  > 
•désirer;  dans  l’intention  que  vous  puissiez  le  voir  et  l’entendre, 
c’est  lui  qui  est  chargé  de  vous  remettre  la  présente.  r 

Je  dois  vous  dire  un  motjdes  commémoratifs  chez  M.  Lecourt. 
C’est  un  sujet  fortement  constitué;  sa  mère  est  âgée  de  ans,  jouit 
d’une  bonne  santé  ;  son  père  était  un  homme  robuste ,  mort  acci- 
dentollenien.t  à  l’âge  de  56  ans.  Lui  M.  Lecourt,  sous  Napoléon  , 
il  a  éprouvé  les  fatigues  de  ia  guerre  «l’Espagne,  durant  laquelle  il  > 
a  eu  une  fièvre  inlermiltente  qui  a  duré  pUisieucs  mois.  Depuis 


(1)  Le  saog  sorti  par  les  morsures  des  sangsues  était  de  la  même  couleur 
-et  de  la  même  consistance  que  celui  sorti  de  la  veine.  Je  garde  le&sengsues 
i-daes  un  bocal  ;  jusqu’à  cç  jour  aucune  d’elles  h’est  morte.  ^ 


son  retour  dans  ses  foyers,  il  a  eu  plusieurs  ma  ladies.;  dans  toutes, 
les  symptômes  bilieux  étaient  les  prédominans.  En  *853,  il  a  eu  le 
choléra  au  troisième  degré;  en  1854,  il  a  eu  une  fièvre  quarte  bi¬ 
lieuse,  qui  n’a  eu  que  peu  de  durée.  M.  Lecourt  est  d’un  caractère 
doux;  sq  nourriture  très  commune  ;  il  boit  du  vin  avec  a-ssez  de 
modération  ;  conslainmeiit  il  se  livre  à  son  étal. 

J’ai  dû  me  faire-les  qae.slions  siiivaule.s  :  Sans  c-unses  connues  , 
en  l’absence  de  tous  prodrôines  précurseurs,  M .  Lecourt  a  eu  swcce»' 
sivement  deux  vomisscincns  de  sang,  une  liéinorrhagie  nasale  et 
plusieurs  déjections  alviucs,  dans4u  nuit  du  3  on  4  mars  dernier; 
il  a  éprouvé  des  crampes  aux  extrémités  inférieures.  Le  ra.ilade 
était  dans  un  état  qui  iai.s.sait  entrevoir  une  ternftiaaison'fuueste; 
et  cependant,  au  moyen  d'une  soiSguée,  tous  les  sMsidens  ont  dis¬ 
para  comrae  par  enchantemenl. 

Quelle  e.st  donc  celle  maladie?  <|uelle  en  est  la  c.'uise?  D’oùvîenl  la 
cause  que  le  .sang  rendu  par  le  nez,  par  la  bouche,  par  l’ouverture 
de  la  veine  du  bras  et  par  les  morsures  des  sangsues  est  blanc? 
, Serait-ce  le  cholér.i,  maladie  cruelle  qui  .sévit  avec  tantde  force  sur 
la  personne  qui  nous  occupe,  qui  serait  la  cause  de  l’altération  de 
son  sang*?  Non,  car  en  i834.  je  pratiquai  une  saignée  au  bras  droit 
de  M.  Lecourt,  le  sang  était  dans  un  état  normale.  Pourrait-on 
croire  que  le  changement  de  couleur  aipporté  au  sang  est  la  suite 
de  la  fièvre  quarte  «lonl  il  a  été  affecté  en  1 834  •  Non,  car  le  an  fé¬ 
vrier  dernier,  mon  mialadc,  accidentellement,  se  fit  une  plaie  au 

■  bras,- le  sang  qui  en  sortit  était  très  ordinaire. 

Dans  l’impossibilité  d’indiquer  la  cause  d’un  tel  phénomène,  je 
le  soumets  à  la  rnédilaiion  de  plus  éclairés  que  moi;  je  vous  ai  en¬ 
voyé  le  sang  tel  qu’il  est  sorti  de  la  veine,  et  je  vous  covoie  le  ma¬ 
lade  afin  que  vous  pui.s'siez  le  voir  et  lui  adrc.sser  les  cpje*>:ons  que 

■  vous  jugerez  convenables. 

Agréez,  etc., 

Sios,  D.-M.-P- 

Clichy,  ce  aa  avril  i835. 

Nota.  Dans  la  saignée  du  4,  le  poids  du  saitg  était  de  ao  onces  ; 
le  caillot  fut  évalué  du  poids  d’niie  demi-once,  contenue  dans  une 
pellicule,  qui  se  rompit  an  premier  mouvement  donné  au  vaisseau 
qui  le  conten.iit  :  ce  caillot  était  de  couleur  ardoise. 

La  saignée  faite  le  onzième  jour  de  la  maladie  fut  du  poids  de 
dix  onces;  le  caillot  du  poids  du  total  du  liquide  était  de  couleur 
rouge,  marbré  de  stries  blanchâtres,  rares  et  ténues. 


Traité  des  rétrécissemens  du  canat  de  l’urètre  et  de  l’inteslin  rectum. 

Un  vol.  in  8%  274  pages,  avec  trois  planches  ;  par  M.  Tanchou. 

Paris  1835. 

Depuis  un  quart  de  sièçle  les  maladies  dçs  voies  urinaires  sont 
étudiées  avec  une  ardeur  vraiment  remarquable-  Des  bombes 
d’un  méritelrès  élevé  en  ont  fait  le  sujet  «le  leurs  méditations  et 
de  leurs  rèchcTches  favorites.  En  même  temps  que  Buiitçr,  Dôme 
et  Walhely,  en  Angleterre  ,  s'efforçaient  d’éclairer  celte  branche 
intéressante  de  la  chirurgie,  les  De-sault  et  les  Chopart  en.  faisaient 
autant  eu  France  ;  les  Scarpa  et  les  Troja  travaillaient  dans  le  naê- 
me  sens  en  Italie. 

II  était  cependant  réservé  au  célèbre  Ducamp  d'appeler  d’qne 
manière  toute  spéciale  rallenlion  des  chirurgiens  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Je  placerai  à  la  tête  de  ces  hommes,  (pii  ont  fait  des  travaux 
marquâiis  sur  los  coarctations  de  l’urètre,  M.  Amussal.  Ims  re¬ 
cherches  originales  de  cet  Ingénieux  chirurgien  .sur  le  canal  wé- 
Irai,  ont  été  la  sourçc  première  et  incontestable  de  la  naissance  de 
lalithotritie. 

rTrois  ouvrages  .se  partageaient  jusqu’à  cçs  derniers  temps  en 
France,  l’honneur  du  traitement  das  rétrécissemens  urétraüx  :  le 
traité  de  M.  Ségal.os,  orné  de  planches  très  bien  faites;  la  mgiio- 
gra[diie  de  M.  Lallemand,  et  le  manuel  de  Petit,  écrit  soqs  la  dic¬ 
tée  de  M.  Amassât. 

Voici  maintenant  M.  Tanchou  qui  entre  aussi  à  son  tour  en  Mç» 
dans  le  champ  de  la  chirurgie  urélrale,  et  qui,  de  plus,  prend  à 
tache  de  traiter  cette  matière  comparativement  avec  les  rélréois- 
semeiis  du  rectum.  Ce  rapprocheiuent  a  quelque  chose  d’ingé¬ 
nieux,  de  neuiet-d’important.  Nous  allons  voir  ju.squ’à  quel  point 
le  livre  de  M.-Tancliau  est  réellement  à  la  hauteur  de  son  sujet. 


L’ouTrage  qoe  nous  analyson»  se  trouve  nalurelleniCMl  partage 
en  deux  parties  d’après  le  double  sujet  qu’il  embrasse.  Rendons 
d’abord  compte  de  la  première,  des  rélrécisscmens  de  1  urètre. 

Cette  première  partie  est  elle-même  divisée  eu  deux  secl.ous: 
dans  l’une  l’auteur  traite  de  la  pathologie  des  coarctations  met  ra¬ 
ies  et  de  leurs  con.sêquences  ;  dans  l’autre,  il  expasc  les  diffêrens 
procédés  chirurgicaux  qu’oii  a  mis  en  usage  pour  les  guérir. 

Obm  lui  premier  paragraphe  très  bien  raisonné,  U.  Tanchouexa- 
mine  l’étiologie  de  la  maladie;  il  réduit  à  l’inflammation  ehroni- 
qw  toutes  les  causes  des  rétrécissemeus.  11  pie  semble  pourtant 
qa’on  peut  y  compter  d'antres  causes  capables  de  produire  le  mOmo 
effet.  Une  exostose  aiiti  ou  sous-pobieiine  peut  quelquctbis  pro¬ 
duire  un  rétrécissement  uréiral  ;  vm.  exemple  de  ce  cas  se  trouve 
consigné  dans  les  mémoires  de  l’académie  de  Dijon;  le  malade  y 
ipounvt  de  rélcptipn,  üri  autre  a  été  cité  parlVl-  A-  Coopor»  èt  un 
troisième  exemple  s’es*  présenlé  dans  la  pratique  du  professeur  Re- 
gnoli.  Les  tumeurs  fibreuses,  nodiformes,  qui  uaisseot  dans  Ics 
corps  caverneux  de  la  verge  peuvent,  eu  se  développant,  rétrécir 
aussi  le  canal  de  l’urètre  j’en  connais  deux  exemples.  Les  tumeurs 
et  les  blessures  du  périnée  peuvent  occasionner  également  le  mê- 
me  effet. 

Celte  idée  exclusive  .sur  la  caii.se  des  rétrécissemeiis  de  1  urètre 
devait  naturellement  amener  l’auteur  à  expliquer ,  comme  ses 
prédécesseurs,  la  pathogénésie  de  tout  rétrécissement ,  ç’esl  -  à  - 
dire,  par  répanchemenl  d’une  lymphe  coagulable  soit  dans  les 
mailles,  soit  dans  le  canal,  soit  en  de.ssous  de  la  membrane  de  1  u- 
rètre.-Ceci  peut  être  vrai  pour  un  grand  nombre  de  cas,  mais  ce 
serait  inexact  de  T’admettre  pour  toute  espèce  de  rétréeissemenl. 
M.ïaneliou  va  plus  loin  ;  il  pense  que  les  polypes  urétraux  sont 
aussi  formés  p  ir  cette  lymphe  collectionnée  en  grande  abondance 
dans  le  tube  urétral  et  pousséceu  avant  par  les  urines  qui  lui  don¬ 
nent  la  forme  pedypeu-se. 

Noire  confrère,  ül,  Tanchou,  nie  pcrrneilra  de  m'inscrire  contre 
cille  dernière  opinion,  qui  me  paraît  loiit-à-fait  ha.surdée  et  cou- 
Iraire  à  tout  ce  c|Ue  l’aivatoniie  palliplogique.  a  démontré  jusqu’à 
ce  jour  sur  ces,  poTypes 

L-i  diagnostic,,  la  marche,  la  durée  et  les  lerminai.sons  descoarç- 
lations  urétcalesKSoiit  exposés  avec  grand  soin  par  U.  Tanebou. 
C'est  surtout  dans  l’oxamen  des  issues  possibles  de  la  maladie  que 
ranteur  se  montre  à  la  fois  et  bon  pathologiste  et  praticien  aîteii- 
lif.  Seulement,  j'aurais  désiré  voir  ici  figurer  un  bon  chapitre  sur 
l’anâlomie  pathologique  des  rélrécissemens  que  Jl.  ïan.çhgu  pa¬ 
raît  avoir  oublié. 

Nous  arrivons  enfui  an  trailemcnl.  Ici  M.  .Tanebou  dit  [lanscr 
les  rétrécissernciis  de  l'urètre  comme  s'ils  «xislaieiit  à  la  peau, 

■  C’est-à  dire  avec  de  la  charpie  cnduilc  de  céral  médicamenteux. 
Voici  ses  propres  paroles: 

«  Me  rcprésenlaiit.  clfl  l’auteur,  les  inflammations  ou  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’intérieur  du  canal  de  l’urètre  comme  si  elles  existaient  à 
la  peau,  je  les  panse  avec  de  la  charpie,  c’est-à-dire,  avec  des  inè- 
ches  que  je  graisse  de  céral,  avec  de  l’onguent  inerenriel ,  de  l'on- 
.goeiit  pnpuléuin,  des  piéparatinus  de  plomb  on  de  nitrate  d’argent, 
selpq  l’indication  ;  Je  me  sers  à  cet  effet  d’uii  eonductcur  porle- 
lUèche  liés  fln,  çlç..» 

.  ïoHten  rçepnnais.s.anl  comme  ingénieuse  l’idéo  du  M.  'î’auchoii 
dans  çc.mode  de  Jraileme!il,ïje  dois  avouer  qnç  je  ne  comprends 
pas  bien  les  avantages  d’une  mèche  portée  àtdemeure  dans  nu  urè¬ 
tre  déjà  enflammé  chroniquement  ;  je  n’iguore  pas  que  les  anciens 
ag  s.saienl  de  la  même  manière  avec  leurs  bougies  einpiasliques  et 
médicamenteuses,. mais  les  anciens  av.iîenl  de  fausses  idées  .s«r  la 
géni  se  et  sur  la  nature  des  rétrécissemeus  ii  rétiîaux. 

Ici  SC  présente  nalurellemciit  la  thérapeutique  des  rétentions 
d’uciiîB  qrrodnites  parles  rélrécis-scmcns. 

Lorsque  ni  une  sonde  quelcoinpie,  ni  une  bougie  très  fine  n’ont 
pu  franchir  l’obstacle  central,  M.  Tanchon  adopte  la  sage  pratique 
ite  Dupuyiren,  qui  consiste  a  laisser  une  bougie  devant  1  1  coarcla- 
tion,-jn.sqn’à  ce  qu’elle  opère,  par  sa  présence  et  par  le  dégorge¬ 
ment  de  la  muqnen.se,  celte  double  dilatation  que  le  grand  chirur¬ 
gien  (le  l’Jlôlel-Dien  appelait  mécanique  et  vilalç..,à  la  Cois.  (Ccçi 
permet  presque  toujours  d’arriver  eu  peu  d’heures  et  .sans  danger 
dans  la  vessie.  J’apppoiive  d’aujÿii.i(.pl(is  celte  adoption  de  M.  T.an- 
cUoa,  que  je  ii’ai  jamais  vu  ce  procéilé  échouer  entre  les  mains  de 
Diipnytren.  Si  j’avais  un  petit  reproche  à  faite  ici  à  notre  auteur, 
ce  serait  de  ne  pas  lui  voir  rendre  hommage  à  l'antciir  immorlçl 
de  celte  pratique,  qu’il  ne  nomme  méijie  pas. 

Dans  lc.S' cas  où  une  fausse  roiilo  de  l’urètre  exi.ste  avec  un  ré- 
trécissfemeüt  de.cu  canal,  l’inlroduetion  d'une  .soacle  ou  d’upo 


bougie  est  (juelquefois  très  difiieile,  par  la  raison  que  l’inslrwmonl 

611010  plus  aisément  la  roule  accidentelle  que  la  naturelle.  A  celle 
oeeasiou,  W-  Tanebou  dit  : 

«  Si  l’on  fait  des  injections  forcées,  corume  quelques  cjm-utv 
giens  l’ont  conseillé,  on  s’expose  à  injecter  le  liquide  dans  le  tissù 
cellulaire  du  périnée,  et  à  voir  sm-venir  des  apcidens  gr.-ives,  » 

Cqtte.  proposition  de  M.  Tanebou  me  paraît  assez  exacte,  l’qi 
,vu,  mt  effet,  M.  Amussat  obtenir  de  trè.s  bons  effets  avec  les  juj-qc- 
lions  forcées,  dans  les  cas  les  pins  graves  et  les  plqs  compliqués» 
sans  aucun  danger  de  faire  passer  le  liquide  dans  les  faus.ses  your, 
les,  Ç’ç.stquccc  praticien  a  Ig  précaution  de  faire  compripiçç  Iç 
périnée  par  la  inain  d’uq  aide  pendant  qu’il  pratique  1  injeelion. 
De  ceUç  manière  la  nouvelle  route  ^e  Ironvç  aplatie  et  Qbjitéréo 
pendant  l'opération.  .  ■ 

Mais  je  dirai  plus,  M.  Tancliou  ne  me  paraît  pas  avoir  bien  cotu- 
pris  le  but  des  injeclions  forcées  pour  Tes  ças  dont  il  s’agit,  fin 
.-effet,  il  ne  fait  que  reproduire  içi  le.s  objections  déjà  avancées  pur 
M.  Veipean  (Méd-  opér.),  Or,  M-  Velpeau  n’a  pas  mie«x  ç.ompw 
que  M.  Tanehoujc  but  de  celle  médication,  (je  n’est  pas  pour  di¬ 
later  l’obstacle  qu’on  pratique  les  injections  forcées  en  cas  d.ç  fausse 
roule,  mais  bien  :  . 

lo  Pour  nettoyer  le  canal  de  tout  Je  sang  extravasé  qui  I  en¬ 
combre; 

2»  Pour  débarrasser  le  petit  trou  du  rétrécissement  du  bouchon 

muqueux  qui  l’obstme  (lorsqu  il  y  en  a  un]  T 

3»  ht  principalement  puur  faire  passer  un  filet  d  eau  de  bqs  ç», 
haut  à  travers  l’ouverture  resiante.5iu  réirécisseipeut,  ét  le  fairç 
rencontrer  avec  un  filet  d’urine  que  le  malade  s’efforce  de  chasser 
de  haut  eu  bas  au  moment  de  l’injection, 

En  effet,  lorsque  la  rencontre  des  deux  liquides  a  lien,  après  une 
QU  plu-sieurs  injeclion-s  d’eau  tiède  répétées  avec  per-sévérapce,  le 
malade  peut  uriner  sur-lcfçliamp  P^r  UU  jet  très  fin  d  uripe,  et  il 
est  aoustammcpl  sqijdagé.  Ceci  arrive  par  celle  loi  connue  de  ea- 
pilloriié,  qu’une  goulle  desceiidante  de  liquide.cn  entraîne  une 
autre  par  sou  simple  eoplact,  et  ainsi  dP  suite.  Mettez  un  lobe  de 
verre  courbé  dans  un  spau  d’eau  ;  injectez  par  ce  tube  un  peu  de 
liipûde  jusqu’à  loucher  l’eau  du  seau  ;  abandonnez  (put  à Ja  pn- 
lure,  et  vous  verrez  le  ^eeçl«  se  vider  coiiiplèleinenl  par  la  girnplo 
atliaction  tuhnlajre.  C’esljà  le  but  et,  la  manière  l'agir  des  injec¬ 
lions  (orcées  dans  l’urètre.  Mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  que  la  ca- 
.nule  de  l'injection  soit  poiis'^éc  jusqu’à  l’obstacle,  ainsi  que  l  a  dit 
M  Velpeau  par  erreur  ;  le  bout  vésical  de  la  cauulefloit  s’arpèter 
à  uu  ixuice  et  demi  en  deçà  de  l’obstacle,  sans  quoi,  on  le  conçoit, 
l’opération  lie  pourrait  pas  réussir. 

J’ai  été  .si  satisfait  des  bons  effets  quej’ai  observés  île  ce  moyeu 
entre  :c.s  mains  de  M.  Amussat,  que  je  n’hésite  pas  de  le  con.miller 
et  de  ic  pratiquer  lorsque  l’occasion  s’en  pré.seiile.  Je  dni.s  ajouter 
du  reste  que  ce  ne  sont  pas  les  A'tgb'is  les  premiers  qui  ont  imaginé 
l’injection  forcée,  ainsi  que  fav.ince  M- Tacchou.  (F.  uu  article  de 
Moiileggi:),  imprimé  à  Milan  eu  i8i4,  et  une  hroclun-e  de  Ghi.o.ii, 
publiée  à  Paris  en  i.8o4  .sur  celle  malièi  c,  que  j’ai  cités  d;ms  Je 
Bulletin  de  lliérapeuti  juc,  i8350 

M., Tancliou  di.scute  ensuite  la  valeur  du  calliéléris.me  forcé  dans 
cerlaui.S-cas  de  rétréeissemenl.  Il  en  attribue  l’invention  à  Boyef. 
Ce  praticien  ceiîendant  ne  l'avait  appris  qu’à  l’école  .de  De-sauP. 
Notre  auteur  paraît  adopter  le  calliélérisme  forcé  pour  qiiehiiiçs 
cas  exeeplionni  ls,  et  il  le  préfère  à  la  ponction  de  la  vessie.  Quant 
à. moi,  je  ne  puis  pas  souscrire  à  celte  opinion  de  M.  Tam-hou,  at¬ 
tendu  que  l’ai  vu  les  accidcn.s  les  plus  graves  suivre  la  pratique  eu 
question.  Le  calliélérisme  forcé  est  pour  moi  uu  procédé  b.arbaFc 
(■jui  clo!t.^?lrc  eiilicremenl  cxi  lu  de  la  cliirui^gie. 

.Je  me  hâte  pourtant  de  dire  que  dans  toutes  ces  discussions  lliée- 
rieo-pi  atûiue.s,  M.  Tancliou  fait  preovç  de  beauconp  de  connab.- 
sancès  positives  et  d’un  tact  pratique  non  équivoque.  Je. regrette 
jiiéajimoins  de  iio  pas  trouver  dans  l’ouvr.age,  dont  nous  ren''ons 
compte  la  manière  de  changer  sûiemenl  une  bougie  «le  rurèlrc 
sans  perdre  la  routequ’on  ne  s’est  quelquefois  frayée  qu’avec  heau- 
.  epup  de  peine. 

Ou  sait  que  lorsqu’il  y  a  des  fausses  route.s,  le  cliaugemcnt  de  la 
bougie  est  une  àffiire  .sérieu.sç,  car  souvent  il  arrive  que,  d’apièi 
la  majiière  owlinaire  <le  procéder,  on  perd  aujouid’luii  la  voie 
(|ii 'ou -s’était  frayé  la  veille;  la  .seconde  bougie  ne  peut  pasycu- 
licr,  et  le  malade  .se  trouve  alçis  dans  le.s  mêmes  conditions  fâ-' 
elieusi  s  qu’avant  le  commencement  du  traitement. 

J’ai,  il  y  a  quelque  temps,  décrit  dans  le  Bull,  de  Tliér.  l  ingc- 
nioux  procédé  dont  M.  Amassât  se  sert  pour  changer  la  bougie  sans 
perdre  la  roule  frayée  »  le  voj.çi. 


Âltachez  un  fil  de  la  longueur  d’un  pied  et  demi  au  boutexterno 
d'c  la  bougie  qu’on  veut  changer.  Passez  le  chef,  libre  de  ce  fil  à 
travers  le  canal  d’une  sonde  élastique  des  plus  fines,  à  l’aide  d’un 
stylet  ou  d’un  n\andrin  de  dimeiisioi).s  proportionnées  au  calibre 
de  la  sonde;  cnsnile,  engagez  ainsi  la,  bougie  dans  l’ouverture  de 
la  sonde:  faites  file*r  Outre  voS  doigts  la  petite  sOnde  et  pOusseZ-la 
pèlit  à  petit  dans  l'trrèlre,  en  la  faisant  avancer  sans  tirer  le  fd  de 
la  bougie.  Dé  cetlé  manière,  la  bougie  primitive  sert  de  ifaandrin» 
donducteilr^à  là  petite  sOnde  qui  arrive  ainsi  sûrement  jusque  dans 
la  vessie  sans  crainte  de  s’égarer.  Ott  remet  ce  changement  à  un 
autre  jour  si  le  rétréci.ssement  i/esl  pas  encore  assez  élargi  pour 
permettre  le  passage  dé  la  petite  sonde.  On  retire  enfin  la  bougie 
de  l’intérieur  de  la  sonde-à  l’aide  du  fil  ci-dessus  indiqué.  Plus  lard, 
si  le  besoin  l’exige,  on  remplacera  de  1 1  môme  manière  la  petite 
sOnde  par  une  autre  plus  grosse. 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Tanchou  se  termine  par 
l'exposition  des  trois  séries  d'instrumeiis  et  de  procédés  dont  on 
Vest  servi  pour  guérir  radicalement  les  rétrécissemens  urétraux, 
savoir,  les  moyens  dilatateurs,  les  cautéris  iteurs  et  les  scarifiea- 
leurs.  Ici  les  procédés  et  les  sous-procé<lés  étant  très  nombreux  , 
devaient  nécessairement  occuper  un  grand  nombre  de  paragra* 
phes  dans  le  livte  de  l’auteur. 

Ce  résumé  me  paraît  d’ailleurs  fait  avec  conscience  et  précision; 
il  n’est  pas  susceptible  d’analyse  comme  on  le  conçoit. 

Généralement,  M.  TaHChou  parait  grand  partisan  dp  la  cauiéri- 
salion  et  de  la  scarification  ;  cela  devait  être,  puisqu’il  est  inven¬ 
teur  d’un  urétrolome  analogue  à  celui  de  M.  Guillou. 

Je  pense  pourtant  qu’on  a  trop  cruellement  abusé  de  la  cautéri¬ 
sation  et  de  la  scarification  dans  le  trailement  des  réirécissemens 
de  l’urètre. 

Je  tiens  de  deux  praticiens  des  plus  exercés  en  matière  de  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  MM.  Amussat  et  Ségalas,  qu’ils  ne  se 
servent  que  rarement  de  la  cautérisation,  et  encore  ne  l’emploient- 
ils  que  comme  moyen  modificateur  de  l’inflammation  urétrale 
plutôt  que  comme  moyen  destructeur  de  l’obstacle. 

Quant  à  la  scarification,  je  la  crois  plutôt  nuisible  qu’utile;  de 
sorte  que,  comme  on  le  voit,  c’est  à  la  dilatation  qu'on  doit  attri¬ 
buer  presque  tout  l’honneur  de  la  guérison. 

Roghetta. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.')  ' 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 
Préparations  pharmaeentiques  ;  par  M.  BÉait. 


L’esprit  de  mendérerus  ferré  a  une  couleur  rouge  très  foncée. 


Hydrochiorate  d'ammoniaque  ferrugineux. 


Pr.  Sel  ammoniaque  en  poudre, 
Perchlorure  de  fer  cristallisé, 
Eau  distillée. 


10  onces. . 
3  onces. 
9  onces. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  ao  avril. 


Election  de  M.  Prunelle  comme  correspondant  de  l’ Académie. 

firmation  de  la  nomination  de  M.  Brescliet. 


Faites  dissoudre  le  perchlorure  dans  l’eau  ;  mêlez  celle  solution 
à  l’hydrocliloralc  d’ammoniaque  ;  placez  le  mélange  dans  une  cap-  j 
suie  de  platine  ou  de  porcelaine,  et  fàites-le  sécher  à  la  chaleur  du  S 
bain-marie.  Réduisez  en  poudre,  exposez  à  l’air  pendant  vingt-  * 
quatre  heures,  et  conservez  dans  un  flacon.  * 

A  l’aide  de  ce  procédé,  qui  est  simple  et  facile  à  exécuter,  on  ob¬ 
tient  un  produit  très  chargé  de  fer  qui  ne  varie  jamais  dans  sa  com 
position  (2). 


L’académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  correspon¬ 
dant  pour  une  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.  f 

La  ILsIe  des  candidats  présentés  par  la  section  offre  dans  l’ordre 
suivant  les  noms  de  MM.  Prunelle,  de  Lyon  ;  Bretonneau, -de Tours; 
Abercombie,  d’E<limbourg  ;  Fleury,  de  Toulon  ;  et  Berlinghied  , 
de  Turin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Prunelle  obtient  35  suffrages;  , 
E.  Bretonneau,  1 1  ;  M.  Abercombrie,  2;  M.  Prunelle  est  déclaré  ^ 
élu- 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  ampliation  de 
l'ordonnance  royale  qui  confirme  l’élection  de  M.  Breschet  comme 
membre  de  l’académie  des  sciences. 

—  M.  Geoffroy  lit  une  partie  de  l’ouvrage  qu’il  avait  annoncé  } 

dans  une  des  précédentes  séances.  Celte  partie  est  intitulée  ;  Frag-  I 
ment  pour  compléter  dans  leurs  principales  parties  les  théories  de 
IScwton  .sur  l’attracl ion  et  la  lumière-  1 


Sirop  d’ ammoniaque  liquide. 

Pr.  Sirop  hydrol  que  sim|)Jc,  i6  onces. 

Ammoniaque  liquide,  à  22  degrés,  4  scrup. 

Mêlez. 

„Cc  sirop  contient  6  grains  ou  12  gouttes  d’ammoniaque  liquide 
par  once  Çi). 

Sirop  d’acétate  d'ammoniaque. 

Pr.  Sucre  raguenel  réduit  en  fragmens,  1 5  onces. 

Acétate  d’amifloni.ique  liquide,  9  onces, 

Faites  fondre  le  sucre  dans  le  véhicule  sans  chauffer,  et  passez  à 
travers  un  blanchet. 

Sirop  d’acétate  d’ammoniaque  et  de  fer. 

Pr.  Acétate  d’ammoniaque  ferré,  9  onces. 

Sucre  Raguenct  cassé  en  morceaux.  1 5  onces. 

Faites  dissoudre  à  froid. 

Ce  sirop  a  une  couleur  rouge  et  une  saveur  particulière  qui  idest 
pas  désagréable. 

Acétate  d' ammoniaque  ferrugineqx. 

Pr*  Acétate  d’ammoniaque  liquide,  1 4  onces. 

Acétate  de  peroxyde  de  fer  liquide,  a  onces. 

Mêlez. 


Formulaire  anglais , 

contenant  les  formules  de  là  pharmacopée  de  Londres,  et  un  choix  ^ 
de  formules  extraites  des  Pliarmacologies  de  J. -A.  Paris  et  S.  F.  'j 
Gray,  docteurs- médecins,  pour  la  préparation  des  médaSamens 
brévelés  (patent  medicines),  etc.  Par  D.-N.  Prodhomme  ,  phar¬ 
macien.  —  Un  grand  volume  in-i8.  Prix;  Sfr.  et  5  fr.  5o  c.  ( 
franc  de  port.  | 

Paris,  chez  Béchet  jeune;  et  au  dépôt  des  inédicamens  anglais, 
rue  Laflitte,  n”  3o.  —  i835.  j 


(1)  Ce  sirop  pourrait  être  employé  avec  avantage  contre  l’ivresse  ;  il  fau¬ 
drait  en  faire  prendre  4  gros  mêlés  à  12  onces  d’eau. 

(2)  Journ.  de  Chim.  méd. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  r<i  . 
bonnement  expire  le  3o  avril  ^  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler.,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
T  envoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  deBÉTHOSE  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MARDI  28  AV 


Ls  buteaudu  J*>est  xuç  d»PiOBt-cle-Lo4i» 
0*  5  ,  à  Pari»  ;  on  s’abonne  cbea  le»  Direo' 
tearsde»  Postes  elles  principaux  Librairès, 
On  publie  tous  le»  avis  qui  intéressent 
.  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  de» 
pciefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuiainelesouvrages  dont  ^exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  liAHGETTÈ  FEANÇAWB, 


X  01  ii’iBosNxiiiimj  aeuarâBis. 
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,  FODi.ussoérxÙBiiBm;  .  . 

mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.  'un  an 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

NÉMÉSIS  Médicale. 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocéeh  (i). 

Cil"  Satire  —  Les  PaorESSEOR»,  les  Ageéoés  et  leï  Pratigibks.) 

A  mesure  que  le  Phocéen  avance  dans  sa  tâche  satirique,  sa  verve  aug¬ 
mente,  et  son  talent  poétique  prend  un  nouvel  essor.  La  dernière  livrai¬ 
son,  intitulée /es /’ro/érxeurr,  les  Agrégés,  les  Praticiens,  que  nous  ayons 
sous  les  yeux,  nous  a  paru  vraiment  remarquable  comme  œuvre  de  poésie  et 
d’une  imagination  ardente.  Le  Phocéen  était  dans  son  clément;  il  avait  à  traiter 
un  sujet  fort  important  et  dont  il  était  pénétré.  Pour  poétiser  une  chose 
aussi  prosaïque  il  fallait  la  sentir  vivement ,  il  fallait  une  conviction  des  plus 
profonde,  une  élévation  d’esprit  rare  ;  il  fallait  enfin  un  enthousiasme  pour 
l’indépendance,  l’honneur  de  notre  profession,  et  une  haine  acharnée  contre 
les  abus  et  les  coteries  dégoûtantes.  Eh  bien  !  tout  cela  est  flétri,  fouetté  avec 
des  expressions  et  un  style  si  approprié  et  si  poétique,  qu’on  est  véritablement 
porté  à  considérer  cette  production  de  littérature  et  de  poésie  médicale  com¬ 
me  unique  dans  son  genre. 

A  l’époque  où  nous  vivons,  la  presse  est  le  seul  moyen  à  l’aide  duquel  on 
puisse  attaquer  et  détruire  tout  ce  que  les  lois  en  vigueur  et  les  institutions 
ne  peuvent  pas  atteindre. 

Le  Phocéen,  dont  nous  ne  partageons  pas  toutes  les  opinions,  et  qu’ici 
nous  jugeons  plutôt  comme  poète  que  comme  flétrisseur  des  cumuls,  des  epr- 
rnptions  et  des  turpitudes  des  hauts  lieux ,  le  Phocéen ,  disons-nous ,  traite 
d’abord  en  vers  croisés,  les  professeurs.  Après  en  avoir  donné  la  défimtto» 
peu  bienveillante  et  à  la  Juvenal,  il  continue  ainsi  : 

Vers  midi  tous  les  jours  sortant  de  sa  demeure, 

Bien  chaud  et  bien  muni  d’un  ample  déjeûner. 

Il  court  aux  examens  sommeiller  sept  quatts-d’heure. 

Et  palper  le  jeton  qui  grossit  son  dîner. 

Jadis  on  le  voyait  en  argots  ridicules , 

Des  imberbes  docteurs  instruire  le  procès. 

Aujourd’hui  mieux  coupé  de  points  et  de  virgules 
Il  délire  en  maigre  Français. 

Arrivé  aux  agrégés,  notre  poète  exprime  en  beaux  vers  toute  son  indigna¬ 
tion  sur  l’état  précaire  de  ces  aspiraiis ,  et  s’écrie  : 

Rêveurs  infortunés  et  qui  font  peine  à  voir , 

Le  matin  confians,  désespérés  le  soir , 

Esclaves  d’un  doyen,  courtisans  delà  presse, 

Offrant  k  tout  venant  leur  menteuse  tendresse, 

Au  cou  de  l’écrivain  roulés  à  l’abandon , 

Qui  de  leur  amitié  lui  prodiguent  le  don , 


(1)  L’ouvrage  intitulé  iVeWxw  me'Æea/e  se  composera  de  24  satires,  et 
sera  terminé  dans  le  courant  de  l’année. 

On  souscrit  à  Paris  ,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  b  ;  chex  Paul,  galerie  de 
l’Odéon,  n.  1 1,  et  chez  tous  les  libraires. 

Prix  des  24  livraisons,  pour  Paris,  10  fr. 

Pour  les  déparlemens,  11  20. 

La  douzième  livraison,  l’Étudiant  en  médecine,  paraîtra  le  2  mai  pro¬ 
chain.  , 

Les  personnes  qui  ont  déjà  payé  pour  les  douze  premières  livraisons  sont 
priées  de  faire,  parvenir ,  à  l’adresse  ci-dessus,  te  prix  des  douze  derr 
nieres,  si  elles  ne  veulent  pas  éprouver  de  retard  dans  les  envois. 


Et  dans  leurs  bras  ardents  l’étoufferaient  pent-être... 

Quand  tout-à-coup,  ô  ciel!  arrive...  qui?  le  maître... 

11  faut  les  voir  alors  sur  eux-mêmes  tordus 
Jeter  obliquement  des  regards  éperdus  ; 

Leur  main  qui  vous  pressait  comme  à  défaut  d’une  autre 
Se  rétrécit,  se  crispe  et  glisse  dans  la  vôtre.  < 

Nous  ne  dirons  rien  du  passage  qui  concerné  les  derniers  troubles  à  l’é¬ 
cole;  nous  nous  contenterons  dé  pendre  hommage  aux  inspirations  du  poète- 
médecin. 

,  Les  praticiens  ont  trouvé  dans  le  Phocéen  une  très  haute  faveur  ;  il  garde 
pour  eux  tousses  égards  et  toute  sa  sympathie;  il  décrit  chaleureusement  leurs 
peines,  leurs  sacrifices,  leur  dévouement  à  l’humanité,  souffrante. 

Les  vers  qui  nous  ont' le  plus  frappé  sont  ceux-ci  : 

Las  des  courses'  dajour ,  des  nocturnes  travaux, 

L’humble  praticien  aime  aussi  les  pavots  ; 

Mais  le  sommeil  à  peine  écartant  la  lumière, 

A  de  sa  lourde  main  pesé  sur  sa  paupière, 

TJn  triste  messager,  matinal  Lucifer ,' 

Se  pend  les  bras  tendus  à  son  marteau  de  fer  ; 

Comme  aux  échos  des  bois  le  cor  et  vibre  et  sonne , 

Telle  sur  son  chevet  la  sonnette  résonne  ; 

En  sursaut  il  s’éveille  et  par  le  froid  raidi 
Fouille  à  demi-vêtu  son  âlre  refroidi  ; 

La  canne  d’une  main,  le  manteau  sur  l'épaule, 

Aiguille  trembloltanle  et  qui  cherche  le  pôle , 

On  le  voit  aux  lueurs  d’un  fanal  scintillant. 

Dans  une  mare  d’eau  se  glisser'  à  pas  lent. 

La  fin  surtout,  ou  l’épilogue  en  quelque  sorte  de  cette  livraison,  adressée 
aux  puissaus  du  jour  et  aux  jeunes  docteurs,  nous  a  paru  un  tour  de  force 
némésique. 

'Voici  les  derniers  vers  : 

Eh  bien..,  qu’attendez-vous  ?  sonnez  le  branle-bas. 

Et  vous,  jeunes  docteurs,  hommes  de  fqrte  trempe, 

C’est  à  vous  de  siffler  tout  confrère  qui  rampe. 

Sans  fascines,  sans  torche  et  sans  séditiou, 

Elargissez  la  voie  à  votre  ambition. 

De  vos  hardis  limiers  dirigez  les  battues  ; 

Vous  n’aurez;  qu’à  compter  les  pièces  abattues. 

Nous  vous  verrons  alors,  en  province,  à  Paris, 

De  votre  art  précieux  connaissant  mieux  le  prix, 

Choyés  de  l'opulent,  respectés  du  vulgaire, 

Vivi  e  où  vos  précepteu  s  ont  végété  naguère. 

Avant  de  clore  cet  article,  nous  nous  permettrons  de  donner  un  simple 
avertissement  à,  notre  muse  médicale:  c’est  celui  de  mieux  comprendre  le 
siècle,  de  se  mettre  à  la  hauteur  de  la  mission  de  la  presse,  et  d’éviter  autant 
que  possible  la  causticité  et  les  personnalités. 

Lazaras, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 
Clinique  de  M.  Lisfbai^ç- 
Exostoses. 


Los  ailleurs  sont  divisés,  dit  M-  Li.sfranc,  sur  les  causes  des  e*os 
toses;  les  uns  les  attribuent  à  des  causes  internes,  l’action  d’ui 
vice  ou  d’un  virus,  et  n’admettent  d’exostuse  possible  après  m 


coup  direct  que  si  une  complication  de  ce  genre  coexiste.  En 
mettant  de  côté  les  cas  d’exostose  vénérienne,  M.  Lisfi  anc  adnaet 
'bien  que  le  plus  souvent  une ‘cause  interne  coexiste  avec  une  vio¬ 
lence  extérieure;  mais  il  a  vu  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
4’exostose  survenue  à  la  suite  d’un  coup  sans  que  le  malade  eut  ja¬ 
mais  présenté  des  signes  de  scorbut,  descrofules,  de  syphilis,  de  rhu¬ 
matisme,  pour  ne  pas  être  convaincu  que  ces  tuméfactions  osseuses 
peuvent  se  développer exclusi-vementà  la  suite  decauses extérieures. 

Quant  à  la  nature  elle-même  de  celle  affection,  les  autours  ne 
sont  pas  moins  divisés;  les  uns  prétendent  quelouteexoslo.se  est 
inflammatoire,  -  d’autres  que  l’iiiflamraatioii  est  tout-a-fait  étran¬ 
gère  au  développèînent  osseux. 

C’est  encore  dans  un  éclectisme  raisonné  que  se  range  M-  Eh- 
, franc  ;  ain.si  ayant  observé  un  grand  nombre  de  fois  des  exo,sto.ses 
avec  et  sans  symptômes  infl.tmmaloires,  force  lui  est  cl  admettre 
deux  espèce.s  de  cesTïîîiieiirs  des  os,  les  unes  avec,  les  autres  sans 
inflammation.  Les  preuves  de  la  vérité  de  celle  opinion  peuvent 
être  tirées,  i”  de  la  patlioIogicF'^a'  de  raiialomie.palliolc»gique;  o" 
de  la  thérapeutique.  ,  ,  ,  , 

r  Les  preuves  tirées  dé  la  partiologiecon-sislent  dans  les  douleurs 
plus  ou  moins  vives  que  li  s  malades  éprouvent  soit  Balurellement, 
soit  par  suite  d\iiie  pre.ssion  exercée  sur  le  point  affecté  ,  et  dans 
la  caloricité  plus  grande  de  cette  partie.  Dans  d’autres  cati,  au 
contraire,  il  n’y  a  ni  augmentation  de  sensibilité,  ni  accroisscme.it 
de  la  caloricité.  . 

a*  L’anatomie  pathologique,  outre  le  volume  ,  démontre  que 
dans  certains  cas  le  tissu  de  l’exostose  paraît  quand  on  le  scie,  plus 
injecté,  plus  rouge  qu’à  l’ordinaire  et  sensiblement  ramolli  ;  ces 
caractères  se  rencontrent  quelquefois  même  dans  les  exostoses  di¬ 
tes  éburiiées;  M;Lisfrancen  a  montré  dernièrement  un  exemple 
remarquable  à  l’académie.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  levo- 
lume  est  le  seul  caractère  de  la  maladie;  le  tissu  osseux  ii  est  ni 
injecté  ni  ramolli.  , .  .  . 

S-  Le  troisième  ordre  de  preuves  que  M.  Li>franc  apporte,  est 
tiré  de  la  thérapeutique.  Dans  les  cas  où  le  volume  se  joint  a  la 
douleur  et  à  l’accroissement  de  la  c.alorioilé  dms'Ia  peau,  les  anli- 
phlofiistiques,  les  saignées  locales  à  fréqueiite.s  reprises  et  modé¬ 
rées  parviennent  assez  .souvent  à  calmerles  douleurs  et  à  diminuer 
le  volume.  Elles  sont  inutiles  au  contraire  et  sans  aucun  effet  quand 
les  douleurs  sont  nulles,  quand  la  caloricité  est  normale.  C  est 

alors  aux  fondans,  aux  excilans  qn’d  faul  avoir  recours,  et  leur 
usage  est  fréquemment  suivi  d’avautages  marqués,  l-es  exeitans, 
les  fondans  sont  par  conirc  imi.sibles,  lorsque  1  exostose  présente 
des  signes  d’iuflcimniation»  ^ 

Un  malade  qui  est  dans-les  salles,  et  qui  porle  sur  les  cotes  une 

exostose  a.ssez  volumineuse,  a  été  soulagé  P^' 

nieur  a  diminué  évidemment  depuis  son  sé|our  a  1  hôj.ital. 

M.  Lisfraiic  cite  encore  l’exemple  de  M-  Galvel,  rue  des  Beaux- 

Arts  atteint  d'une  exostose  volumineuse  dans  l’aisselle,  sur  le  point 

de  départ  de  laquelle  il  y  a  doute;  des  chirurgiens  la  croient  de- 
Veloppée  sur  le  sc.apulnm  ,  d’autres  sur  les  côtek.  Le  malade  y 
éprouvait  des  douleurs  peu  vives,  la  caloricité  elait  augmentée; 
les  saignées  locale.s.,  les  cataplasmes,  traitement  que  M.  Listranc 
a  eu  de  la  peine, à  faire  adopter,  ont  apporte  du  soulagement,  et  la 
tumeur  a  perdu  un  licrs.enviroii  de.son  volume. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’uiic  fois  les  symptômes  inflammatoires 
passés,  on  peut,  si  le  malade  le  désire,  cl  si  ou  Ie  j.ige.convenable, 
décoivvrir  et  scier  ce  qui  resté  de  la  luin  ur. 

Polypes  de  l'ulârus. 

Polypes  cellalo  vasculaires.  Après  avoir  rappelé  avec  beaucoup  de 
conveiiaiice  les  services  rendus  à  la  science  sur  ce  sujet  par  D.ipiiy- 
lien,  M.  Lisfraiic  croii  devoir  ajouter  quelques  observations  qui 

lui  sont  propres.  ,  .  , , 

Ainsi,  il  fait  observer  que  ces  polypes  cellulo-vasculaires  déve¬ 
loppés  danslecol  de  l’ulérus,  sont  quelquefois  très  pettls  et  échap¬ 
pent  aisément  à  un  ex.-imeii  peu  attentif.  J,e  doigt  peut  les  sentir 
parfaitement,  et  cependant  le  spéculum  ne  p.a.s  les  faire  découvrir; 
cela  tient  â  ce  que  par  rnomeiis  ils  s’appliquent  exactement  sur  la 
membrane  interne  du  col,  d’où  ils  tirent  leur  origine  ;  il  faut  a!or.s 
titiller  le  col  avec  un  petirbâiomiet,  ét  on  les  voit  bientôt  redes¬ 
cendre  ou  se  relever.  _  ,  J  . 

La  caulérisaîioii  ne  lui  paraît  par  convenir  pour  la  deslrnclion 

des  polypes.;  efle  fl"®  les  exulcérations  du  col 

,  les  accompagnent  quelgucfois,.  et  qui  peuvent  être  la  suite  de 
iipur.exlirpdie'E 


On  doit  les  enlever  en  les  tordant  sur  eux-mêmes  et  par  arra- 
cbemeiit. 

Ces  polypes  sont,  du  reste,  sujets  à  tomber  d’eux-mêmos,  com¬ 
me  on  sait  que  cela  arrive  quélqueTois  pour  les  polypes  considéra¬ 
bles.  Au.ssl  convient  il,  avant  de  décider  Topération,  de  procéder  à 
nii  nouvel  eermeii  très  rapproché  du  moment  fixé  pour  opérer,  si 
on  ne  veut  pas  s’expo.ser  au  dés agré nient  de  tout  préparer  inutile¬ 
ment,  de  soumettre, .sans  résultat  la  malade  à  iin  exansen  .pciiibto 
pour  elle  en  présence  de  plusieurs  confrères  ;  cela  lui  est  arrivé 
une  fois;  les  polypes  avaient  disparu,  et  il  fallut  convenir  du  fait 
devant  la  malade.  Aussi,  dit  M.  L'isfraiic,  j’ni  pour  habitude  depuis 
lors  de  soumellre  les  mal.ides  àuii  nouvel  examen  la  veille  au  soir 
du  ijouroù  je  dois  les  opérer;  car  vingt- quai le  heures  suffisent 
qnel(|nefois  pour  les  voir  disparaître. 

Quant  aux  gros  polypes,  une  question  est  aussi  eu  litige  sitr  le 
siège  de  leur  dcvcloppi  ment.  Sont-ils  tous  développés  dans  le  tissu 
de  l’iilérus,  où  se  dévcloppent-üs  on  dehors  de  ce  même  tissu  ?  M. 
Lisfranc  est  encore  ici  pour  l’écleclismc;  c’est-à  dire  qn  il  admet 
des  polypes  de  deux  espèces  ;  les  uns  développés  dans  le  tissu,  les 
autres  à  la  surface. 

Les  polypes  volumineux  sont  quelquefois  méconnus  lorsqu  ils 
n’ont  pas  encore  été  expulsés  de  l’iilériis';  alors  des  douleurs  expul- 
sives  analogues  à  celles  de  raccouchcmenl  peuvent  en  faire  pres¬ 
que  à  coup  sûr  présumer  l’exi^lelIce;  un  casdece  genre,  ou  le  po¬ 
lype  avait  été  méconnu,  a  été  observépar  M  M.  Latapie  et  par  lui, 
et  les  douleurs  expnlsives  firent  d’avance  présumer  la  maladie. 

M.  Lisfrano  n’hé.sile  pas  à  se  déterminer  pour  l'excision  du  pédi¬ 
cule,  à  moins  que  la  malade  ne  soit  épuisée  et  exsangue.  Colle  ex¬ 
cision  lui  paraît,  ainsi  qu’à  Dnpuylreii,  sans  aucun  danger.  On 
sait  que  le  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  disait  n  avoir  jamais  obser¬ 
vé  d'bémorrhagie  ni  de  vaisseau  artériel  considérable  dans  le  pé- 
diciiule.  M.  Lisfraiic  a  fait  la  même  remarque;  il  ajoute  qu’il  y  a 
presipie  toujours  absence  de  tout  éeoiïlcinent  sanguin,  ci-que  sow- 
vecnl  il  eût  désiré  une  pctile.  hémorrhagie.  D’ailleurs,  n  c.sl-il  pas 
facils,  (piaiid  ôn  a  attiré  la  matrice  au  nivc.m  des  grandes  lèvres, 
de  s’  is-siircr  s’il  .existe  ou  non  une  artère  (Luis  le  pédicule  ;  si  on 
y  sent  des  baltemeiis,  ne  peut  on  pas  inciser  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
coupéle  vaisseauet  le  lier,  ou  bien  le  lier  même  après  l’excision 
du  pédicule.  Alors  même  qu’on  ne  pom  rait  en  faire  la  ligature, 
la  capacité  delà  matrice  c.sl  si  peu  considérable,  et  le  hirtipoime- 
menl  du  vagin  si  facile,  qii’oii  ne  peut  concevoir  le  d.'-nger  d’une 
'hémorrhagie  ;  il  n’en  sérail  pas  de  même  si  la  femme  venait 
d’ficcoucher  et  que  la  inair  cc  fût  dilatée. 

Si  le  polype  n’est  pas  pédiculé,  cl  que,  ce  qui  lui  est  arrivé 
à  lui-même,'  la  ligaluie  glisse  conslamiiicnt,  nialg'é  les  leiilali- 
ves  les  plus  opiniâtres;  on  pourrait  peut-être  imiter  .son  exem¬ 
ple,  et  avec  des  cise;uix  portés  snrle  doigt,  exciser -la  b.ise  de  la  tu¬ 
meur.  M.  Lisfranc  a  ainsi  excisé  .sans  .lueuii  aceidenl  coiiséoulif 
lin  polypedüiil  la  base  occupait  .presque  lonl  un  coté  de  riiléiii.H. 
La  malade  guérit  euârès  peu.  de  temps. 

L’exci.sioii  imparfaite  du  polype  donne  lieu,  (lll-nii,  infaillible¬ 
ment  à  la  récidive;  eeCi  ii’esl  pas  exact;  quelquefois,  sans  eonlre- 
dil,  la  récidive  a  été  observée  ;  mais  qiiciqnefoi.s  aussi  la  p.ulic  res¬ 
tante  du  palype  se  ride.,  sc  flétrit  et  disparaît.  Il  en  a  vu  iin  exem¬ 
ple  remarquable.  La  portion  qui  reste  dans  1  nlérn.s  ment  alors 
comme  ces  piaules  qui  périssent  quand  on  les  coupe  trop  près  du 

sol.  ,  , 

Enfin  M-  LisTrane  recommande  dans  le  touoluT,  de  couimenGer 
par  la  partie  inférieure  lu  vagin,  et  de  remooler  par  zônes  exaele- 
inent  . superposées,  jusqu’à  ce.quele  doigt  soit  parvenu  au  poùil  le 
plusélevé  du  col.  Cet  examen  doit  être  répété  avec  soin  plusimrs 
fois  si  on  veut  éviter  des  erreurs  de  diagnostic  dans  les  cas  de  po¬ 
lypes  ccllulo-vasculaires,  ou  d’exsu  lalioii. 


-«OPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

-fjliiiiquc  de  M.  VsLPEir. 

Rédwiion  d’aune  hernie  inguinale  par. le  procédé  di  M.  Gerdy ,  modifié. 


à 


Av.mt  de  donner  cette  observation,  nous  allons  répondre  en 
pou  de  mots  à  une  lettre  de  M.  Dcla-anay,  de  .Valenciennes,  comtre 
une  des  opinions  de  M.  Velpeau,  .sur  un  fait  de  gangrène  .qionla- 
née.  Inséré  dans  la  Gazeile  des  Hôpitaux  du  1 1  avril. 

’At.'Velpeau  n’a.^pas^rélendu  tiçer  flu,,faitilpql  fl  c.sl 


des  conclnsions  générales,  mais  bien  saisir  celte  occasion  pour 
émettre  sa  manière  de  voir  sur  la  formation  de  celte  maladie. 

Lefgit  rapporté  dans  le  11“  des  Archives  de>âécembre  i83i ,  ex¬ 
trait  par  MM.  Rüb.  G.  Graves  et  Guill.  Siokes  (1),  sans  parler  de 
ceux  que  citent  M.  Delaiinay  ,  puisque  nous  ne  les  connaissons 
pas,  est  le  seul  qu’on  pourrait  opposer  àTopinion  de  M.  Velpeau; 
bien-qu’il  ne  soit  pas  très  concluant,  parce  que  le  phénomène 

qui  pourrait,  danscel  le  observation,  atleslei  l’inflammation  des  ar- 

tères,  c’est-à-dire  la  mollesse,  l’épaississement  de  la  tunique  in¬ 
terne  de  ces  vaisseaux  recouvei  te  de  villosités,  peut  rsussi  s’expli¬ 
quer  par  les  phénomènes  d’imbibilion  dont  parle  M.  "Velpeau,  par¬ 
ce  que  surtout  le  caillot  dont  il  est  parlé  n’est  pas  franchement 
purulent,  et  que- la  couche  purulente  qu’on  remarque  entre  la  pa¬ 
roi  interne  de  l’artère  fémorale  et  le  caillot  pourrait  dépendre  de 
la  putréfaction  de  ce  caillot  lui- même,  qui,  selon  nous,  se  trouve 
d’ailleurs  dans  des  conditions  de  nature  à  s’altérer  :  ce  n’est  donc 
qu’eu  oblitérant  le  vaisseau  qu’il  peut  causer  la  gangrène,  et  cet 
I  «flet,  M.  Velpeau  est  loin  de  le  nier. 

I  Nous  croyons,  avec  M.  Velpeau,  que  la  tunique  interne  des  artè¬ 
res  est  un  tissu  presque  inorganique,  et  c’est  précisément  sa  fria- 
“  bilité-qui  explique  la  possibilité  d’obtenir  une  oblitéralicyi  par  la 
L  torsion  des  artères  :  oblitération  qui  pour  nous  est  une  nouvelle 
preuve.de  noire  manière  de  voir  sur  ce  point  d’anatomie. 


) 


— La  cure  des  liornics,  par  la  réduction  ayantété  tentée  de  mille 
manières  depuis  plusieurs  siècles,  a  souvent  été  repoussée  par  près 
que  tous  les  chirurgiens,  vu  les  dangers  auxquels  elle  expose  fré¬ 
quemment  les  malades,  et  la  rareté  de  ses  succès. 

Cependant,  de  nos  jours  plusieurs  praticiens  y  étant  revenus,  M. 
‘Velpeau  vient  àussi  do  la  soumettre  ,à  ses  réflexions;  déjà  il  avait 
eonsacré  un  assez  long  article  à  Topération  des  hernies  dans  sa.mé- 
decine  opératoire. 

Dans  la  leçon  de  mardi  . 21  avi  il,  après  avoir  soumis  à  ses  audi¬ 
teurs  les  méthodes  nouvelles  de  MM.  Belmas,,  Saiisoii  et  Gerdy, 
après  en  avoir  fait  res.sorlir  les  avantages  cl  les  incuiivénicns  ;  an¬ 
nonçant  une  méthode  ditrén  nle  de  celles-ci,  qu’il  se  propose  d’em¬ 
ployer  à  l’avenir,  il  a  mis  en  pratique,  sous  les  yeux  des  élèves, 
celle  do  M.  Gerdy,  eu  la  modifiant  un  peu. 

Gn  jeune  homme  de  20  ans,  portant  depuis  l’âge  d’uii  an  une 
•hernie  inguinale  congénitale,  est  entré  salle  Sle-  Vierge,  demaii- 
daulàêlre  goéri  ra<licalem('nt  d’une  hernie  (|u’il  n’a  jamais  pris'ta 
précaution  de  maintenir  réduite.  Le  canal  inguinal  était  exlréme- 
menl  large  ;  de  sorle  que  cette  hernie,  étant  descendue  dans  le  scro- 
•htm,  offrait  le  volume  d’une  tête  d’enfant  environ  :  du  reste,  on 
-ne  remarquai!  aucune  adhérence  cuire  les  viscères  et  le  sac. 

Après  avoir  refoulé -les  iuteslins  dans  le  ventre  et  repoussé  la 
qicau  dans  le  canal  inguinal  aussi  profondément  que  possible,  l'o¬ 
pérateur,  an  lieu  de  fixer  le  canal  herniaire  à  la  peau,  ainsi  que  le 
'  'fait  M.  Gerdy,  dirigeant  une  aiguille  courbe  supportée  par  un 
maiiehe,  armée  d’un  ruban  de  fil  vers  sâ  pointe,  sur  l’indicateur, 
a  traversé  la  paioi  abdominale  de  di;^Ians  en  dehors,  à  deux  pou¬ 
ces  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Après  avoir  dégagé  l’extré¬ 
mité  de  ce  ruban,  M.  Velpeau  a  'retiré  l’aiguille  pour  reprendre 
l’autre  extrémité  do  fil  et  le  conduire  de  la  même  façon  à  travers 
le  sommet  du  cône  du  tégument  renversé,  qti’il  avait  obicmi  en 
poussant  la  peau  au  moyen  de  sou  doigt,  ainsi  que  rindi<]ue  i\{. 
Gerdy  ;  l’aiguille  e«t  venue  ressortir  à  deux  ou  Irois  lignes  de  .la 
première  extrémité  du  fil,  après  avoir  aussi  franchi  la  paroi  abdq- 
niiiiaic.  Lesac  invaginé  a  été  enflammé  au  moyen  d’ainmouiatpie 
pourélahlir  une  .adhérence  entre  sesparois,  etctràcCrla  cavité  pra¬ 
tiquée  par  le  doigt  de  l'opérateur,  et  les  deux  extrémités  du  fil  ont 
-été  liées  sur  un  coussin  de  ehai-pie. 

Ilnous  semble  que  celte  modifieatioii  est  peut-être  plus  simple 
et  moins  dangereuse,  en  ce  (pi’mi  suit  mieux  la  direction  de  la 
pointe  de  l’aiguille,  et  qu’on  s’expose  moins  à  traverser  aussi  les 
viscères  contenus  drous  le  sac,  qui,  par  ce  procédé,  est  exempt  de 
.•«olulioti  de  continuité.  Celle  modilicatioii  e.st  ingéiiieiise  encore 
,cii  ce  que  le  fil  r.'agil  que  médiatemeni  el  sur  oiie  surface  plus  résis- 
.  tante  cl  moins  susceptible. 

Nous  sommes  au  liiiilièmo  jour  fle  l’opérai  ion  ;  la  liern,:ie  n'a 
^pas  reparu  et  le  malade  va  très  bien;  S  iiarrive  quelques  accideus, 
.Jrcius  iioiis  einpiesseroiis  de,  les  faire  counaîiie. 


(|)  Tlie  Dublin  Hospital  reporl-s  et... 


Sur  les  fonctions  (lu  Thymus;  par  M.  Bow. 

■  Le  Medical  Quarerly  Rewiew  a  publié,  sur  les  fonctions  du  thy¬ 
mus,  un  article  intéressant,  dont  nous  trouvons  le  résumé  suivant 
dans  le  Réformateur. 

Le  thymus,  selon  M.  Bow,  a  pour  fonction  principale  de  servir 
•de  réservoir,  peiulanl  la  vie  fœtale,  à  r.tclivilé  nerveuse  qui  est 
deslinécA  se  .l’épaudre  dans  l’appareil  respiratoire  après  la  nais- 

Selou  Ics.idées  de  l’auteur  sur  raclion  nerveuse,  et  sur  la  distri¬ 
bution  de  raclivilé  nerveuse,  ildoll  nécessaircmeiit  exister  dans  le 
fœtus  un  oi'gane  rjui  soit  doué  de  la  faculté  d’accumuler  la  force 
nerveuse  exigée  jjar  les  pnumous  au  moment  de.la  naissance,  et 
qui  puisse  eu  môme  temps,  .sans  nuire  à  la  vie,  commnnic|ucr 
celte  force  à  un  antre  organe  en  cessant  immédiatement  ses  fono- 
lioiis.  Celte  néces-sité  est  dédnitc-^ar  l’aulenr  de  ce  fait,  qu’on  peirt 
augmenter  l’activiié  nerveuse  d’une  partie  du  corps,  sans  la  dimi¬ 
nuer  proportioimèMcment  dans  une  autre  |iarliç. 

Or,  au  moment  de  la  naissaïue,  one  activité  nerveuse  im¬ 
mense  est  toul-à-coup  exigée  par  l’action  cliimiqne  e.l  mécanique 
de  l’appareil  respiratoire,  el  loiil  à  coup  cette  activité  est  fournie. 
D’où  peut-elle  venir  ?  Ce  ne  peut  être  d’aucun  organe,  d’aucun 
tissu  dont  la  fonction  soit  nécessaire  à  la  santé  ou  à  la  vie  de  l’aui- 
mal  respirant.  D’un  autre  côlé,  .si  celte  activité  neiiveuse  s'exer- 
ç.iit  pendant  la  vie  fœtale,  iioii-seulcmcnl  elje  s'exercerait  imrti- 
lemeut,  mais  encore  elle  déiriiirail  rorganisalioii  des  poumons 
bicu-Umg-temps  avan-l  que  l’cxereice  de  leurs .foueiions  devînt  né- 
cçs.saire..Il  faut  donc  qu’il  y  ail  quelque  moyen  pour  re.lenir,  ponr 
concentrer  jusqu’à  la  naissance  cette  puissante  activité.  Cherchons 
donc  l'orgaiic  qui  existe  toujours  dans  le  fœtus,  el  qui  puisse  bien 
perdre  sa  vitalité  à. la  naissance  de  renfaiit  saijs  danger  pour  lui. 
Or,  il  est  bien  couim  que  lesfoncfious  du  thymus  cessent  à  la  nais¬ 
sance,  ([UC  bientôt  après  ses  lobes  s’amincissent  par  l’absorption, 
et  que  ses  réservoirs  commencent  à  s’oblitérer. 

Ainsi,  au  momenl  de  la  naissance,  nous  trouvons  un  assemblage 
d’organes  appelés  pour  la  première  fois  à  exercer  leurs  fonctions, 
qui  exigent  une  gr.mde  puissance  cTiclivîlé  nerveuse;  au  même 
moment  nous  voyons  un  autre  organe  cessant  d’accomplir  ses 
fonctions,  tumb.uit  dans  un  éta!  d’atrophie  nécessairement  due  à 
la  porte  de  l’activité, nerveuse.  L’aelivité  perflue  est  du  la  même 
nature  que  l’activité  acquise.  Il  faut  doue  conclure  que,  ou  bien 
l’aclivilé  nerveuse  d’un  organe  est  anijiliiléo  au  mêtuc  moment 
que  celle  d'un  autre  est  créée,  ou  bien  qu’il  y  a  un  transport,  un 
échange  de  i’un  à  l'autre.  Or,  cette  dernière  supposili.ui  est  cer¬ 
tainement  la  plus  conforme  aux  lois  de  ranatomie  el  de  l.i  phy¬ 
siologie. 

D’après  les  mêmes  lois,  M.  Bow  assure  que  les  capsules  rbéiia- 
Ics  dans  le  fœtus  huiu  lin,  remplissent  pour  les  reins,  viilgajvcment 
rognons,  les  mêmes  fonctions  que  le  tliyinus  poiw  les  poumons, 
c’est-à-dire  qu’elles  sont  im  diver(icul(fm pour  l’aclivilé.uerveuse  des¬ 
tinée  à  la  sécrétion  de  rurinc  api-ès  la  itaissance.  L’analomie  com¬ 
parée  vient  ici  à  l’appui  (lèses  assertions. 

-Lî’eslomac  a  aussi  sou  diverUculum\  c’est  la  rate;  mais,  comme 
après  la  naissance  la  digestion  ii’est  pas  toujours  en  constante  ac¬ 
tivité,  la  raie  ne  s’atrophie  pas  comme  le  thymus  el  les  capsules 
rénales,  parce  que  le  diverticuiiim  est  nécessaire  lorsque  reslomae 
est  inactif  Lorsijiie  la  digestion  est  lenninée,  l’activité  nerveuse 
qui  présidait  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique  retourne  à  la  rate,  (|ui 
reprend  du  dévcloppemciit.  Si  maiiilcuant,  ajoute  M  Brow,  nous 
reiicuulrons  utie  classe  d'unimaux  dont,  après  la  naissance.,  les 
poumons  ne  conservent  pas  une  action  constante,  d’après  la  théo¬ 
rie  que  nous  pivblions;  il  faudra  que- lu  thymus  puisse  ,  comme  ia 
rate  ehez- l’homme,  reprendre  ses  fonetious  pendant  riiiactiuii  des 
poumons. 

Or,  chez  tous  les  animaux  <]ui,  comme  les  marmottes,  passent 
riiiverdans  1111  état  complet  d’engourdissement,  la  respiration  est 
suspendue. -En  effet,  on  ue  pRul  découvrir  aucun  mo.ivement  sen¬ 
sible  de  respiration,  si  011  place  l'ànimal  sous  la  machine  pneuma¬ 
tique,  l’air  dans  leipicl  il  est  rou fermé  en  sera  à  peine  altéré  ;  la 
température  de  l’animal  est  la  même  que  celle  de  l’atmosphère: 
il  est  capable  de  supporter  pcndjuil  long-temps  l’cqlière  privation 
do  l’air. 

Pendant  toute  cétte  Suspension  de  la  respiration,  le  thymus  sé 
dévelnp}>e,  augmente  de  volume,  absolument  crmime  la  raie  pen- 
datn  riu.klion  de  l’estomac.  Ce  phénomène  vient  donc  ajouter 
une  preuve  fie  plys  nuxcoBclusions .de  rauleqr. 


(  2o4  ) 


Nous  renvoyons  au  mi'moire  de  M.  Bow  pour  une  nouvelle  série 


de  preuves  qu’il  tire  des  maladies  auxquelles  les  enfans  sont  sujets  ; 
-"—■s  nous  ne  terminerons  pas  sans  citer  une  idée  très  ingénieuse 


-'•qu’il  émet  à 'èe‘ sujet,  et  que  nous  livrons  à  la  réflexion  des  phy- 
‘isî»togistes. 

C’est  que  chez  les  enfans  qui  meurent  du  croup,  le  thymus  se 
trouve  plus  probablement  volumineux  qu’il  ne  devrait  être;  et  cette 
àugmeivtation  de  volume  tient  à  ce  que  le  thymus  ne  se  dépouiU 
lant  pas  enlîèrément  au  moment  de  la  naissance  de  tonte  son  ac¬ 
tivité  nerveuse,  tend  à  reprendre  ses  fonctions  lorsque  des  causes 
accidentelles  produisent  de  l’irrégularité  dans  la  distribution  de 
l’lictivité  nerveuse  ;  cette  tendance  continue  jusqu’à  l’âge  où  le  thy¬ 
mus'  devient  complètement  oblitéré.  Cela  nous  expliquerait  pour¬ 
quoi  le  proup  est  rarement  observé  après  l’âge  de  douie  ans. 


Gelée  de  carragaheen. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 


Formules  de  plusieurs  composés  dont  le  carragaheen  est  la  base  médica¬ 
menteuse. 


Par  M.  Béeal. 

te  carragaheen,  fucus -crispus  de  Linné,  est  lé  pearl  tnoss  des  An¬ 
glais,  ou  mousse  perlée  d’Irlande.  M.  Guibourt  en  a  donné  la  des¬ 
cription  dans  le  numéro  de  novembre  1 833. 

Tel  que  le  commerce  nous  l’offre,  il  est  .sec,  crispé,  d  un  blanc 
i.mnâtre,  d’un  .ispcct  corné-  Sa  saveur  est  fade,  mais  non  désa¬ 
gréable,  son  odeur  presque  nulle. 

Lorsqu’on  plonge  le  carragaheen  dans  l’eau,  il  s  y  goufle  et  en 
absorbe  trois  fois  son  poids  en  cinq  minutes,  et  sept  fois  en  moins 
d’une  heure.  Ainsi  imprégné  d’eau,  il  est  blanc  et  gélatineux.  C’est 
une  des  substances  les  plus  mucilagineuses  du  règne  végétal. 

■  La  mousse  d’Irlande  est  à  la  fois  analeptique  et  médicamen- 
■  teuse  ;  on  en  fait  usage  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire  et  de 
débilité  générale,  ainsi  que  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chro¬ 
niques.  On  remploie  en  décoction,  à  l’élal  de  mucilage  ou  sous  la 
forme  de  gelée. 

Hydrolature  de  carragaheen. 

Pr.  Eau  commune,  ^  *''*^^*' 

Mousse  d’Irlande  incisée,  V»  0“®®- 

Mettez  le  carr-ig  ibecn  et  l’eau  dans  un  poêlon,  et  faites  les  bouil¬ 
lir  nendant  nn  quart-d’heure.  Versez  alors  la  décoction  sur  un 
tissu’  de  laine  peu  serré,  et  exprimez  le  marc.  Vous  obtiendrez 
d’bydrolalnre  environ  3  livres. 

Tisane  de  carragaheen. 

Pr.  Hydrolature  ci-dessus,  „  onces. 

Sirop  de  gomme  arabique  à  la  fleur  d  oranger,  2  onces. 

lorsqu’un  médecin  présent  une  tisane  de  racine  de  guimauve, 
le  feuilles  d’oranger  onloule  aulre,  le  pharmacien  est  embarrasse, 
i.e  sachant  s’il  doit  ilélivrcr  une  simple  dééoeiion  oii  infuMon  de 
CCS  substances,  ou  ces  mêmes  liquides  additionnés  de  sqeiT,.  Poui 
faire  cesser  cette  incertitude,  nou.s  avons  déjà  proposé  d  employer 
cxeliisivement  le  mot  tisane,  pour  désigner  les  teiiitiir.  s  aqueuses 
sàcebaridées.  Nous  persistons  dans  cette  proiiosition. 

Mueitage  de  carragaheen. 

Pr.  Eau  commune,  ^ 

Mousse  marine  pcrlee. 

Pesez  l’eu  dans  une  bassine,  ajoiUez-y  la  mousse,  et  f.iites 
-  bouillir  pciulant  quinze  à  vingt  minutes.  Retirez  alors  la  bassine  du 
fou  et  laites  passer  par  portions  le  liquide  mucilngineiix  au  tra- 
verU’un  linge  de  laine  peu  serré,  en  exprimant  le  marc  a  chaque 
fois.  La  quantité  sera  de  3  livres. 

Ce  mucilage  est  presque  incolore,  et  quo.qii  il  résulte  de  1  ac¬ 
tion  deSü  parties  dcaii  sur  une  de  fucus,  il  a  aula.il  il^c  cons.s- 


Pr,  Mucilage  de  mousse  d’Irlande, 
Sucre  en  poudre  grossière. 


âi  onces. 

4 'Onces. 


a  lim- 


d’excipiont.  Mêlé  avec  .son  poids  d’alcool, 
refroiiiir,  il  prend  une  consistance  gélatineuse  sans  perdre 

^^Loo\,  qui  forme  un  précipité  abondant  dans  les  solutions 
aqueuses  de  gomme  arabique  et  de  gélatine  de  lichen  d  Islande, 
iiTv  presque  pas  d'action  sur  le  prinçipe  miiGilagineiix  du  fucus 
crispus.  _ _ 


Pesez  dans  un  poêlon  d’argent,  et  fniles.bouillir  surmn  fieu-mo- 
déré  pendant  le  temps  nécessaire  pour  réduire!  le  méhiiigei  à.  8  onc. 
Enlevez  l’écume,  coulez  dans  un  pot  et  laissez  refroidir. 

On  ne  fuit  entrer  qu’un  gros  et  demi  de  carragaheen  flans  la 
composition  de  ces  B  onces  de  gciée,  unie  «[uaintité  plus;gcai»de  la 
rendrait  glulinense.  Ou  est  dans  l’usage  de  l’aromatiser "aveo  cin¬ 
quante  gouttes d’dlcoolal  de  citrons. 

Lait  analeptique  de  Thodunter. 

Pr.  Lait  de  vache, 

Carr.igaheen  incisé. 

Sucre  blanc, 

Cannelle  conluse, 


.34'  onces. 
(4  scnip. 
8  gros. 

I  scrup. 


Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  en  ménageant  le  feu,  passez 
et  exprimez  le  marc. 

On  peut  supprimer  le  sucre  cl  la  cannelle,  et  ajouter  à' la  cola- 
turc  une  once  et  demie  d’eau  de  fleur  d’oranger. 

Cette  préparation,  mise  à  refroidir,  prend  une  consistance  gélj- 
lineiise,  peut  être  servie  sur  les  table.s,  et  être  mangée  comme  les 
crèmes  (i). 


—  M.  H.  Royer-Collard  a  persisté  samedi  à  continuer  son  Cours 
d’hygiène  ;  les  élèves  ont  persisté,  de  leur  côté,  dans  leur  système 
d’opposition  :  la  leçon  ii’a  pu  par  conséquent  êli*  faite.  Le  jeune 
professeur  s’est  plaint  d’avoir  été  calomnié,  et  a  demandé  dés  ex¬ 
plications  aux  interrupteurs.  On  lui  a  répondu  par  des  murmurra 
et  des  chants.  Quant  aux  calomnies do'nt  s’e.st  plaint  M.  H.  Royer- 
Rollard,  à  moins  qu’il  ne  donne  ce  nom  aux  faits  divulgués  par  la 
presse  sur  sa  position  au  ministère,  et  sur  ce  qui  s’est  passé  à  l’é- 
colè,  nous  ne  savons  en  vérité  sur  quoi  porto  celte  aecusatiou, 
lancée  d’une  manière  générale. 

Mais  rappeler  que  M.  Royer-Collard  occupe  un  poste  très  lucratif 
au  ministère  de  l’instruction  publique,  qu’il  touche  une  quinzainede 
cent  francs  à  l’école  comme  agrégé  en  exercice,  et  faire  ressortir 
que  la  .supplé.ance  de  M.  Desgenettes  lui  aurait  valu  encure  mille 
écii.s;mais  dire  que  l’on  ne  l’a  jamais  vu  s’occuper  spécialement  j 
d’hygiène,  et  s’étonner  qu’il  puisse  en  même  temps  professer  à  l’é¬ 
cole  et  occuper  une  place  imjiortante  de  bureau,  ce  ne  sont  pas  là 
sans  doute  des  calomnies.  H  n’y  en  a  pas  non  plus  à  critiquer  sa 
bizarre  définition  de  Thygiène,  à  soutenir  que,  lorsqu'il  a  prétendu 
que  le.-i  matériaux  de  l’hygiène  étaient  épars  et  que  mil  n’a  songé 
à  les  réunir,  il  ii’a  fait  que  répéter  mal  à  propos  et  presque  mot  à 
mot,  ce  qu’a  dit  M.  Londe  dans  la  préface  de  ses  Elémens  d’hy¬ 
giène.  Il  n’y  en  a  p.as  même  à  ajouter  que  M.  Londe  pouvait 
bien  avoir  raison  de  dire  cela  à  l’époque  où  il  écrivait,  mais 
que  M.H.  Royer-Coll.ard  a  tort  de  le  répéter  aujourd’hui;  car  .au¬ 
jourd’hui  nous  avons  au  moins  les  traités  de  MM.  Londe  et  Rostan. 

^uoi  qu’il "èn  soit,  le  Journal  des  Débats  d’hier,  dans  un  article 
de  quelques  lignes,  semble  menacer  les  élèves  de  rintervenlion  du  j 
pouvoii*.  Nous  espérons  que. le  jeune  chef  de  division  préférera  re¬ 
noncer  momentanément  à  de.s  leçons  qu’il  reprendra  un  peu  pins 
tard  si  bon  lui  .semble.  S’il  agissait  autrement,  il  assumerait  sur  i 
lui  une  bien  grave  responsabilité.  Nous  engageons  de  nouveau  les  • 
élèves  à  -s’abstenir  de  toute  démonstration  dont  qn  pourrait  abuser. 

Ils  le  comprendront  d’autant  mieux  qu’ils  auront  lu  avec  plus 
de  soin  l’an  ôté  suivant  de  àl.  le  doyen  qu’on  a  alliché  aux  envi¬ 
rons  de  l’école. 


Avis  d  MM.  les  Elèves  en  médecine. 


M.  le  doyen  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  élèves,  qu’à  partir  de  lundi 
prochain,  27  avril,  des  cartes  spéciales  seront -délivrées  pour  le  cours  parti- 


“  eliii  de  somme  arabique,  qui  contient  dix  foi»  moins  culier  de  M.  H.  Royér-Collard,  et  devront  être  présentées  par  ceux  qui  en  i 

tance  que  c  i  ^  noid»  d’alcool,  cbaiiffé  et  mis  ensuite  à  seront  munis  aux  surveillans  placés  à  l’intérieur  de  la  grille  delà 


l'école  pratique. 

'Un  nombre  de  cartes  égal  à  celui  des  élèves  que  peut  contenir  l’amphithéâ¬ 
tre  n“  3,  sera  délivré  au  secrétariat  de  la  faculté  sur  levü  delà  feuille  d’ins¬ 
cription,  à  ceux  de  MlM.  les  élèves  ayant  de  4  à  16  inscriptions. 

M.  le  doyen  croit  devoir  prier  instamment  ceux  de  MM.  les  élèves  qui 
n’auront  pas  de  cartes,  de  ne  pas  stationner  sur  la  voie  publique. 


Paris.  — •  Imprimerie  de  BéiacBB  et  Pxox,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


L3  bureaudu  Ja'est  rue  daPont-de-Lodi, 
0*  s\  à  Paris;  on  s’abonne  chea  les  Direo» 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclajnations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiiiaineles  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raix  DS  d’IlBohseiieht,  rooB  nais. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. ,  un  an 
56  fr. 

PODE  LBSDépABIEUEHS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  30  fr.  un  an, 
4o  fr. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


bulletin. 


extrait  D’UNE  LETTRE  SUR  LA  NOUVELLE-ORLÉANS. 

Par  le  docteur  AntommarcUi  ;  communiqué  par  le  docteur  Daniel 
Saint-Antoine. 

'  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  sans  doute  ces  détails  sur  une  de  nos  anciennes 
colonies,  qui  est  encore  toute  française. 

Nouvelle-Orléans,  12  janvier  1835. 

«  En  m’acquittant  envers  l’amitié,  permettez-moi  de  vous  transmettre 
quelques  détails  sur  mon  voyage,  et  de  vous  annoncer  mon  heureuse  arrivée 
à  la  Nouvelle-Orléans. 

Parti  de  Paris  pour  le  Havre  le  22  septembre  1834,  je  n’ai  pu  quitter  ce 
port  que  le  29  du  même  mois.  J’étais  à  bord  du  beau  navire  le  Palem,  fin 
voilier.  Nous  eûmes  bientôt  franchi  la  Manche,  et,  continuant  à  faire  bonne 
route,  nous  arrivâmes  à  la  Nouvelle-Orléans  le  8  novembre  au  malin. 

Pendant  toute  la  traversée  j’ai  été  tourmenté  du  mal  de  mer ,  malgré  la 
ceinture  compressive  bien  serrée  sur  la  région  épigastrique  dont  on  a  recom- 

I  mandé  l’usage;  il  n’y  a  eu  que  la  situation  horizontale  qui  m’a  réussi. 

En  examinant  avec  quelque  attention  les  bords  et  les  alentours  du  Missis- 
sipi  vers  la  mer,  l’on  peut  se  faire  une  idée  exacte  d’une  terre  d’alluvion  et 
d’un  accroissement  de  sol  :  une  multitude  de  pélicans  et  d’oiseaux  aquatiques 
régnent  dans  ces  vastes  solitudes  et-sur  ces  lieux  inabordables.  Les  eaux  du 
Mississipi  sont  toujours  troubles ,  et  à  quelques  lieues  de  la  mer  elles  sont 
encore  saumâtres.  L’eau  potable  qui  se  boit  à  la  Nouvelle-Orléans  est  puisée 
sur  les  bords  du  fleuve,  à  côté  des  na-ÿres,  et  transportée  en  ville  dans  des 
tonneaux.  Cependant  beaucoup  d’habitans,  et  surtout  les  nègres ,  ont  du 
dégoût  pour  l’eau  du  Mississipi  telje  qu’on  la  vend  en  ville,  et  préfèrent  se 
servir  des  eaux  pluviales  que  l’on  recueille  dans  de  grandes  cuves  de  bois. 
L’on  s'occupe  en  ce  moment  des  moyens  de  conduire  à  la  Nouvelle-Orléans 
les  eaux  ftii  haut  fleuve. 

'  La  Nouvelle-Orléans  est  une  ville  très  commerçante  ;  elle  est  baignée. par 
le  Mississipi  et  entourée  de  lacs.  Le  sol  est  très  bas,  très  humide  et  extrême- 
I  ment  aquatique. 

On  vient  de  bâtir  l’hôpital  dans  l’endroit  le  plus  bas  de  la  ville  et  le  moins 
!  convenable  à  un  établissement  de'  ce  genre.  L’écoulement  des  eaux  de  la 
^  ville  forme  autour  de  cet  hospice  des  marécages  infects  et  délétères.  La  cons¬ 
truction  et  les  distributions  intérieures  de  ce  bâtiment  ne  donnent  point  une 
,  idée  avantageuse  du  talent  de  l’architecte  et  de  ses  connaissances  hygié- 
‘  niques. 

Les  cimetières  qui  sont  placés  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  et  de  la  ville, 
occupent  les  parties  les  plus  basses  du  sol.  Il  paraît  que  ces  cimetières  sont 
remplis  au  point  que,  pour  inhumer  les  corps,  on  est  obligé  d’en  ôter  d’au¬ 
tres  qui  y  avaient  été  placés  antérieurement  ;  l’eau  s’y  trouve  à  trois  pieds  de 
!  profondeur,  et  l’on  peut  dire  que  les  corps  y  sont  immergés  :  de  larges  fossés 
d’écoulement  entourent  ces  cimetières.  Les  eaux  qui  les  emplissent  et  qui  dé¬ 
bordent  souvent  sont  chargées  de  matières  animales  en  putréfaction  :  ces  ci¬ 
metières  répandent  une  odeur  infecte  el  insupportable. 

L’emplacement  des  nouvelles  prisons  n’a  pas  été  mieux  choisi  ;  elles  sont 
à  une  petite  distance  des  cimetières  et  élevées  sur  le  même  niveau. 

D’après  cet  exposé,  on  voit  quel  doit  être  le  résultat  de  tant  de  foyers  d’in¬ 
fection.  Pendant  les  grandes  chaleurs,  la  Nouvelle-Orléans  doit  être  inon¬ 
dée  d’exhalaisons  d’hydrogène  sulfuré,  d’azote  et  d’autres  gaz  délétères. 

'f  Depuis  mon  arrivée,  le  climat  est  excellent  ;  on  peut  le  comparer  à  celui 
de  Pise  en  Toscane. 


L’année  dernière,  l’éiat  sanitaire  de  la  Nouvelle-Orléans  a  été  des  plus  sa- 
tisfaisans.  Il  y  eut  cependant  quelques  cas  de  fièvre  jaune  à  laquelle  succom¬ 
bèrent  de  malheureux  ouvriers  étrangers  au  pays,  travaillant  dans  des  en¬ 
droits  mal  sains  et  manquant  de  tout.  J’ai  vu  un  de  ces  ouvriers  à  l’hôpital , 
et  j’ai  pu  me  faire  une  idée  de  celte  terrible  maladie. 

En  observant  la  fièvre  jaune  on  se  rend  raison  de  l’insuffisance  des  moyens 
de  l’art  médical  pour  guérir  cette  maladie  et  pi-éservçr  d’un  sort  funeste  des 
individus  qui  sont  frappés  de  mort  en  tombant  malades.  Voici  l’effet  produit 
sur  moi  par.  l’examen  de  cette  maladie. 

La  décomposition  est  générale,  et  les  globules  rouges  du  sang  sont  atté¬ 
nués  de  manière  à  transsuder  parles  porosités  des  vaisseaux  sanguins.  C’est 
par  suite  de  cette  Iranssudalion  que  le  corps  devient  jaune,  que  les  vomisse- 
mens  et  les  déjections  sont  plus  ou  moins  jaunes  et  noirs.  Les  étrangers  et 
les  personnes  non  acclimatées  sont  affectés  de  cette  maladie.  La  sanguifica¬ 
tion  étant  très  imparfaite  et  très  altérée  chez  les  malades  de  la  fièvre  jaune, 
on  doit  présumer  que  l’action  des  miasmes  mortifères  agit  particulièrement 
sur  les  nerfs  cérébraux  spinaux,  et  surtout  sur  ceux  de  la  huitième  paire.  « 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BAtnËtocQüE. 

Pneumonie  double,  enlée  sur  une  bronchite  chronique;  emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines  combinées  avec  les  antimoniaux  et  les  révulsifs  cutanés; 

guérison. 

La  pneumonie  chez  les  enfans  qui  ont  dépa.ssé  l’âge  de  huit  an.s 
est  une  affection  généralement  peu  grave.  Quelle  que  soit  sonélen- 
diie  el  sou  intensité,  celte  phlegmasie,  à  celte  période  de  la  vié,  se 
termine  presque  constamment  par  la  guérison,  lorsqu’elle  est 
exempte  de  complication  et  qu’elle  frappe  des  individus  sains  au 
moment  de  l’invasion.  D’après  le  résultat  de  recherches  faites  à 
'hôpital  des  Eiifams  Malades  pendant  plusieurs  années  ,  la  morta- 
ité  de  la  pneumonie  après  huit  ans  serait  de  1  sur  3o. 

Les  internes  du  même  hôpital,  qui  ont  publié  des  travaux  sur 
la  pneumonie  des  enfans,  sont  arrivés  ait  même  résultat. 

M.  Rufz,  ancien  interne  de  l’hôpital  des  Enfans,  rapporte  dans 
sa  thèse  inaugurale,  que  sur  40  cas  de  pneumonie  observés  après 
huit  ans  et  avant  la  quinzième  année,  il  n’en  a  observé  qu’un  seul 
de  mortel. 

M.  Léger,  qui  remplissait  les  fonctions  d’interne  daiiâ  le  môme 
hôpital  à  une  autre  époque,  et  qui  a  consa  ré  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  à  la  description  de  la  pneumonie  des  enfans,  dit  n’avoir  ob¬ 
servé  qu’une  seule  pneumonie  mortelle  chez  les  sujel.s  qui  avaient 
dépassé  la  septième  année. 

Celte  observation  de  pneumonie  terminée  par  la  mort,  est  rela¬ 
tive  à  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  qui  était  en  même  temps 
affecté  de  dothinenterie,  ainsi  que  le  prouve  l’examen  nécroscopi- 
que. 

L’observation  suivante  nous  offrira  un  exemple  de  pneumonie 
double  survenue  chez  une  jeune  fille  de  constitution  grêle,  atteinte 
d’une  hémiplégie  congéniale  et  d’une  bronchite  chronique.  Cette 
grave  affection  ne  fut  combatltiC  par  aucune  médication  active 
avant  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital,  qui  n’eut  lieu  que  le  - 
quatrième  jour.  Malgré  toutes  ces  conditions  défavorables,  cette 

phlegmasie  s’est  heureusement  terminée. 


Adèle  Boyer,  âgée  de  i4  ans,  brodeuse,  esl  transportée  de  Passy 
à  l’hôpital  des  Enfaxis  le  21  mars,  et  couchée  au  n”  8  de  la  salle 
Ste-Calherine. 

Celte  jeiinè  fille,  d’une  constitution  grêle,  d’une  stature  élevee, 
portant  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  cicatrice  scrofu¬ 
leuse,  esl  atteinte  d’une  hémiplégie  congéniale.  Lçs  membres  du 
côté  droit  sont  atrophiés,  leurs  mouvemens  sont  extrêmement 
bornés;  la  malade  traîne  la  jambe  droite  en  marchant  et  ne  peut 
saisir  les  corps  d’un  petit  volume  avec  la  main  du  même  côté.  Elle 
tousse  en  outre  depuis  long-temps.  Elle  est  a.ssez  régulièrement 
menstruée  depuis  deux  ans. 

Le  17  mars,  sans  cause  connue,  elle  fut  prise  de  malaisç  géné¬ 
ral,  de  céphalalgie  et  d’in.'<ppétence  ;  et  dans  la  nuit  il  survint  une 
douleur  vive  du  côté  gauche  de  la  poitrine  avec  fièvre,  dyspnée  et 
exaspération  de  la  toux. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  elle  garde  le  lit,  et  ne  prend 
pour  tout  médicament  que  de  l’eau  pure  froide,  qui  donne  lieu  à 

une  diarrhée  accompagnée  de  vives  coliques. 

Examinée  le  22  mars,  quatrième  jour  de  la  maladie,  elle  nous 
offrit  l’étal  suivant  : 

Décubilus  dorsal,  face  pâle  portant  l’eriipreinle  de  la  souffrance  , 
céphalalgie  obtuse;  respiration  anxieuse  ,  courte,  accélérée;  48 
inspirations  par  minute  ;  toux  sèche,  incessante,  non  suivie  d’ex¬ 
pectoration;  douleur  vive  du  côté  gauche  de  la  poitrine  se  faisant 
spécialement  sentir  vers  l’iiypoeondre  et  augmentant  par  la  per¬ 
cussion,  la  toux  ef  l’inspiration  ;  en  avant,  le  sou  est  également 
clair  des  deux  côtés;  mais  à  gauche  il  est  obscur  en  arrière  et  la¬ 
téralement  ;  sous  l’omoplate  du  côté  gauche  et  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  on  entend  la  respiration  bronchique  et  une  bronchopho¬ 
nie  éclatante;  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  existe 
de  la  crépitation  fine  et  sèche.  A  droite,  la  même  crépitation  existe 

supérieurement. 

Les  deux  lobes  inférieurs  de  ce  côté  sont  seuls  perméables  à  l’air. 
La  température  de  la  peau  est  élevée;  le  pouls  est  peu  développé  et 
donne  i3o  pulsations  par  minute.  La  langue  est  rouge  et  offre  à  .sa 
surface  des  papilles  saillantes,  telles  qu’on  les  observe  dans  la  scarla¬ 
tine.  La  .soif  est  vive,  l’anorexie  complète;  le  ventre  est  douloureux 

à  la  pression;  deux  évacuations  liquides  ont  eu  lieu  pendant  la 

nuit.  On  pratique  une  saignée  de  deux  palettes,  et  on  prescrit  en 
même  temps  un  julep  avec  deux  gros  , d’oxyde  blanc  d’antimoine, 
et  une  infusion  de  fleurs  de  mauve. 

Le  25,  le  pouls  s’est  relevé;  mais  il  conserve  la  même  fréquence. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne  épaisse.  On 
renouvelle  la  saignée  du  bras,  et  on  continue  l’emploi  des  moyens 
prescrits  la  veille. 

Le  24,  1 20  pulsations,  54  inspirations.  Le  décubilus  a  toujours 
lieu  sur  le  dos  ;  il  est  impossible  dans  toute  autre  position.  Le  côté 
gauche  de  la  face  est  vivement  coloré;  la  louxest  toujours  fréquente 
et  l’expectoration  nulle;  la  dyspnée  persiste;  la  parole  est  en¬ 
trecoupée  ;  la  douleur  est  peu  vive  et  ne  se  fait  sentir  que  lorsqu’on 
percute  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  En  appliquant  l’oreille  sur  le 
thorax,  on  entend  du  soufile  tubaire  et  de  la  bronchophonie  dans 
toute  la  hauteur  du  côté  gauche  en  arrière,  et  au  sommet  du  côté 
droit.  Les  douleurs  de  ventre  et  la  diarrhée  ont  cessé;  il  n’y  a  eu 
qu’une  seule  évacuation  en  2/,  heures.  On  a  élevé  la  dose  de  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  à  trois  gros,  et  on  fait  appliquer  deux  vésica¬ 
toires  aux  jambes. 

Le  23  la  toux  est  plus  humide  et  moins  fréquente  ;  la  douleur 
de  poitrine  a  complètement  disparu;  le  pouls  se  maintient  à  120 
puLsations  ;  56  inspirations  par  minute.  Slêmes  signes  .sthétosco- 

piques  que  la  veille.  Peau  moîte  ;  pas  d’évacuations  depuis  24 
heures  ;  abdomen  complètement  indolent.  Trois  gros  d’oxyde  blanc 
d’antimoine. 

Le  26,  sueur  abondante  la  nuit;  1 1 2  pulsations,  56  inspirations; 
peau  encore  moîte;  la  toux  persiste  et  revient  de  temps  en  temps 
par  quintes  fatigantes;  le  souffle  tubaire  à  droite  et  à  gauche  est 
mêlé  de  râle  crépitant  ;  le  ventre  est  toujours  complètement  indo¬ 
lent  •  la  diarrhée  n’a  plus  reparu.  On  donne  un  demi-once  d’oxyde 
blanc  d’antimoine  dans  trois  juleps  gommeux. 

Le  27,  102  pulsations  et  28  inspirations  par  minute;  expression 
de  la  physionomie  plus  naturelle  ;  nuit  calme.  La  malade  a  dormi 
d’un  sommeil  profond  pour  la  première  fois  depuis  son  entrée.  La 
tonx  est  moins  fréquei^Sp  ;  pas  de  trace?  d’expectoration.  La  respi¬ 
ration  bronchique  persiste,  mêlée  de  râle  crépitant;  les  voies  di¬ 
gestives  sont  en  bon  état.  Bouillon  coupé. 

Le  28,  100  pulsations,  24  inspirations  assez  profondes  ;  décubi¬ 


tus  variable  ;  sommeil  calme  la  nuit,  et  non  interrompu  par  la 
toux;  expre.ssion  de  la  [ihysionomie  naturelle.  La  langue,  large  et 
humide,  offre  deux  petites  ulcérations  au  centre  ;  la  soif  est  moins 
vive;  le  ventre  toujours  souple  et  iiidolent;  une  évacu.ilion  à  la 
suite  d’un  lavement  simple.  Le  .souflic  tubaire  diminue’ de  plus  eh 
plus  d’étendue,  et  est  remplaeé  par  du  râle  crépitant  à  grosses 
^ulfes.  On  suspend  l’oxyde  blanc'd’antimoine,  q'iie  la  mala'de  ne 
prend  qu’avec  uneextrême  répugnance.  On  le  remplace  par  un  jii- 
lep  gommeux  simple,  et  on  prescrit  trois  bouillons. 

Le  29,  96  pulsations,  28  inspirations,  l.’amélioration  se  sou¬ 
tient. 

Le  5b,  le  souffle  tubaire  a  complètement  disparu;  on  n’entend 
ans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  que  du  râle  mùqueUx  sous-cré- 
pitaut.  fine  forte  iiisjiiratiou  ne  fait;  iiaître  aucunè' douleur  ;  les 
foies  dïgestivbs  sont  éti  bon  élat.  La  malade  réclame  avec  as.si.stance 
des  alimens.  On  accorde  un  léger  potage. 

Le  i"  avril,  l’expression  de  la  physionomie  est  naturelle,  la  toux 
rare,  le  son  également  clair  des  deux  côtés.  L’auscultation  ne  fait 
entendre  que  quelques  bulles  de  râle  muqueux.  Les  voies  digesti¬ 
ves  sont  en  a.ssez  bon  état.  La  malade  prend  des  alimens.  Cepen¬ 
dant  le  pouls  présente  une  fré(|uence  anormale  ;  il  donne  20  pul¬ 
sations.  Celle  fréquence  du  pouls  persiste,  sans  qu’on  pui.sse  en 
trouver  la  cause  dans  une  lésion  appréciable,  jusqu’au  6  avril.  La 
malade  ne  reprend  que  lentement  ses  forces.  Ce  mouvement  fé¬ 
brile  nous  fait  craindre, un  instant  que  le  poumon  ne  devienne  le 
siège  d’un  travail  de  tuberculisatioh  dont  les  siglies  sthéloscopiqucs 
ne  révèlent  point  l’existence.  Mais  les  jours  suivans  la  fréquence 
du  pouls  diminue,  la  malade  sé  lève  et  se  promène  dans  les  .sal¬ 
les.  Elle  sort  de  l’hôpital  entièrement  guérie  de  sa  phlegmasie  pul¬ 
monaire,  le  24  avril. 

L'es  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  dans  l’exposition 
de  ce  fait,  nous  dispensent  de  longues  réflexions. 

Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  <jui  est  relatif  aux  signes  slhé- 
toscopiqiies,  tout-à-fait  analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  la 
pneumonie  des  adultes.  Nous  appellcreiis  .seulement  l’attention 
sur  les  sueurs  abondaiiles  qui  ont  eu  lieu  le  septième  jour  de  la 
maladie,  et  dont  l’apparition  a  coïncidé  avec  un  notable  amende¬ 
ment  des  symptômes. 

Une  autre  circonstance  digne  de  remarque,  c'est  la  disparition 
de  la  diarrhée  sous  rinfluence  des  préparations  antimoniales, 
qu’on  a  accusées,  à  tort  sans  doute,  d’irriter  les  voies  digestives. 
iÇuaiit  au  traitement,  il  a  été  complexe  ;  mais  les  différens  moyens 
inisen  usage  ont  été  heureusement  combinés,  et  font  honneur  à 
la  sagacité  de  M.  Baudeloque,  qui,  dans  ce  cas  comme  dans  tous 
ceux  soumis  à  son  observation,  saisit  les  indications  avec  une  rare 
habileté. 


Rapport  sur  lès  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  1 833  ; 
par  M.  Girardin. 

(Extrait  des  séances  de  l’Académie  de  médecine  des  21  et  28  avril.) 

Les  documens  relatifs  au  service  de  la  vaccine  pendant  i’année 
i833,  ontété  divisés  en  trois  sections.  La  première  fera  connaître 
les  déparlemehs  et  les  vaccinateurs  qui  se  sont  le  plus  distingués 
pour  l’entretien  et  la  propagation  de  la  vaccine.  La  deuxième  ren¬ 
fermera  l’histoire  des  épidémies  varioliques.  La  irôisième  enfin 
comprendra  les  recherches  et  les  expériences  tentées  sur  la  nature 
et  la  reiiroduclion  du  virus  vaccin. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Départemens  oà  te  chiffre  des  vaccinations  adépassèXeluides  naissances. 

Yaccinations. 
12,540 
6,9^9 
7,45  r 
i2,5i3 

Départemens  oà  le  chiffre  des  vaccinations  a  égalé  ou  approché  celui  des 
naissances.  .  • 

Naissances.  Yaccinations. 

Allier,  7>498  7^0 


Seine-et  M.arne, 

Lozère, 

Haute-Marne, 


Naissances. 
8,9i5 
4,088 
.6,193 
1 1,758 


Aube,  •  7j667  7,57* 

Cüte-d’Or,  iü,i54  9.^57 

Manche,  1 3,9*9  i3,49'> 

Meuse,  8,507  7,620 

Baii-Rhin,  _  1 7:481  16,488 

Les  départemens  mentionnés  favorablement  sont  d’abord  : 

LaCôtèr-d’ür  et  le  Bas-Rhin  ;  puis  les  Ardennes,  l’Arriëge,  les 
Basses-Alpes,  la  Lozère,  la  Dordogne,  le  Doubs,  la  Haute-Garonne, 
Ile-et-Vilaine,  l’Indre,  le  Jura,  Loti-èt-Garonne,  Oise,  Haut-Rhin, 
Deux -Sèvres,  le  Tarn,  la  Haute-Vienne. 

Etat  nominatif  des  personnes  qui  ont  le  plus  contribué  A  V  entretien  et 
à  la  propagation  de  la  vaccine. 

Vaccinations. 

MM.  Bonnet,  à  Coutances  (Manche)  2,443 

Labesque,  à  Agen  (Lot-et-Garonne),  2,367 

Mad.  Maillet,  sage-femme  à  Vannes  (Morbihan),  G99> 

MM.  Feitre,  médecin  à  Pontivy  (Morbihan),  >,747 

Boisson,  id  ,  à  Lure  (Haute-Saône),  1,642 

Boucher,  id.,  niemb.  corresp.  de  l’Ac.  à  Versailles, 
a  fourni  un  état  modèle  constatant  dans  54 
communes,  i*,586 

Barrey,  id.  à  Besançon,  45>  envois  de  vaccin,  1,387 

Christophe,  olïicier  de  santé  à  Mirecmirt  (Vosge.s),  i,i35 
Chaillier,  id.  à  Ragecourt  (Seine-et- Marne),  1,117 

Benoist,  id.  à  Grenoble,  1,000 

Gochin,  desservant  à  Mottereau,  liste  de  642 

Nedey,  membre  correspondant,  à  Vesoul ,  853 

DEDXIÈME  SECTION, 

Epidémies  varioliques 

♦ 

Les  docuinens  relatifs  aux  épidémies  varioliques  ont  mis  dans 
tout  leur  jour  deux  vérités  sanctionnées  déjà  par  une  longue  expé¬ 
rience. 

La  première  est  que  dans  tous  les  départemens  oà  la  propagation  de 
ta  vaccine  est  entretenue  et  encouragée,  la  variole  est  rarement  observée, 
et  facilement  réprimée  au  moment  de  son  apparition. 

Sous  ce  rapport,  l’académie  .signale  à  l’attentioU  du  gouverne¬ 
ment  lès  départemens  .suivans  :  Ardennes,  Côte-d’Or,  Doubs,  Ile- 
et-Vilaine,  Indre,  Isère,  Lot-et-Garonne,  Bas-Rhin,  Haute-Saône, 
Seine-et-Oisé,  Vosges. 

La  seconde  vérité  est  qwa  la  vaccine  est  toujours  l’unique  et  infail¬ 
lible  moyen  d  èpposer  aux  ravagés  des  épidémies  varioliques.  L’évidence 
de  ces  deux  propositions  rcmonle  à  la  découverte  de  Jenner,  et  ne 
s’est  point  démentie  jusqu’à  présent  :  quant  à  la  vertu  préservative 
delà  vaccine,  limiléo. pour  plusieurs  médecins.  Illimitée  pour  un 
grand  nombre  d’autres ,  MM.  Barrey  à  Besançon,  Hennequin  à 
Ch.'U'leville,  Guyétan  à  Lons-le-Saùlnicr,  rapportent  qu’ils  n’ont 
point  encore  observé  de  variole  sur  les  nombreuses  populations 
qu’ils  ont  vaccinées  depuis  plus  de3o  ans;  ils  ajoutent  que,  malgré 
des  expériences  fréquemment  répétées,  ils  n’ont  point  encore  réussi 
à  obtenir  une  nouvelle  ou  seconde  vaccination  ;  ils  attribuent  ces 
heureux  résultats  au  grand  soin  qu’ils  ont  mis  à  vérifier  la  mar¬ 
che,  la  régularité,  eu  un  mot  la  validité  de  leurs  premières  opéra¬ 
tions.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable,  que  M.  Barrey  est 
parvenu  à  conduire,  sans  interruption,  son  vaccin  à  sa  1708'  re¬ 
production. 

Toutefois,  dans  le  département  de  la  Gironde,  plusieurs  cas  ont 
surgi  tendant  à  discréditer  la  découverte  de  Jenner.  Dne  enquête 
fut  aussitôt  provoquée  par  le  préfet,  et  le  conseil  de  salubrité  acquit 
la  certitude’  que  la  variole  avait  régné  sporadiquement  à  Bordeaux, 
pendant  tout  le  cours  de  l’année  1 835  ;  que  dans  l’été,  elle  avait 
revêtu  le  caractère  épidémique  et  fait  plusieurs  victimes. 

Parmi  les  individus  atteints  qui  avaient  été  vaccinés,  les  uns  of¬ 
fraient  des  traces  insuilisanles  pour  prouver  la  régularité  de  la  vac¬ 
cine,  les  autres  plus  nombreux,  des  cicatrices  si  peu  marquées 
qu  on  pouvait  douler  avec  raison  qu’ils  eussent  vraiment  subi  l’o¬ 
pération  préservative;  donc  le  conseil  a  été  autorisé  à  dire  que  la 

maladie  n’avail  réellement  frappé  que  les  non  vaccinés. 

Cependant,  quatre  ou  cinq  cas  en  ville  ont  paru  contredire  le 
résultat  de  ces  recherches;  le  conseil,  malgré  tous  ses  efforts,  n’a 
pu  en  vivifier  l’exactitude;  il  ne  les  nie  pas  toutefois;  il  a,  du  reste 
posé  aux  praticiens  la  question  suivante  :  ’ 


0  Parmi  les  individus  que  vous  avez  vaccinés,  et  .sur,  lesquels  veus 
avez  pu  constater  la  marche  franche  et  régulière  de  la  vaccine,  en 
est-il  qui  auraient  réclamé  vos  soins  pour  être  traités  de  la  petite- 
vérole  ?» 

La  réponse  a  été  généralement  négative.  M-  ,1e  doqteur  Lamo¬ 
the,  ancien  conservateur  dû  dépôt  de  \raçcine,  a  tyunvé,  dans  ses 
registres  qu’il  avait  vacciné  officiellement,  dèpuis  i8ro  jus - 
qu’à  ce  jour,  20,000  enfans  abandonnés;  et  dans  sa  pratique  en 
ville,,  dans  le  meme  laps  de  temps,  il  en  a  vacciné  2,45o.  11  a  af- 
firnié  que  sur  cette  rnas.sé  consit^rable,  il  qp,, s’est  pas  présenté  un 
seul  individu  avec, les  caraclères  réèl-s  de  la  .petite-vérole.  C’est  àla 
varioloïde  (pii  a  régtié  en  même  temps,  ,que  l’on  doit  altribupr,  ,1a 
clameur  publique  qué  le  viru-s  vaccin  donne  la  variole,  puisqulil, 
arrivait  que  le  sujet  vacciné  contractait  immédiatement  une  naala- 
die  qui  lui  ressemblait. 

Des  observations  semblables  ont  été  faites  dans  le  département 
de  la  Moselle,  à  Pagny.  Sept  à  huit  jours  après  la  vaccination, 
faite  le  2  juin,  onze  anfans  furent  atteints  d’une  maladie  éruptive, 
consistant,  dit  M.  Béchet,  méd.  des  épidémies,  en  boutons  arron¬ 
dis,  durs  au  toucher,  suivant  dans  leur  développement  celui  des 
boutons  varioleux.  Se  remplissant  de  pus  comme  eux,  et  ayant  à 
peu  près  la  même  durée.  Les  pustules  étaient  entourées  à  leur 
base  d’une  auréole  rosée,  plus  élevée  que  Li  peau;  leur  desquam- 
malion  iio  se  déclara  que  du  dixième  au  quinzième  jour.  Du  reste, 
l’éruptiou  .se  distinguait  de  la  variole  parle  manque  de  dépres.sion 
centrale  sur  les  bouton.s,  et  par  la  gravité  moindre  des  accidens 
co'ncommitans. 

Une  seconde  vaccination  fut  praffipiée,  le  9  juin,  sur  dix  autres 
enfans,  qui  tous  présenfèrenl  les  mêmes  pliénomènes  que  les  prcr 
miers  vaccinés.  Dès-lors  on  suspendit  les  vaccinations  dans  çette 
commune.  Une  observation  pareille  a  été  faite  à.  Paiu  ll  esl  donc 
permis  de  penser  que  le  vaccin  employé  n’a  point  été  étranger  au 
développement  et  à  la  nature  spéciale  de  cette  maladie. 

I. 'académie  pense  que  le  virus,  dans  ce  cas,  n’est  point  le  virus 
vaccin  de  Jenner. 

Il  y  a  donc  lieu  à  in.sisterde  nouveau  surrimportance  et  l’utilité 
des  dépôts  vaccins,  et  à  témoigner  sa  reconnaissance  à  MM.  Barrey 
à  Besançon,’"  Bounder  à  Dijon,  Hennequin  à  Charleville,  Boissat  à 
Périgueux,  Labesque  à  Agen,  Benoît  à  Grenoble,  Latour  à  Tou¬ 
louse,  pour  les  soins  qu’ils  n’ont  cessé  d’apporter  à  la  conservation 
du  virus-vaccin. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Traité  des  réirécissemens  du  canal  de  l’urètre  et  de  l’intestin  rectum- 

Un  yol.  in  8%  274  pages,  avec  trois  planches  ;  par  M.  Tanchou.,— 
Paris  1835. 

(  Suite  du  numéro  50.) 

Après  un  long  chapitre  .fortjintéressan  t.  sur  la  disp,o,sitipn  anat.o- 
mique  du  tube  digestif,  sur  son  mode  û’actiou,  sur  le  passage  quel¬ 
quefois  précipité  des  alimens'dans  les  intestins,  sur  la  con.stipation 
et  sur  la  défécation,  M.  TaUchou  entre  en  matière,  et  aborde  de 
près  le  sujet  de  cette  .seconde  partie  de  son  livre,  les  rétréeissemen.s 
de  l’organe  défécateur. 

C’est  par  les  signes  de  la  maladie  que  l’auteur  commence  ;  il  au¬ 
rait  mieux  fait,  à  mon  avis,  d’exposer  d’abord  les  caractères  phy¬ 
siques  du  mal,,,  c’est-à-dire  l’anatomic  pathologique.  Ce  point 
important  de  l’histoire  des  rétrécjssemens  du  recturn  a  été  entiè¬ 
rement  omis  par  M.  Tanchou. 

L’auteur  propose  des  sondes  à  empreinte,  analogues  à  celles  dont 
on  fait  usage  dans  les  coarctations  urétrales,  pour  apprécier  exac¬ 
tement  l’étendue  et  la  forme  du  rétrécissement  du  rectum.  Cette 
idée,  sans  être  neuve,  mérite,  l’attention  des  praticiens. 

Nous  arrivons  à  l’étiologie,  au  siège,  à  la  forme  et  à  la  nature 
des  rétrécissemens.  Je  suis  fâché  de  le  dire,  ces  trois  chapitras  me 
paraissent  plutôt  forgés  dans  le  laboratoire  de  l’imagination  (|ue 
dans  celui-de  la  nature  malade  ;  et  cependant  l’auteur  était  assez 
riche  de  son  propre  fonds  en  ce  genre  de  cannaissance.s,  pour  pou¬ 
voir  mieux  traiter  cette  matière.  M.  Tanchou  oublie,  entre  autres 
choses,  d’indiquer  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie  en 
question,  ta  pédérastie.  Sur  dix  rétrécissemens  rectaux,  Dupuytren 
démontra  à  l’Hôtel-Dieu  qu’il  y  en  avait  presque  toujours  neuf 
dépendant  (le  cette  cause  unique. 


De  cette  seule  idée  découlent  les  raisons  suivantes,  qui  ont  été 
inaperçues  par  M.  Taiichou  : 

i”  Pourquoi  les  coarctations  rectales  se  rencontrent  plus  sou¬ 
vent  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 

a°  Pourquoi  ces  coarctations  n’existent  ordinairement  qu’à  la 
hauteur  de  trois  à  quatre  pouces  ; 

3°  Pourquoi  leur  nature  est  le  plus  souvent  syphilitique. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  confondons  pas  ici  le  cancer  du 
rectum  et  les  dÜférentes  espèces  de  tunjeurs  des  parois  de  eet  in¬ 
testin  avec  les  rétrécissem'ens  par  inflammation  chronique. 

Un  autre  point,  qui  était  digne  de  la  mention  de  M.  Tanchou,  et 
qui  cependant  a  été  éçalénie^it  oublié,  c’était  le  dévoiement  invo¬ 
lontaire,  auquel  sont  S^ûjéts  les  individus  atteints  de  rétrécissement 
rectal,  dans  la  période  avancée  do  la  maladie.  J’ai  expliqué  ail¬ 
leurs,  d’après  Dupuyiren,  comment  cela  arrivé.  Il  se  passe  ici  pré¬ 
cisément  la  môme  chose  que  dans  les  rétrécissemens  de  l’urètre 
accompagnés  d’incontiiience  uiinairé. 

Le  chapitre  des  terminaisons  de  la  maladie  est  assez  bien  saisi. 

Ici  se  rattache  rhisloire  très  intéressante  delà  maladie,  delà 
mort  et  de  l'autopsie  du  célèbre  Talma,  que  M.  Tanchou  rapporte 
avec  de  grands  détails. 

Indépendamment  pourtant  des  terminaisons  connues  des  rétré¬ 
cissemens  rectaux,  il  en  est  une' autre  qui  n’est  jias  mention¬ 
née  par  les  auteurs,  que  je  sache  :  c’est  la  nécrose  d’un  point  du 
sacrum  et  la  perforation  consécutive  de  cet  os,  au-dessus  de  l’en¬ 
droit  de  la  coarctation  ;  de  manière  que  la  nature  se  fraie  par-là 
un  nouvel  anus  supplémentaire,  quf  permct  au  malade  de  traîner 
ainsi  assez  long  temps  sa  triste  existence.  Je  connais  deux  exemples 
de  ce  cas. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  traitement  des  rétrécissemens  du 
rectum.  Ce  chapitre  est  très  soigné. 

La  chose  la  plus  neuve  et  la  plus  rem-irquahle  de  toute  cette 
partie  du  livre  de  M.  Tanchou,  c’est  l’idée  que  l’auteur  rapporte 
au  nom  de  M.  Astley  Cooper;  savoir  :  de  dilater  le  rectum  par  la 
violence,  de  vive  force,  et  presque  en  une  seule  séance.  D’après  le 
célèbre  chirurgien  anglais,  on  peut  sans  inconvénient  forcer  le 
rétrécissement  à  Taide  d’une  sorte  de  spéculum  ou  de  tenettes  à 
cystotomie,  du  doigt,  de  sondes,  etc.,  et  le  guérir  ainsi  en  peu  de 
jours.  Les  malades  peuvent  répéter  eux-mêmes  l’opération. 

Ce  procédé  ne  doit  point  être  comparé  au  cathétérisme  forcé  de 
l’urètre,  car  il  ne  s’agit  point  ici  de  faire  une  ponction  à  travers 
l’obstacle,  mais  bien  de  dilater  avec  uii  instrument  mousse.  Ceci 
me  paraît  mériter  d’autant  mieux  l’attention  des  chirurgiens,  que, 
comme  on  sait,  M.  iVlayor,  de  Lausanne,  dit  réussir  presque  cons¬ 
tamment,  et  sans  danger,  à  forcer  les  obstacles  les  plus  avancés 
du  canal  ne  l’urètre,  à  l’aide  de  très  grosses  sondes  mousses  en 
étain,  alors  que  l’introduction  de  la  plus  petite  bougie  était  impossi¬ 
ble.  C’est,  d;i  reste,  affaire  d’expérience.  Je  dois  néanmoins  à  la 
vérité  de  dire  que,  dans  un  cas  de  rétrécissement  très  prononcé  du 
rectum  chez  une  jeune  malade,  j’ai  vu  le  chirurgien  forcer  l’ob- 
stacleà  l’aide  d’une  grosse  sonde  de  gommeélastique,  afin  d’yfaire 
passer  un  lavement  et  la  soulager  de  la  eonslipation  opiniâtre 
qui  la  tourmentait.  Mais  hélas!  Tintèstin  a  été  percé,  un  phleg¬ 
mon  stercoral  horrible  est  survenu  dans  la  fesse,  et  la  malade  suc¬ 
comba  en  peu  de  jours.  Je  cite  ce  fait,  qui  s’est  passé  dans  un  des 
hôpitaux  de  Paris,  sans  prétendre  tirer  aucune  induction  générale 
contre  Je  procédé  de  M-  A.  Cooper. 

Les  purgatifs,  le  régime,  les  lavemens,  les  bains  de  siège,  les 
sangsues,  les  ventouses,  les  moxas,  les  douches  ascendantes,  les 
moyens  dilatateurs  de  différentes  espèces,  tels  que  les  mèches,  les 
sondes,  les  tubes  métalliques,  les  canaux  en  baudruche,  etc  ,  etc., 
sont  successivement  discutés  avec  discernement  et  eon.seillés  bien 
à  propos  par  M  Tanchou,  dans  le  traitement  des  rétrécissemens 
du  rectum. 

Puis  enfin,  l’auteur  passe  à  l’incision  et  à  la  cautérisation  de  la 
coarctation  rect.ale.  M.  Tanchou  se  déclare  grand  partisan  de  ces 
deux  derniers  remèdes.  Je  ne  puis  pas  du  tout  être  de  son  avis  à 
l’égard  de  l’incision,  parce  que  je  la  crois  très  dangereuse.  Les  rai¬ 
sons  de  Dupuytrencontrecereraède,  se  retrouvent  consignées  dans 
le  mémoire  ci-dessus  tâté.  Quant  à  la  cautérisation,  déjà  proposée 
par  d’autres,  et  employée  par  M.  Sanson,  elle  ne  me  paraît  adop¬ 
table  qu’autanl  qu’on  l’emploie  avec  prudence,  comme  modifica¬ 
teur  de  Pinflammalfbn  plutôt  que  comme  remède  destructeur  de 
l’obstacle. 


Là  seule  chose  que  laisse  à  dé;?ê^»  ce  dernier  chapitre,  c’est  l’in- 
dicatic  d’un  traitement  antidys,.  ■asi<iue  pour  les  cas  où  le  mal 
P  •’îf^iut  à  un  vice  constitutionnel.  J’aurais  été  satisfait,  par 
exeq)j,!é,  d’y  voir  figurer  les  frictions  mercurielles  en  cas  de  coarc¬ 
tation  syphilitique.  Je  dis  exprès  les  frictions  mercurielles,  et  non 
pas  les  pilules  de  deuto -chlorure,  car  l’expérience  a  démontré  que 
dans  les  rétrécissemens  du  rectum,  les  mercuriàux  par  bouchesont 
très  nuisibles  (Dupuytren). 

En  effet,  les  résidus  de  la  digestion  entraînant  toujours  un  reste 
du  sublimé  non  résorbé,  celte  matière  devient  très  irritante  en 
passant  par  l’organe  défécaieur,  et  le  mal  s’aggrave  constamment. 

L’ouvrage  se  termine  par.  une  série  d’observations  très  intéres¬ 
santes  que  M.  Tanchou  a  tirées  de  sa  pratique  particulière. 

En  résumé,  si  Ton  en  excepte  les  petits  défauts  que  nous  venons 
ds  signaler,  et  que  l’auteur  peut  facilement  corriger  dans  une  au¬ 
tre  éilitioii,  le  livre  de  M.  Tanchou  me  paraît  former  une  sorte  de 
double  monographie  que  les  praticiens  liront  avec  intérêt. 

Roghetta. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril. 

Rapport  sur  la  vaccine.  —  Députation  pour  la  fêle  du  roi,  —  Rap¬ 
ports  sur  des  remèdes  secrets;  sur  des  instrumens  de  métrotomie, .et 

sur  un  mémoire  sur  ta  lilhotritie  chez  les  enfans. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Une  lettre  de  M.  Gaymard  à  M.  Pariset,  à  bord  de  la  corvette  la  Re¬ 
cherche,  en  rade  de  Cherbourg,  le  25  avril,  pour  remercier  l’académie  de 
son  instruction  : 

K  Permettez-moi,  dit  M.  Gaymard,  de  vous  remercier  de  votre  lettre  d’en¬ 
voi.  Vobs  me  parlez  de  Laperouse  et  de  M.  de  Blosseville,  et  vous  me  dites 
qu’il  est  beau  d’associer  son  nom  à  des  noms  si  glorieux. 

Dans  quelques  heures  j'e  vais  partir  pour  l’Islande.  C’est  aujourd’hui  le 
25  avril,  anniversaire  dé  mon  départ  sux  V Astrolabe,  il  y  a  neuf  ans,  ce  qui 
est,  je  l’espère,  de  très  bon  augure.' 

—  M.  Maingauft  réclame  ensuite  la  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  remise 
trop  lard,  et  qui  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  devant  passer  sous  les 
yeux  du  conseil  d’administration. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Girardin  sur  la 
vaccine  en  1883. 

Ce  rapport  est  adopté  après  une  courte  discussion. 

La  principale  observation  a  été  faite  par  M.  Salmade,  qui  s’est  étonné  de 
ne  pas  trouver  dans  le  rapport  une  mention  de  la  lettre  de  M.  Talcyrand  à 
de  M.  Bourdois  de  Lamothe,  dans  laquelle  il  est  dit  que  depuis  trente-deux 
.  ans  on  n’a  pu  se  procurer  du  véritable  cowpox  en  Angleterre  ;  il  pense 
donc  que  celui  reçu  par  M.  Fiard  n’est  pas  de  la  vaccine  primitive. 

—  M.  le  président  tire  ensuite  au  sort  les  noms  des  membres  de  la  dépu¬ 
tation  qui  doit  se  présenter  au  château  à  l’occasion  de  la  fête  du  roi.  Ce  sont; 
MM.  Rochoux,  Danyau,  Ruliier,  Virey,  Rostan,  Demours  (il  est  membre  du 
conseil,  et  fait  partie  de  droit  de  la  députation),'  Delens,  Villeneuve,  Sanson, 
Lacournère,  Deneux,  Roche  et  Robinet. 

Le  nom  de  M.  Deneux  a  provoqué  un  rire  général. 

M.  Deneux  ;  Je  remercie  l’académie,  mais  je  n’accepte  pas. 

—  M.  le  président  annoneeque  M.  Lordat,  doyen  de  l’école  de  Montpel¬ 
lier,  est  présent  à  la  séance. 

—  M.  Bricheteau  fait  ensuite  un  rapport  sur  plusieurs  remèdes  secrets. 

—  M.  Capuron  fait  un  rapport  sur  la  découverte  de  plusieurs  instru¬ 
mens  tendant  à  faciliter  et  à  rendre  plus  certaines  quelques  opérations 
chirurgicales,  par  M.  Noblecourt,  de  Mons.  Ces  instrumens  s’appliquent  à 
l’opération  césarienne  ou  métrotomie  ;  ce  sont; 

1“  Un  métrotome  caché,  un  forceps  à  anneaux  et  une  spatule  à  crochet  ; 

2“  Une  pince  à  coulisse  pour  l’extraction  des  dents  et  de  leurs  racines  ; 
un  appareil  calorifère  pour  réchauffer  les  cholériques. 

M.  Capuron  ajourne  ses  conclusions,  et  se  borne  à  déposer  le  manuscrit 
aux  Archives  et  à  proposer  des  remerciemens  à  l’auteur. 

_  M.  Velpeau  fatt  enfin  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Leroy  d’Etiol’e 

sur  la  lilhotritie  chez  les  enfans. 

La  discussion  de  ce  rapport  est,  sur  la  demande  de  M.  Amussat,  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  comité  secret. 


Cours  spécial  de  Lithotripsie. 

M.  Rugnetia  conimencer.i  ce  cours  aujourd’hui  3o  avril,  àqualre 
heures,  dans  Tamphithéâtre  n»  %  de  Técoh:  pratique.  Il  le  coiiti- 
îiuera  deux  fois  par  semaine.  On  n’admettra  que  dix  élèves  comme 
opérateurs. 

M.  Rognetta  continue  "tous  les  jours  ses  leçons  publiques  d’oph- 

thalmologie  dans  le  même  amphithéâtre. 


Paris.  — •  îmorimeric  de  Béthu.be  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  û6. 


Samedi.  Unan4»tr. 

DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 

I  _  _ _ _ 


BULLËTilU. 

—  M.  Lallemand,  professeur  de  clinique  externe  à  l’école  de  médecine 
de  Montpellier  est  parti  le  23  avril  de  celle  ville,  pour  porter  les  secours  de 
notre  art  à  Mina,  que  l’on  dd  fort  malade. 

—  Un  diner  a  été  donné  par  les  membres  du  collège  de  médecine  et  de 
ebirurgie  de  New-Yorck,  à  M.  le  docteur  Valer.tine  Mott,  le  10  février  der¬ 
nier,  avant  son  départ  pour  l’Europe,  où  il  vient  rétablir  sa  santé  délabrée. 
De  nombrenx  toasts  ont  été  portés  par  les  convives,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  David  Hosack. 

—  Le  docteur  Eintze,  de  Baltimore,  cite  dans  le  North  American  Ar¬ 
chives,  trois  observations  de  brûlures  graves  dans  lesquelles  il  dit  avoir  ob¬ 
tenu  de  bons  effets  de  pansemens  faits  avec  l’eau  phagédénique,  la  rhubarbe 
eu  poudre  et  de  la  charpie  sèche. 

La  place  nous  a  manqué  dans  le  dernier  numéro,  pour  annoncer  que 
l’affaire  relative  au  coûts  de  M.  H.  Royer-Collard  était  ternftnée  heureuse¬ 
ment  par  le  désistement  un  peu  tardif  du  jeune  agrégé,  qui  se  réserve  cepen¬ 
dant,  dit-il  dans  une  lettre  insérée  au  Journal  des  Débats,  ses  droits  à  la 
suppléance  deM.  Desgenettes,  en  cas  de  maladie. 

Les  droits  de  M.  Royer-Collard  ne  sont  établis  que  sur  un  vote  évidem¬ 
ment  complaisant,  et  que  l’école  devrait  rétracter  pour  son  honneur  ;  nous 
espérons  donc  qu’en  aucune  circonstance  on  ne  les  fera  valoir,  et  que  nous 
ne  Terrons  pas  se  renouveler  le  scandale  donné  ces  jours  derniers. 


*  HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Nouveau  mode  de  trailewent  des  hernies. 

Observations  lie  M.  Gebdy. 

A  Monsieur  lo  Rédacteur  de  l.i  Gazette  des  Hôpitaux. 

^  Monsieur, 

Vous  avez  publié  dans  votre  journal  du  28  avril  i835,  un  compte- 
t  rendu  sur  une  opération  de  cure  radicale  de  hernie,  par  M.  Vel- 

I  peau.  Comme  celte  opération  a  été  faite  par  notre  méthode,  par 

un  de  nos  procédés,  et  que  le  rédacteur  de  cet  article  est  tombé 
dans  quelques  erreurs  en  nous  eitant,  je  vous  demanderai  la  per¬ 
mission  de  rectifier  ses  citations  dans  l'intérêt  de  Tari  cl  de  la  vé¬ 
rité. 

«  Après  avoir  refoulé  les  inteslins  d.ins  le  ventre,  et  repoussé  la^ 
peau  dans  le  canal  inguinal,  dit  le  rédacteur,  l’opérateyr,  au  lieu 
de  fixer  te  canal  herniaire  à  la  peau,  ainsi  que  le  Jail  M.  Gerdy,  dirigeait  t 
f  une  aiguille  courbe  supportée  par  un  manche,  armée  d’un  ru- 

;  ban  de  fil  vers  sa  pointe,  sur  l’indicateur,  a  traversé  la  paroi  ab¬ 

dominale  de  dedans  en  dehors,  à  deux  pouces  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  » 

Je  ne  sass  ce  que  l’auteur  appelle  canaj  herniaire;  mais,  pour 
moi,  ce  canal  est  le  canal  inguinal  dans  les  hernies  inguinales  ex¬ 
ternes  ;  cl  fKtmmece  canal  n’est  qu’un  Injct  inter- musculaire  ip- 


‘capable  de  se  déplacer,  fe  n’aï  jamais  cherché  à  le  fixer,  et  je  n’  en 
ai  jamais  parlé. 

Ce  que  je  fixe,  c’est  le  fond  du  cul  de  sac  de  la  peau  invaginée 
dans  le  c-Tiial,  et  je  l’y  fixe. en  traversant  d’arrière  en  avant,  avec 
une  aiguille  courbe  montée  ou  non  sur  ipi  manche  : 

1“  Ce  prolongement  sacciforme  ; 

a.  La  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  ; 

5“  Les  tégumens  du  bas-ventre  qui  recouvrent  cette  paroi  dans 
la  région  de  l’aine. 

Autant  que  j’en  puisse  juger  par  la  narration  du  rédacteur,  M. 
Velpeau  n’a  fait  jn.squ’ici  que  ce  que  nous  avons  fait  iious-même. 
Mais  l’auteur  de  l’article  dit  qu’il  a  traversé  la  paroi  abdominale  : 
c’est,  à  la  rigueur  possible,  si  Tonverlure  inguinale  profonde  était 
très  agrandie  en  dedans ,  et  rapprochée  de  l’orifice  inguinal  su¬ 
perficiel.  Mais  les  parties  apouévrotiques  et  musculaires  qu’il  a  tra¬ 
versées  étaient  toujours  les  parties  qui  forment  primitivement  la 
paroi  antérieure  du  canal  herniaire,  pluspeut-être  le  péritoine, 

.  puisqu’il  a  opéré  pour  une  hernie  congénitale. 

Pour  moi,  je  ne  l’ai  point  encore  fait,  parce  qu’il  m’a  paru  plus 
prudent  d’étudier  d’abord  l’influence  de  l’opération  dans  des  cas 
simples,  et  où  l’on  n’est  ptts  obligé  de  blesser  le  péritoine,-  ou  du 
moins  très  exposé  à  le  faire. 

M.  Velpeau  paraît  n’avoir  placé  qu’une  anse  de  fil,  qu’un  point 
de  suture  par  conséquent.  Jusqu’ici  j’en  al  successivement  em¬ 
ployé  cinq,  quatre,  trol.s,  pour  être  plus  rassuré  sur  l’adhérence 
intérieure  et  la  fixité  du  sac  Invaginé,  lorsqu’au  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  au  plus  tard,  j’enlève  les  derniers  fils  ;  et  enfin  pour 
voir  jusqu’à  quel  point  il  est  possible  d’en  diininuer  le  nombre 
et  de  varier  sans  risques  les  procédés  à  cet  égard,  comme  je  l’ai 
proposé  dans  mon  mémoire. 

M.  Velpeau  a  lié  le.scxtrémilés  de  son  fil  sur  un  coussin  de  char¬ 
pie  ;  il  a  employé  un  point  de  suture  entrecoupée.  C’est  la  suture 
que  j’ai  mise  en  usage  sur  le  pfemier  de  mes  opéré.s.  Il  est  vrai 
que  je  n’ai  pa.s  lié  mes  fils  sur  de  la  charpie,  mais  sur  uii  petit  cy¬ 
lindre  de  sparadrap ,  qiii  a  plus  de  fixité,  et  qui  est  préférable  à  de 
la  charpie. 

Enfin,  comme  celte  suture  entoure  d’un  anneau  complet  les 
parties  qu’elle  embras.se  et  qu’elle  étrangle,  comme  elle  peut  les 
frapper  de  gangrène  et  qu’.  lleest  très  douloureuse,  je  lui  préfère 
aefueilement  la  suture  enchcvillée,  qui  n’entoure  que  d’un  demi- 
cercle  les  parties  qu’elle  einbra.sse,  qui  ne  les  étrangle  point  et  ne 
les  irrite  pas  autant. 

M.  Velpeau  cnfiu  n’a  pas  fait  de  suture  à  l’orifice  du  canal  in¬ 
vaginé.  J’ai  dit,  .dans  mon  mémoire,  qu’on  peut  l’éviter;  mais 
c’est  comme  essai  ;  car  l’expérience  seule  peut  nous  apprendre  jus¬ 
qu’à  quel  point  on  peut  s’en  dispenser. 

Pour  moi,  j’ai  vu  dans  un  essai  de  ce  genre  le  cul-  de-sac  inva¬ 
giné,  chassé  de  son  canal  par  la  toux,  au  quatrième  jour  immédia- 
iement  après,  l’extraction  du  dernier  fil  opéré  involontairement 
par  le  malade. 

Cette  toux  était  le  résultat  de  topiques  réfrigérans  que  j'em¬ 
ployais  .alors,  cl  que  j’iU  depuis  rejetés,  parce  qu’ils  enrhument  les 
malades,  refoulent  profondément  l’infl.immàtion,  et  masquent 
singulièrement  les  symptômes- 

Le  rédacteur  de  l’article  finit  en  disant  : 

«  Il  nous  semble  que  cette  modification  est  peut-être  plus  sim¬ 
ple  et  moins  dangereuse,  en  ce  qu’on  suit  mieux  la  direction  de 


l'aiguille,  et  qu’on  s’expose  moins  à  traverser  aussi  les  viscères  con¬ 
tenus  dans  le  sac,  qui,  par  ce  procédé,  est  exempt  do  solution  de 
continuité.  » 

Je  l’ai  déjà  dit,  il  n’y  a  pas  là  de  modification.  M.  Velpeau  s  est 
«même  déjà  servi  de  notre  aiguille  à  manche  que  l’on  trouve  chez 
M.  Charrière;  il  l’a  employée  comme  nous;  notre  métho - 
de  et  aucun  de  nos  procédés  irexposant  à  traverser  les  viscères, 
|>uisqu’on  n’opère  qu’apnès avoir  réduit  li  hernie,  et  qu’on  invaginé 
la  peau  à  sa  place.  Enfin,  dans  aucun  de  ces  procédés  je  n’ai  be¬ 
soin  de  faire  une  solution  de  continuité  au  sac  herniaire. 

En  résumé,  M. 'Velpeau  nous  a  fait  l’iionneur  de  se  servir,  dans 
cette  opéi'ation,  de  notre  .méthode  et  de  plusieurs  modifications 
que  noos  avons  déjà  employées  oa  proposées  ^lans  le  ni^moire  que 
nous  avons  adressé  aux  académies  des  sciences  et  de  médecine. 

Je  driis  avouer  cependant  que  noué  n’avons  jamais  lié,  jamais 
proposé,  et  que  nous  ne  proposerons  probablement  jamais  de  lier 
les  fils  de  la  suture  du  fond  de  l’invagination  sur  un  plumasseau 
de  charpie,  parce  qu’un  cylindre  de  sparadrap  notis  paraît  plus 
fixe  et  plus  convenabl^  soos  plus  d’un  r-q)port  ;  mais  surtout  parce 
que  nous  préférons  à  la  suture  entrecoupée  la  suture  enchevillée, 
dont  l’heureux  raécanismç  n’a  .peuWlre  pas  >été  bien  senti  pas 
les  chirurgiens. 

.  '  >(îebSdt. 


Fracture  de ‘la  tubérosité  externe  du  coude;  par  M.  le  docteur  Pu-  ; 
chault  à  Gharost  (Cher,) 

lorsque  j’ai  lu,  Monsieur,  dans  votre  journal  (feuille  du  jeudi  9 
avril  i855),  l’artiole  concernant  un  cas  d’affection  du  coude  ,  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Blandin  à  l’bôpital  de  la- 
^Pitié  ;  cette  circonstance  m’a  rappelé  que  j’avais  observé  ?uii  cas 
semblable  accompagné  de  circonstances  très  intérc-ssanles;;  voici  ; 
ce  fait.  !  i 

Le  i4  avril  i8a8,  ayan  t  été  appelé  pour  don  fier,  des  eoin-s  ^  Jf‘- 
dore  le  N..„  enfant  de  douze  ans,  qui  venajt  Ü’él're  renversé  vio¬ 
lemment  par  un  âne  sur  lequel  il  était.monté,  je  me  rendis  desnile 
près  de  lui;  et  m’étant, approché  du  lit  dans  lequel  i)  était  couohe, 
je  procédai  à  l’examen  du  bras  gau.che,  qne  l’on  me  dit  avoir  été 
froissé  par  l’effet  de  la  chute  qu’il  venait  de  fa.iré.. 

Je  reconnus  que  l’avant-bras  dans  ses  deux  tiers  inférieurs ,  le 
pioignet  et  la  main  élaient  daus  un  état  normal;  mais  dans  son 
tiers  supérieur,  c’est-ù  dire,  dans  l’arlieulation  du  bras  avec  l’avant- 
bras,  il  y  avait  une  tiiméiaction  si  considérable,  que  je  me  trouvai  , 
dans  l'impossibilité  de  reconnaître  s’il  y  avait  fracliire  011  luxation 
de  ce  membre.  L’avant-bras,  légèrement  üécbi  sur  le  bras,  et  la 
main  dans  une  demi-pronation,  paraissaient  s  être  soustraits  aux 
désordres  causés  dans  l’arliculation  luiméro-cubitale  par  la  cjinle 
de  l’enfant. 

Cependant  dans  l’incerliiude  où  j’étais  plongé,  j’essayai  de  faire 
faire  quelques  moiivemens  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras;  mais  celle  mançcuvre,  quoique  faite  avec  beau¬ 
coup  de  ménagement,  causa  desdouleurs  si  aiguës  que  je  tus  obligé 
de  l’abandonner,  dans  la  crainte  qu’en  exerçant  sur  ce  membre, 
mutilé  quelques  violences  inopportunes,  je  ne  causasse  des  acci- 
dens  pins  graves  encore  que  ceux  que  je  voulais  combattre.;  je  me 
bornai  donc  à  comparer  avec  soin  les  deux  cxlrémités  l’une  avec 
l’autre,  et  lorsque  je. me  fus  assuré  qu’il  n’y  avait  pas  de  différence 
entre  elles,  je  couvris  rarlioiilation  et  son  poiirlour  d’un  énorme 
•cataplasme  préparé  avec  la  mie  de  pain  de  froment  et  l’eau  végéto- 
miuérale  de  Goulard. 

■  Après  avoir  fait  usage  de  ce  moyen  pendant  quelques  jours,  la 
^tuméfaction  étant  presque  totalement  dissipée,  l’explorai  l'arlicu- 
lation  mutilée  avec  beaucoup  de  soin.  L’extrémité  supérieure  du 
radius  était  dans  son  état  normal,  ainsi  que  la  tubérosité  interne 
de  l’humérus  ;’l’olécrâne  n’était  ni  fracturé  ni  déplacé,  mais  la  tu¬ 
bérosité  externe  de  l’iùimérus  était  large  et  aplatie,  ce  qui  me  fit 
soupçonner  que  celte  protubérance  osseuse  avait  été  fracturée,  et 
le  petit  malade  me  confirma  dans  cette  opinion  en  me  disant  que 
le  petit  point  (la  tubéro.silé  externe)  où  il  éprouvait  particulière¬ 
ment  une  douleur  très  aiguë  encore,  avait  :probablement  été  vio¬ 
lemment  froissé  par  une  pierre  très  volumineuse  sur  laquelle  le 
coude,  ou,  pour  mieux  dire,  le  côté  externe  du  coude  avait  porté 
au  moment  où  il  avait  été  renversé  par  son  âne.  Ne  pouvant  plus 
douter  qu’il  y  eut  fracture  delà  tubérosité  externe  dont  l’aplatis- 
.emeiil  très  évident,.provenait.prubab;stacnl  de  l’v.çarle»«ent  du 


fragment  détaché  qui  avait  été  poussé  un  peu  en  avant  et  en  haut, 

«t  comme  il  subsistait  encore  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
Earticulation  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  molle  et  cir¬ 
conscrite  sans  changement  de  Couleur  à  la  peau,  je  couvris  celte 
tumeur  d’un  emplâtre  de  pommade  savoneuse  de  Goulard,  et  je 
cherchai  par  le  moyen  d’un  bandage  convenable,  à  m-aintenir  rap-  | 
prochés,  et  dans  leur  situation  respective,  les  deux  fragmeus  di-  , 
visés. 

Mais  les  parens  de  mou  malade,  qui,  comme  cela  s’observe  tou¬ 
jours  à  la  campagne,  persistaient  à  croire  qu’il  J  avait  luxation,  ' 
Tayaiit  mis  entre  les  mains  du  bourreau,  comme  rhabilleur  de 
membres  disloqué.s,  je  le  perdis  de  vue,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de 
quelques  mois  que  j’eus  occasion  de  le  revoir. 

Alors  l’avant-bras  restait  habituellement  fléclu^sMr  le  bras,  quoi¬ 
que  la  liîmeur  située  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  l’articu¬ 
lation  lût  complètement  dissipée;  la  tubérosité  externe  de  l’hu¬ 
mérus  était  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  du  bras  opposé  ; 
cependant  cet  enfant  se  livrait  à  tous  les  exercices  de  son  âge,  telle 
que  la  lutte,  etc.,  sans  éprouver  des  douleurs  notables  dans  la  par-  j 
tie  affectée,  et  j’étais  loin  de.penser  au  retour  de  quelques  acci-  j 
dens  sans  cause  apparente  déterminée  sur  le  point  vulnéré,  quand  • 

trois  ans  après  la  cîmle  de  çel  enfant  on  vint  me  chercher  encore  j 
■pour  lui  donner  des  soins,  c’est-à-dire,  le  traiter  d’une  maladie  dont  | 
la  tubérosité  externe  de  l’iiumérus  paraissait  être  le  siège  prin¬ 
cipal. 

'M’étant  rendu  près  de  ce  jeune  homme,  j’appris  de  lui  que  le  j 
même  jour  18  mai  i83i,  au  moment  où  il  s’était  mlssur  son  séant 
paur  descendre  do  son  lit,  il  avait  é|>ronvé  subito  dans  la  .tubérosité 
externe  de  l’humérus,  attirée  antérieurement,  une  douleur  assez 
aiguë;  que  cette  douleur  s’était  répandue  en  descendant  jusqn’ajfi 
bout  des  doigts;  qn’ensuite,  en  suivant  le  bra.s,  elle  était  remontée 
jusqu’à  la  tête,  et  de  là  .s'était  répandue  dans  toute  l’économie  ;  qifè 
celte  douleur  avait  succédé  un  spasme  si  général  .jn’ils’élail  trouvé 
dans  l’impossibilité  de  mouvoir  non  seulement  les  bras  et  les  jam¬ 
bes,  mais  encore  la  langue  et  les  yeux.  Cependant  1  ouïe  et  la  vue 
élaienil  intactes  ;  il  pouvait  voir  et  entendre  tout  ce  qu’oii  disaituu 
faisait  près  de  lui,  mais  il  ne  pouvait  prononcer  un  seul  mot;  ce 
spasmeindolenl  (qu’on  me  passe  ce  terme)  dura  pendant  an  quart- 
d’heure  environ,  et  il  cessa  spontanément  comme  il  avait  com¬ 
mencé.  .  j 

Ayant  examiné  attenlivoment  le  malade,  je  lui  trouvai  le  ventre  | 
souple  au  loucher.  Le  pouls  u’offrail  pas  la  moindre  agitation;  sen-  1 
lement  le  faciès  était  pâle,  fané  et  comme  infiltré.  Lfi  pupille  était 
très  dilatée,  et  sa  parole  était  saccadée  et  brève.  j 

La  singularité  de  cet  événement,  avec  loti u cl  je  n’étais  pas  fami-  1 
lîarisé,  m’embarrassa  d’abord  ;  cependant,  craignant  que  des  vers 
lombrics  ne  jouassent  un  grand  rôle  dans  celle  maladie,  j’admi¬ 
nistrai  les  vermifuges  sous  différentes  formes,  tuais  .sans  succès. 

Au  bout  de  quelques  jours,  un  nouvel  accès  très  intense  encore  ; 

vînt  causer  de  nüîivçiaux, désordres.  Bien  convaincu  que  je  n’avais  i 
plus  rien  à  crainiire  de  la  pré.seiicc  de.s  vers  dans  les  premières 
voies,  j’explorai  de  uouveau'mon  malade,  afin  deconnaîlrc  la  cause  , 
d’une  maladie  (jui  s’était  montrée  si  grave  dès  sou  début.  La  peau  ( 
était  généralement  pâle,  fanée  et  comme  infiltrée  encore;  les  mou-  | 
vcmens  étaient  brusques,  la  par  ale  précipitée.  Les  pii|jille.s  étaiciU'  j 
très  dilatées  et  Iran-sparentcs,  et  cependant  le  pouls  à  peu  prt>s 
dans  un?lal  normal;  la  tubérosité  externe  do  rhumérus  conser¬ 
vait  ses  dimensions  morbides.  Soupçonnanî  un  épanchement  sé-  ' 
reux  dans  les  siouo.silés  cérébrale.s,  j’applitpiai  un  large  vésicatoire 
■  à  la  nuque.  Il  s’échappa  d’abord  de  la  surface  démulée  une  énor¬ 
me  quantité  de  sérosités  si  acrimonieuses  qu’elles  corruduient  les 

parties  sur  lesquelles  elles  se  répandaient. 

Amélioration  sensible  dans  l’état  général;  lorsque  le  vésjcaloire  j 
de  la  nuque  menaça  de  se  supprimer  sponlanénif'iU  ;  j’appliquai 
un  autre  vésicatoire  au  bras  gauche,  près  du  iieu  d’où  semblaient 
partir  les  désordres  généraux,  et  je  fis  faire  usage  à  mou  malade 
d’une  décoction  de  feuilles  d’oranger  édulcorée  ;  il  en  prenait  troi.s 
’verrées  par  jour;  l’une  le  matin  à  jeun,  l’autre  une  heure  avant  lu 
dîner,  et  la  troi.sièine  une  heure  avant  son  souper.  .  ; 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accidens,  après  avoir 
diminué  graduellement  d.’inteiisité,  finirent  par  disparailre  com¬ 
plètement.  Alors  je  réduisis  la  quantité  de  tisane  à  prendre  par 
jour,  d’abord  à  ileux  verrées,  ensuite  à  une  le  matin  à  jean,  et  en¬ 
fin  je  la  supprimai  tout-à-fiit;  seulement  j’entretins  pendant  quel¬ 
que  temps  la  suppuration  du  vésicatoire  du  bras..Mais  lorsqu’elle 
.futriai'iQ,jje.n’eii  réappliguai^pas  un  autre,;  et  depuis  cette  épognç, 


mon  malade  n'a  point  éprouvé  d’accidens  de  la  nature  do  ceux 
dont  je  viens  de  parler. 

DocHACir» 'C.linutrg. 
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TBOISIÈME  SBCTIO».. 

Recherches  et  expériences  sur  la  nature  .et  .La  reproduction  durkui 


X.or.squc  la  varioloï  le  apparut  ;snr  des  individus  régulièrerneivt 
vaeciiiés,  pliisienr.s  médecins  crurent  pouvoir  expliquer  .ee  phéno- 
«lôire  raremeul  observé  jusqu’aux  épidémies  varioliques  de^  183  j 
par  l’altération  que  le  virus-vaeein  avait  dû  éprouver  par  suite  ufe 
ses  Iransmissiqns  successives.  Quoique  l’étude  de  cette  affeelion 
ait  fait  justice  de  cette  opinion,  l’académie  a  distingué  les  expé¬ 
riences  nombreuses  et  pleines  d’intérêt  auxquelles  M.  F.iard  s’c.st 
•Uvrépour  justifier  la  valeur'de.cette  proposition. 

Si  le  virus-vaeein  n’a  point  subi  de  dégénéralion  -par  suite  des 
traiDsmissious  régulières  qui  l’ont  conservé  chez  riipnmie  jusqu’à 
ce  jour,  .il  .doit,  comme  dans  les  premiers  temps  de  son  introduci- 
tion  en  France, jouir , de-la  pu’opriété  de  se  reporter  de  l’liomm<ïà_ 
la  vache  et  de  la  vache  à  l’homme:  tel  e.st  le  principal  argument , 
sur  lequel  M.  Fiard  acru  pouvoir-établir  et  déinontrer.i’allération;, 
du  virus-vaccin.  : 

Aeeteffet,  il  invoque  les, procès-ver, bcuix  de  l’ancien  comité.cfin- 
Iral,  et  prouve  qu’au  coininencemcul  de  ce  siècle.,  on  réussissait 
'ficéquemment  à  reporter  le  virus-vaccin  de  rhonarne.sur  .la  vache 
et  de  la  vache  sur  l’homme. 

Aujourd’huh  contradictoirement  à  ces  résultats;,  .ié, Fiard. rap¬ 
porte  que  sur  70  vaches  de  différentes  espèces  auxquelles  il  a.ino- 
çulé  le  virus- vaccin  actuel,  il  n’a  obtenu  que  six  ou  sept  fois  une 
.éruption  moins  dév^oppée  que  le  plusJaible  vaccin  ordinaire,  et 
gue.la  matière  de  celte  érnpMon  inoctdée  à  des  enfans  n’a  jamais 
rien  produit  à  son  tour. 

Cette  suite  d’expériences  avait  été  tentée  en  1834  et  1835,  Lors 
qu’eu  4838  M.  Fiard  reçut  d’Angleterre  quatre  plaques  chargées  de 
cowpox  pris  sur  lés  vaches.  Quoique  l’origine  du  cowpo.x  ti’eut  point 
.été  suffisamment  .justifiée,  il  se  hâta  de  faire  l’acquisition  d’une 
jeune  vaclie  bien  portante,  lui, pratiqua  neuf  piqûres,  trois  sur 
chaqué  pis  :  comme  elle  en  avaiLcinq,  il  én  laissa  deux  pour  l.a 
traire,  bientôt  une  .proéminence  .sensible  indiqua  le.développeineul 
des  boutons;  enfin,  au  cinquième  jour,  l’éruption  fut  évidente. 

Ce  siiccèis  inespéré  fit  oublier  à  ML.  Fiard  les  peines  etdcs  dépen¬ 
ses  qu’il  avait  supportées  jusqu’alors. 

Persuadé  qu’il  lui  serait  facile  de.  perpétuer  le  vaeoin  sur  le.s  va¬ 
ches,  il  résolut  aussitôt  defformer  uu  établissement,  et  publia  à 
cet  égard  une  note  qu’il  fit  insérer  une  seule  fois  dans  un  journal 
poliljque,  le  10  mai  i§28. 

Le  13  mai,  onze  personnes  étaient  iuscrite.s  chez  lui  pour  subir 
celte  e.spi'ce  d’i'aeculalion. 

Cependant,  les  boutons  observés  sur  la»vachc  courimiaient  à  se 
développer  régulièrement.  Au  huitième  jour,  plus  gro.s  et  plus 
larges  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  sur  l’homme,  ils  avaienttmis 
les  caractères  d’un  beau  boulon  l’auréole  commençait  .seulement 
■'à  s’étendre  ;  et  le  dixième  jour,  le&boutons  s’entouraient  d’une  rou¬ 
geur  brunâtre,  accompagnée  d’un  gonflement  des  tissus  environ- 
nans. 

Le  i3,  les  auréoles  étaient  presque  éteintes.  Le  centre  d’nn  bou¬ 
ton  qui  avait  été  ménagé  avait  pris  une  couleur  brun  noirfitre;  en¬ 
fin  les  croûtes  se  formèrent.  N’ayant  plus  besoin  de  cette  vache., 
M.  Fiard  la  fit  vendre,  et  ne  put  savoir  le,  jour  de  la  chute  des  croû¬ 
tes,  qui  dut  être  fort  prompte  par  la  nécessité  où  l’on  est  de  les 
ébranler  en  trayant  l’animal. 

Sur  1 1  personnes  inscrites,  8  seulement  se  tronvèrent  .au  rendez- 
vous  indiqué,  et  l’opération  eut  lieu  en  présence  dc^^nelques  amis 
de  M.  Fiard. 

L’inoculation  fut  .sans  succès  sur  deux  énfans,  dont  run,  âgé  de 

,7  an§,  avait  déjà  subi  jliisicurs  fois.des  vaccina! io.ns ordinaires. 


•S,ur  i.seul  eiifant,  8  piqûres  produi.sircnt  .8  boutons  ;  sur  4-a;u- 

tres  il  s’en  développa  de  4  à  7  ;  le  dernier  n’en  obtint  . qu’un  seul. 

Ce  non  développement  de  boutons  à  toutes  les  piqûres  peut  être 
expliqué  en  partie,  par  la  difficulté  de  m.iintenir  l’animal  et  ritU*- 
IHsssibililé  de  bien  charger  las  lanceUes- 

âl.  Fiard  s’applique  ensuite  à  bien  décrire  la  marche  de  celte 
vaccinalîôn,  et  déclare  que  les  boulons  qui  en  sont  résultés  ont 
imlalflement  différé  de  ceux  dus  au  vaccin  ordinaire  par  le  degré 
d’intensité  des  syjnptômes  locaux  et  généraux  ;  en  outre,  avec  Jte 
cow-îp.ox  fle  cette  (iremîère  vaedie  il  en  inocula  pl«.sieurs  autres,  et 
vaccina  par  ce  mojen  34  enfans  qui  offrirent  des  résultats  sembla¬ 
bles  aux  précédé  ns. 

Toutefois  les  difficultés,  soit  poiir  traire  les  vaches,  soit  pour 
vaîiicne  leur  irritabilité  causée  par  l’engorgemetit  des  mamelles,, 
soit  pour  réunir  les  personnes  à  l’époque  convenable  ,  etc-,  firent 
«lalgré  tous  ses  efforts,  M.  Fiard  finit  par  perdre  son  cowpox. 

Dans  CSS  cxipéiiiences,  une  circonstance  iiiérile  d’être  notée. 
Lorsque  le  cowpox  se  développe  naturelleraent  . sur  les  vaches,  l’a- 
nimal  présente  de.s  symptômes  généraux  qui  font  que  celle  mala¬ 
die  est  redoutée  dans  les  troupeaux  .d’AiigleleBre.  Dans  les  inocu^^ 
laliens  qui  viennent  de  nous  occuper,  ces  mêmes  symptômes  ne 
se  sont  pas  pré.sen'tés;  ranimai  n’a  pas  paru  atteint  de  fièvre,  n’a 
jainaisqierdu  l’appétit;  jamais  il  n’a  éié  triste,  et  la  secrétion  du 
lait  n’a  été  nullement  ta^;,ic. 

Ges  recberches  conduisirent  naturellement  à  celles  du  cowpox  ; 
car  pour  renouveler  ces  expérience.s,  il  était  impossible  de  savoir 
quels  seraient  les  moyens  et  la  certitude  de  se  procurer  le  virus 
naturel. 

Les  renseignemens  pris  en  Angleterre  par  M.  Fiard  confirmè¬ 
rent  la  note  suivante,  que  je  trouve  dans  la  notice  historique  sur 
le  docteur  Jenner,  par  Louis  Yalenliii 

.«  Ceimédecin  ;(le  docteur  Barron),  m’a  informé  que  cette  mala¬ 
die  siw  des  teltes  de  vaebes  est  maintenant  .très  rare  dans  je,  Glow- 
chester  ;  depuis  quinze  ans  elle' n’a  p.irn  qn’en  .1818  et  rSig,  dans 
le  voisinage  de  Bercley.  » 

Il  est  donc  bien,  certain  que  la  petite-vérole  des  vaches  est  plus 
difficile  à  rencontrer  en  Angleterre  qn’on  ne  le  pense  communé¬ 
ment  en  France.  Celte  erreur  sur  la  fréquence  du  développement 
naturel  du  cowpox,  est  due  sans  doute  à  l’existence  d’une  maladie 
éruptive  p.Titicnlière  à  la  vache,  dont  Iss  boulons,  sons  bien  des 
rapports  .semblables  à  ceux  du  vaccin,  se  montrent  sur  les  trayons. 
Cette  maladie,  extrêmement  commune  en  France  et  en  Angle¬ 
terre,  a  uéce.ssairemenl  été  très  souvent  prise  pour  le  cowpox  lui- 
même,  et  fait  proclamer  à  tort  ses  fréquentes  apparitions. 

Les  nouvelles  recherches  de  M-  Fiard,  relativement  à  l’existence 
du  cowpox  en  .France,  ont  fixé  toute  l’attention  de  l  ac.idemie  ^ 
elle  croit  devoir  les  expo.ser  brièvemeni.;  afin  de  (liiiger  La  conduite 
des  médecins  vaccinateurs  qui  s’occuperaient  de  ce  genre  d’inves¬ 
tigations,  trop  négligées  dans  nos  déparlemens. 

Fn  iSsS,  M.  Fiard  exerçait  la  médecine  dans  la  partie  du  dépar- 
lement  de  l’Ain  appelée  la  Bresse  m.arécagense.  L’huinidilé  d’une 
atmosphère  presque  toujours  brumeuse,  riiabiludc  de  faire  p.iîtro 
les  bestiaux  dans  les rm.ir.ai.s,  dans  les. bruyè  e.s,  et  de  le.s  parquer 
souvent  la  nuit,  lui  parurent  des  conditions  favorables  à  scs  le- 
clierches. 

Les  paysans  qu’il  questionna  lui  assurèrent  que  la  maladie  dont 
U.lcur  faisail  la  descripflon  se  reneoutrait  très  souvent,  qu’elle 
rendait  les  vaches  difficiles  à  traire,  et  que  les  femmes  chargées  de 
celte  opération  avaient  soin  de  ,se  laver  les  mains  pour  ne  pas 
communiquer  cetie  maladie  aux  antres  vaches. 

Après  une  telle  description,  on  dut  croire  au  développement 
naturel  de  la  vaccine  dans  la  Bresse. 

M.  Fiard  s’empressa  de  promettre  une  récompense  aux  person¬ 
nes  qui  viendraient  l’avertir  de  l’apparition  de  ces  boutoiis.  L’oc¬ 
casion  se  présenta  bientôt  ;  il  trouva  sur  une  vache  qui  avait  ré¬ 
cemment  vôlé  plusieurs  boutons  inégalemenl  développés  sur  ses 
trayons,  et  [jrésentanLles  caractères  décrits  du  cowpox.  Ils  étaient 
Iransparens,  nacrés,  avaient  une  dépression  centrale  et  une  au¬ 
réole  itiflanimatoire.  Il  inocula  la  matière  de  ces  boutons  à  deux 
enfan.s  ;  en  outre,  il  en  recueillit  dans  un  tube  et  vaccina  un  autre 
enfant;  mais  les  piqûres,  an  nombre  de  huit  sur  chaque. individu, 
ne  présentaient  pas  la  moindre  inflainmalion,  pas  la  moindre 
trace  de  l’inooulalion  d’un  virus. 

Douze  jours  après  celte  opération,  M.  Fiard  examina  la  même 
vache,  et  rcmarqu.i.que  d’autres  boutons  naissaient  à  mesure  que 
les  anciens  se  desséchaient.  Cette  circonstance  particulière,  jointe 
an  non  succès, .fit  douter  de  là  nature  de  la  maladie.  Ce  médçciiij 


en  effet,  inocula  de  nouveau  les  deux  premiers  enfans  sans  un  ré¬ 
sultat  plus  favorable. 

Cetle  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  les  années  t8a3. 
i8a4eti8a5. 

En  1827,  M.  Fiard  les  continua  aux  environs  de  Paris;  il  ren¬ 
contra  également  et  très  souvent  l’éruption  des  vaches  décrite  plus 
haut. 

En  mars  182S,  à  La  Chapelle,  du  beaux  boutons  furent  trouvés 
Sur  des  vaches.  M.  Fiard  chargea  ses  lancettes  dé  ce  virus,  et  ino¬ 
cula  trois  enfans  à  Orsel  (coniraune  de  Montmartre).  Trente  pi- 
pûres  séchèrent  sans  inflammation,  sans  boutons,  sans  reproduc¬ 
tion  de  la  vaccine,  chez  un  nourrisseur  (allée  des  Veuves). 

Donc,  en  France,  impossibilité  de  se  procurer  le  cowpox,  et  très 
grande  difficulté  on  Angleterre. 

ft)i.  Fiard  désirant  savoir  si  la  vaccine  provient,  comme  le  pense 
Jenner,  d’une  maladie  du  cheval  appelée  les  eaux  aux  jambes,  don¬ 
nant  \apiroie  aux  vaches;  ou,  comme  le  croit  M.  Robert,  de  Mar¬ 
seille,  si  la  vaccine  n’est  autre  chose  ipie  le  virus  varioleux  com¬ 
muniqué  ^ux  vaches,  ou  enfin  si  la  vaccine  est  naturelle  à  la  va¬ 
che,  fit  les  expériences  suivantes  ; 

Première  expérience.  —  Eaux  aux  Jambes. 

En  janvier  i832,  rapporte  M.  Fiard,  M.  Barthélemy,  membre  de 
l'académie,  ayant  eu  l’obligeance  de  me  procurer  un  cheval  de  l’ad¬ 
ministration  des  Omnibus,  atteint  des  eaux  aux  jambes  ;  je  re- 
cueillai  avec  lui  et  inoculai  en  sa  présence,  à  quatre  vaches,  la  ma¬ 
tière  abondante  produite  par  la  maladie  du  cheval  :  six  piqûres  fu¬ 
rent  faites  à  chaque  vache,  trois  à  chaque  trayon.  U  n’en  est  rien 
résOllé,  point  d’éruption,  pas  de  pustules.... 

Deuxième  expérience.  —  Virus  variolique. 

Le  i5  janvier  i835,  assisté  du  docteur  Buoche,  j’ai  recueilli  sur 
la  dame  Honoré,  faubourg  St-Martin,  n.  35,  atteinte  d’une  variole 
confluente,  une  grande  (piantilé  do.  virus  variolique.  Le  septième 
jour  de  l’éruption,  je  l’ai  inoculée  à  4  vaches,  16  piqûres  sur  8 
trayons:  rien  ii’cn  est  résulté;  les  piqûres  ne  se  sont  môme  pas  en¬ 
flammées. 

Troisième  expérience.  —  Virus  variolique. 

Le  21  septembre  i833,  M.  Fiard  a  inoculé  la  matière  variolique, 
produite  le  .septième  jour  sur  le  nommé  Olivier,  âgé  de  23  ans,  à 
7  vaches  (six  piqûres  iur  deux  trayons  à  chaque  vache,  en  tout  4^ 
piqûres).  Elles  ont  toutes  été  praticpiées  avec  le  plus  grand  soin  : 
les  vaches  avaient  été  traites  avant  l’opération ,  et  rien  n’a  pu  s’op¬ 
poser  à  l’absorption  :  toutes  cès  vaches  étaient  fort  douces,  à  part 
une,  et  l’opération,  quelilucfois  tlifficile,  en  a  pu  être  fuite  avec 
soin.  S’il  était  vrai  que  la  variole  se  communiquât  aux  vaches,  je 
suis  bien  convaincu  ,  dit  M.  Fiard,  que  celte  expérience  aurait 
donné  un  résultat. 

Le  quatrième  jour,  trois  vaches  présentèrent  une  légère  rougeur, 
chacune  à  trois  piqûres  ;  mais  le  huitième  jour  tout  était  effacé, 
rien  ne  s’est  développé,  et  les  vaches  du  reste,  n’ont  rien  éprouvé 
de  particulier. 

Ainsi,  en  ileux  fois,  voilà  onze  vaches  aux(iuelles  on  a  pratiqué 
l’inoculationdo  virus  variolique,  au  moyen  do  58  piqûres;  rien 
n’eu  est  résulté.  . 

A  cetle  même  époque,  MM.  Gérardin  procurèrent  des  effets  em¬ 
preints  de  virus  et  miasmes  v.irioliqucs  à  M.  Girard,  qui,  de  con¬ 
cert  avec  M.  le  directeur  de  l’école  d’Alfort,  se  disposait  à  répéter 
les  expériences  annoncées  par  le  docteur  Sundcrland.  M.  Delafond, 
professeur  à  Alfort,  fut  chargé  de  diriger  ces  expériences,  et  voici 
les  résultats  qu’il  .1  notés  ; 

Chargé  par  l’académie  de  s’assurer  si  des  couvertures  en  laine, 
des  draps  et  îles  cheinises  <pii  anraieiit  servi  à  des  personnes  affec¬ 
tées  de  variole,  [lourraient,  ainsi  qu’on  l’a  annoncé,  communi¬ 
quer  cette  maladie  aux  vaches,  en  plaçant  ces  objets  sur  la  peau 
de  ces  animaux,  M.  Delafond,  après  s’être  assuré  que  la  peau  des 
mamelles,  de  1.»  face  interne  des  cuisses,  et  celle  qui  borde  les  ou¬ 
vertures  naturelles  de  trois  vaches  destinées  à  cette  expérience,  ne 
présentaient  aucune  cicatrice  de  cowpox,  en  fit  couvrir  deux  par 
un  drap  et  une  converiiirc,  et  la  troisième  fut  entourée  seulement 
d’un  drap  qui  avait  servi  à  des  varioleux  de  l’Hôtel-Dieu,  et  sur 
les<|ucls  on  remarquait  çà  et  là ,  des  tâches  formées  par  du  virus 


desséché.  Ces  objets  furent  maintenus  en  cont.ict  avec  la  peau  par 
des  liens  qui  entouraient  le  corp.s,  et  restèrent  ainsi  fixés  pendant 
dix  jours  et  dix  nuits. 

Pendant  ce  laps  de  temps  et  les  vingt  jours  suivans,  les  trois  va¬ 
ches  forent  vntitées  tous  les.  matins,  sans  qu’aucune  trace  de  la  ma- 
ladie  qu’on  Cherchait  à  inoculer  se  fit  remarquer. 

Le  7  octobre  de  nouvelles  tentatives  d’inoculation  furent  faites 
sur  les  trois  mêmes  vaches,  avec  des  linges  provenant  aussi  du  lit 
des  malades  affectés  de  variole,  et  portant  de  nombreuses  taches 
de  virus. 

Sur  le  corp.s  de  la  première  vache,  ou  plaça  une  chemise  main- 
tenue  par  des  liens  ;  sur  le  corps  de  la  seconde,  deux  taies  d’oreil¬ 
ler,  et  on  frotta  ses  mamelles  pendant  cinq  minutes  avec  une  che¬ 
mise  imprégnée  de  virus. 

Sur  la  troisième,  on  pratiqua  la  même  opération  sur  les  ma¬ 
melles,  puis  on  les  entoura  avec  une  bande  dont  les  deux  extrémi¬ 
tés  furent  nouées  sur  les  reins.  Ainsi  fixée,  cetle  bande  resta  appli¬ 
quée  sur  la  peau  des  mamelles  pendant  quatre  heures  ;  elle  fut 
ensuite  placée  autour  du  corps.  Enfin  tous  ces  objets  restèrent  ap-  j 
pliqnés  sur  la  peau  des  trois  vaches  pendant  dix-sept  jours.  j 

Tous  les  matins  les  vaches  furent  visitées  altenliveinent;  elles  le 
furent  encore  pendant  lout  le  mois  d’octobre,  et  jamais  la  pean  de 
ces  animaux  n’a.présenté  de  pustules  varioliques.  ! 

Le  même  jour,  7  octobre,  ayant  encore  à  disposer  de  deux  ser¬ 
viettes  imprégnées  de  virile,  011  tente  de  faire  une  inoculation  par 
simple  contact  sur  la  peau  d’un  chien  et  d’un  porc,  animaux  qui 
contractent  très  facilement  celle  maladie  par  l’inoculation,  dans 
le  but  de  s’assurer  si  les  linges  tachés  de  virus. possédaient  évidem¬ 
ment  des  propriétés  contagieuses.  On  entoura  donc  le  corps  d’un 
chien  et  celui  d’un  porc  avec  une  serviette  qui  fut  fixée  convenable¬ 
ment  par  des  points  de  sutures. 

Ces  deux  animaux  se  débarassèrent  de  ces  objets,  le  chien  après 
24  heures,  le  porc  après  dix  minutes. 

Pendant  un  mois  ils  furent  visités  tous  les  jours,  et  ni  l’un  ni 
l’autre  ne  contractèrent  la  variole. 

La  serviette  qui  avait  servi  à  entourer  le  corps  du  porc,  et  qu  i 
alors  gesta  dans  la  cour  où  séjournaient  d’autres  animaux  de  la 
même  espace,  fût  bienlêt  mise  en  pièces  par  ces  derniers. 

Le  1"  octobre,  on  s’aperçut  qu’un  de  ces  animaux  portait  sur  la 
peau  des  testicules,  du  ventre  et  delà  face  interne  des  cuisses  quel¬ 
ques  pustules  lenticulaires,  grisâtres,  déprinves  au  sommet,  en¬ 
tourées  d’une  petite  auréole  rouge,  en  tout  semblables  aux  pustu¬ 
les  qui  caractérisent  la  variole  naturelle  du  porc. 

Huit  jours  après  que  l’on  eût  constaté  cefait,.d’.mtres  porcs  fu¬ 
rent  attaqués  également  de  la  même  maladie  ,  et  dans  tous  ces 
animaux,  on  remarqua  les  quatre  périodes  bien  différentes  qui  ca'- 
ractéi  iseut  la  marche  et  lo\is  les  symptômes  qui  en  accompagnent 
la  durée.  Quoi  qn’il  en  soit,  il  est  impossible  d’affirmer  que  les 
porcs  ont  contracté  la  peiile-vérole  par  le  contact  de  la  serviette 
imprégnée  de  virus  ,  parce  que  cetle  maladie  ne  s’e.st  fait  aperoe- 
voir  que  vingt-trois  jours  après  l’inoculation,  et  que  très  souveilt 
elle  se  déclare  spontanément  chez  ces  animaux.  Néanmoins  sioU 
adopte  l’opinion  de  Vibory,  qui  assure  daii.s  son  traité  sur  les  ma¬ 
ladies  des  porcs,  que  la  petite-vérole  de  l’homme  peut  se  prop.»- 
ger  à  ces  animaux  par  de  vieilles  hardes,  de  la  paille.de  lit  qui  ont 
sei'vi  à  de.s  personnes  .iffcclées  de  peiile-vérole,  on  peut  fortement 
présumer  que  la  .serviette  imprégi  ée  de  viens  qui  a  été  dilacérée 
par  les  porcs,  leur  a  Iraijsfmis  cette  maladie. 

En  résumé,  il  résulte  des  expériences  tentées  à  l’école  d’Alforl  : 

1°  Que  les  trois,  vaches  auxijuelles  oii  a  tenté  à  deux  reprises  de 
communiquer  la  variole  de  l’homme  par^simple  contact,  n’en  ont 
point  été  atteintes  ; 

2°  Qu’il  est  probable  que  trois  porcs  qui  ont  déchiré  avec  leurs 
dents  la  serviette  tachée  de  virus,  ont  contracté  la  petite-vérole  de 
lliomme. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


Cours  public  de  médecine. 

M.  Flandiu,  D.-M.-P.,  a  ouvert  ce  cours  le  jeudi  3o  avril,  à  qua¬ 
tre  heures,  ampliiihéâtre  de  M.  Quesnevillc,  rue  du  Colombier, 
n»  23,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Imprimerie  de  BéthuiiIe  et  Ptox, 
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bs  bareaadu  }>lest  rue  duPont-de-EoiK» 
O*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Difec- 
tcursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  pnblie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
ffriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 
plaircs  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi-  et 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLEXm. 


Notns  des  médecins  qui  ont  obtenu  des  médailles  d’argent  pour  avoir  le 
plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine. 


Mm.  Steimbrenner,  à  Yillé  (BasRhtn). 

Salatbé,  à  Niederbronn  (id.) 

Blum,  à  Rosbeim  (id.; 

Lurotb,  à  Riscliviller  (id.) 

Gcnin,  à  Charmes  (Yosges.) 

Lolz,  à  St-Dié  (id.) 

Birqui,  à  Obergeigbein  (Haut-Rbin.) 

Chrétien,  à  Tbann  (id.) 

Martin,  à  Tessé-la-Madeleine  (Orne.) 

Fraboulet,  à  Mauves  (id.) 

Glotin,  à  Lorient  (Morbihan.! 

Chopin,  au  JNeubourg  (Eure.) 

Marcollay,  à  Lapsie-Chapelle-Seguin  (Deux-Sèvres.) 
Mozillou,  à  Coulonges  (id.) 

Dereusme,  à  Tourcoing  (Mord.) 

Flshaut,  à  Bailleul  (id). 

Maigrot,  à  Boulaincourt  (Haute-.Marne). 

Pissot  de  Beauvière,  à  Yassy  (id.). 

Thomas,  à  Saint-Etienne  (Loire). 

Gorron  Dallary,  à  Sury  (id.). 

Rimbaud,  à  Boën  (id.). 

Lemonîagner,  à  Morlaix  (Finistère). 

Bavay,  à  Crozon  (id.). 

Fau,  à  Lavelanet  (Ariége). 

Noël,  à  Noyers  (Oise). 

Poussier,  à  Marvejols  (Lozère). 

Benoît,  à  Yillefort(id.) 

Persegol,  à  Marvejols  (id.) 

Dalliez,  à  Marmande  (Lot-et-Garonne). 

Bonnazmc,  à  Moisdon  (Loire-Inférieure). 

Meresse,  à  Guérande  (id.). 

Delourmel,  à  Cliabeaubriant  (id.). 

Cazès,  à  Aspet  (Haute-Garonne). 

Daspet,  à  Saint-Béat  (id.). 

Cochin,  à  Moltereau  (Eure-et-Loirc). 

Gombette,  à  Gbateaudun  (id.). 

Beillot,  à  Magnac-Laval  (Haute-Yienne) 

Cogoreux,  à  Reynier  (Tarn  et-Garonne). 

Catliàla,  à  Yalderiès(Tarn). 

Leroy,  à  Ablis  (Seine-et-Oise). 

Roblin,  à  Fougerolles  (Haute-Saône). 

Collas,  dit  Huon,  à  Maxey  (Meuse). 

Badin,  à  la  Yerpillière  (Isère). 

Rochard,  à  Fougères  (Ile  et-Vilaine). 

Denise,  à  Saint-Méen  (id.). 

Guelet,  à  Saint-Aubin-d’Aubigné  (id.). 

Hardy,  à  Yitré  (id.) 

Amand,  à  Dol  (id.). 

Bulloz,  à  Besançon  (Doubs). 

Tisserand,  à  Clêrval  (id.) 

Judrin,  à  Semur (Côte-d’Or', 

Moliii,  à  Beaune  (id.). 

Ducrot,  à  Yenvay  (id.). 

Bolut,  à  Auxonne  (id.) 

Hilairel,  à  Mirambeau  (Charente-Inférieure). 
Charropin,  à  Pons  (id.). 

Mme  Leclerc,  sage-femme,  à  Yaudy  (Ardennes), 

MM.  Prudent  Mou,  à  Pont-sur-Yonue  (Yonne). 

Roubaud,  à  Saints  (Seine-et-Marne). 

Gratiot,  à  la  Ferté-sous-Jouarre  (id.). 
üeffis,  à  Morlaas  (Basses-Pyrénées). 

Labedéns,  à  Pau  (Basses-Pyrénées).  ■ 

Doldé,  à  Rozbach  (Moselle). 

Y''ieillard,  à  Perler  (Manche). 

Mlle  Guedeas  (Octavie)  (id.) 


MM.  Robert,  à  Châteaiiroux  (Indre), 

Ragneau,  à  Chabris  (Indre). 

Damian,  à  Lozèvé  (Hérault)i 
Tramoni,  à  Ajaccio  (Corse). 

Terrioù,  à  Corrèze  (Corrèze). 

Lavialle,  èLubersac(id.). 

Mme  Malbert,  à  Auriilae  (Cantal). 

MM.  Delmas,  à  Mauriac  (id.). 

Eudes,  à  Dayeux  .(Calvados), 

Legigaud  à  la  Cambe  (id.) 

Avizard,  à  Moulins  (Allier). 

Millet,'  à  Cqsset  (id.). 

Rippert,  à  Malancène  (Vaucluse). 

Lafosse,  à  Champagnole  (Jura). 

Commoy,  à  Moreze  (id.). 

Viennois,  à  Romans  (Drôme). 

Mme  Migeon,  sage-femûie,  à  Menetou-Solon  (Cher). 
MM.  Cayre,  à  Reuilly  (id.). 

Ducrot,  à  Yandœdvre  (Aube). 

Silve,  à  Digne  (Bafeses-Alpes). 

Arnaud,  à  Porcalquier  (id.) 

Thierry,  à  Ravières  (Yonne). 

Detrieux,  à  Isle  (Dordogne). 

Froidefond,  à  Payzac  (id.). 

Renault,. à  Alençon  (Orne). 

Léonard,  à  Lille  (Nord). 

Rozec-MaisonneuVe,  à  Ploudalmezeau  (Finistère). 
Langlois,  à  Reauvais  (Oise). 

Cayrel,  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 

Raynaud,  à  Monlauban  (Tarn-et-Garonne). 
Gisclard,  à  Valence  (Tarn). 

Peyron,  à  Mamies  (Seine-et-Oise). 

Loison,  à  Fresnes  (Meuse). 

Laroche,  à  Bougé-Chambaluc  (Isère), 

Delafond,  professeur  à  l’école  d’Alfort. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Clinique  de  M.  Gceesekt. 


Scarlatine  compliquée  d’angine  couenneuse  et  de  gastro-entérite;  mort; 
exsudation  pseudo-membraneuse  des  amygdales,  de  l’æsopfiage  et  de 
l’estomac. 

Le.s  affeclions-pseailo-membianeii.ses,  rares  à  l’hôpilal  des  En- 
fans  depuis  quelques  années,  ont  acquis  touf-à-coup  une  fréquen¬ 
ce  inaccoutumée. 

Outre  quatre  cas  de!  croup  niorlèi|,  nous  avons  observé  dans  ces 
derniers  temps  un  a.ssez  grand  nombre  de  sfomalites  et  d’angines 
couenneuscs.  Chez  deux  malades  qui  ont  succombé  pendant  le 
cours  d’exanllièmes  fébriles,  des  fausses  membranes  ont  élé  trou¬ 
vées  à  rinlérieur  du  canal  digestif.  Chez  l’iin  et  l’autre,  de  fausses 
membranes  épaisses  recouvraient  les  amygdales,  le  pbarjnx,  l’œ¬ 
sophage  et  une  grande  portion  de  la  surface  interne  de  l’estomac^ 
mais  les  voies  aériennes  en  étaient  enlièreuient  exemptes.  Il  nous 
suffira  de  citer  un  de  ces-denx  derniers  faits. 

Nicolas  Rousseau,  âgé  de  quatre  ans,  d’une  assczforte  constitu¬ 
tion,  éprouvait  depuis  deux  an.s  de  la  diarrhée,  du  malaise  et  une 
diminution  de  l'appétit,  quand,  dans  la  nuit  du  12  avril,  il  fut  pris 
d’un  violent  frisson,  auquel  succéda  une  fièvre  intense  et  du  dé¬ 
lire;  la  diarrhée  s'exaspéra,  des  vomissemens  eurent  lieu;  les  éva¬ 
cuations  contenaient  souvent  des  ascarides  lombricoi'des, 


Transporté  à  l’hôpital  dans  la  soirée  du  i5,  il  nous  ofifrit  le  len¬ 
demain  les  symptômes  suivans  ; 

face  rouge,  amincie,  décubilns  dorsal,  réponses  justes  le  ma¬ 
tin,  quoique  le  malade  aitdéliré  pendant  toutela  nuit  j  céphalalgie, 
prostration  notable  des  forces,  rougeur  disséminée  par  plaques  sur 
toute  la  périphérie  cutanée  ;  langue  d’un  rouge  scarlatineux,  cou¬ 
verte  à  sa  base  d’an  enduit  crémeux;  voix  nasonnée,  gêne  delà 
déglutition,  gonflement  des  deux  amygdales,  que  recouvre  une  ex¬ 
sudation  pseudo-membraneuse;  odeur  nauséeuse  de  l’iialeine,  vo- 
missemens  bilieux  dans  la  matinée  ;  plusieurs  évacuations  liquides 
d’un  vert  ftrtwîé  péndanl  la  nuit;  expulsion  de  trois  Vers  lombrics, 
douleur  de  tout  l’abdonieri  à  la  pression,  sans  tension  ni  météo¬ 
risme.  Peau  chaude,  pouls  petit,,  àteeôléré,  à  »5a  pulsations.  Cau¬ 
tériser  les  amygdales  aveô  le  nifrSte  d’argent;  mauve;  julep  gom- 
oieux;  édtapta'sme  sur  le  veiitfé;  diète- 

Le  i;,  face  violacée,  lèvres  brunes  et  pâles, exsudation  pseudo- 
membraneuse  sur  deux  des  points  de  la  surface  de  la  langue  qui 
est  sèche;  les  vomissements  ont  persisté,  et  les  tnâlii  ros  rejetées 
contiennent  des  lambeaux  défaussés  membranes;  le  délire  a  conti¬ 
nué  pendant  toute  la  nuit;  pouls  petit,  filiforme;  refroidissement  des 
extrémités,  teinte  violacée  de  la  peau  ;  a  vésicatoires  aux  membres 
inférieurs,  le  reste' «t  suprd. 

Le  i8,  évacuation  involontaire,  face  violacée,  extrémités  froides, 
pouls  insensible,  mouvements  carphologiques ,  fâle  trachéal.  Mort 
à  une  heure  après  midi, 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  a  lieu  vingt  heures  après  la  mort , 
nous  trouvons  l’ennéphale  e!  ses  enveloppes  tout-à-f-iit  exeftipts 
d’altération.  Les  poumons  n’offrent  qn’im  léger  engouement  de 
leur  partie  postérieure;  la  langue  présente  vers  sa  pointe  deux  pe- 
tités  plaques  pseudo-membraneuses;  une  exsudation  de  même 
nature  recouvre  les  amygdales,  une  partie  du  pharynx,  de  l’œso¬ 
phage  et  la  moitié  de  l’estomao.  Dans  ce  viscère,  lus  fausses  mem¬ 
branes  ont  une  épaisseur  d’une  ligne  environ,  s’enlèvent  par  pla¬ 
ques  de  plus  d’un  pouce  carré  ,  et  offrent  une  eoiileur  d’un  blanc 
«ale;  on  observe  une  vive  rongeur  de  la  muqueuse  qu’elles  re¬ 
couvrent.  Dans  le  canal  intestinal,  il  n'existe  aucune  trace  de 
fausse  membrane,  mais  on  y  trouve  une  douzaine  de  vers  lom¬ 
brics,  un  développement  considérable  des  follicules  de  Bruimer, 
et  des  rougeurs  disséminées  par  plaques  avec  diminution  delà  con¬ 
sistance  de  la  muqueuse. 


SOTEL-DIEU  DE  CHAMBÉRY. 

Hypertrophie  de  la  langue,  guérie  pari’ opération  (ij. 

Par  le  docteur  Rey. 

Prafesseur  à  l’école  mëJico-chdrutgicale  de  Chambéry ,  etc. 

Marie  Orscîlle , native  du  bourg  Saint-Mauricé ,  en  Tarentaise, 
âgée  de  i4  ans,  non  réglée,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint 
se  présenter  à  l’IIôtel-Dien  de  Chambéry,  le  4  août  i854,  pour  y 
réclamer  des  secours  contre  un  développemont  excessif  de  la  lan¬ 
gue  :  cet  organe  avait  an  moins  ein(|  fois  son  volume  ordinaire;  do 
sorte  qiiene  pouvant  plus  .être  conteiiuc  dans  la  cavité  buccale,  la 
tumeur  dépassait  les  arcades  dentaires.,  et  après  avoir  écarté  les 
iiiàohoires  l’une  de  l’autre,  elle  venait  faire  saillie  au  dehors  sur 
une  longueur  de  près  de  quatre  pouces  et  environ  trois  de  largeur. 

L’extrémité  anlérieure  était  la  portion  de  l’organe  qui  avait  ac¬ 
quis  le  plus  de  développement  ;  ce  qui  provenait  sans  doute  de  la 
pression  habituelle  des  arcades  dentaires,  qui  exerçaient  une  es¬ 
pèce  d’étranglement  sur  Fendroit  delà  tumeur  qui  leur  cerres- 
pundait. 

A  partir  de  ces  arcades  ,  la  partie  anlérieure  de  la  langue  était 
représentée  par  une  tumeur  pyriforme,  aplatie  d’avant  en  arrière  , 
dont  la  base  ,  légèrement  bilobée,  dépassait  le  menton  d’un  pouce 
(  t  demi.  La  face  antérieure  ou  supérieure  de  cette  tumeur  avait  un 
aspect  rugueux  ,  et  était  couverte  d’une  quantité  de  petites  granu- 
Jalions,  dont  quelques  unes  avaient  acquis  le  volume  d’une  len¬ 
tille.  Ne  doil-on  pas  attribuer  ce  phéromène  .à  un  développement 


(!)  Nous  avons;,  en  septembre  1834 ,  publié  un  fait  analogue  que  M.  Mi- 
rault  d’Angers  communiqua  à  l’Académie  de  médecine  :  nos  lecteurs  en 
rapprocheront  avec  hitérêt  cette  observation  ,  que  nous  empruntons  à  la 
Beviie  méd. 


I  plus  grand  des  papilles  delà  fàiiguc  sur  plusiénrs  points  de  cefte 
j-  surface  ?  L’irritation  entretenue  par  le  contact  de  l’air  et  du  petit 
sac  de  toile  dans  lerpiel  la  malade,  avait  eouuûile  de  rCofertner 
^  cette  production  vraiment  hideuse  et  extraordinaire,  ay.int  fait 
détacher  l’épiderme,  alors  on  voy.ait  à  nu  le  corps  innqueux  ,  qui 
,  était  rouge  et  enflammé,  et  qui  pré.sentait  même  de  légères  exco¬ 
riations  dans  quelques  points,  l  e.*»  deux  moitiés  symétriques  dont 
la  langue  se  compo.se  étaient  d’ailleurs  assez  bien  indiquées  par  uii 
sillon  large  et  superficiel,  qui  la  divisait  dans  toute  sa  longueur. 

La  face  inférieure  de  celte  tumeur  n’offrait  [ras  de  graiiidalions ; 

;  elle  était  lisse  et  recouverte  dans  toute  son  éteiuliH;  par  la  rnem- 
:  brâiie  muqueuse  qui  tapisse  l’-intéricnr  de  la  bouche;  à  sa  partie 
j  rriôyennc  oit  voyait  le  frein  de  la  langue,  tiraillé  par  le  poids  de 
l’extrémité  antérieure  de  l’organ#,.  qui  tendait  sans  cesse  à  l’en¬ 
traîner  en  avant. 

Ce  replis  membraneux  s’était  engagé  entre  les  deux  dents  inci¬ 
sives  moyennes  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  par  son  action  pro¬ 
longée,  les  avait  écartées  l’une  de  l’autre  d’un  espace  de  plus  de 
trois  lignes.  De  chaque  côté  du  fçein  étaient  de  petits  ulcères  qui 
servaient  à  loger  les  dents  correspondantes  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Une  chose  remarquable,  c’est  que  toutes  les  dents  moyennes  de 
celle  dernière  rangée  avaient  été  déviées  de  leur  véritable  direc¬ 
tion  :  elles  n’étaient  plus  droites  et  perpendiculaires  dans  leurs  al¬ 
véoles,  comme  dansl’état  naturel,  mais' elles  suivaient  la  direction 
que  leur  avait  imprimée  le  poids  de  la  tumeur  ;  elles  étaient  toutes 
inclinées  d’arrière  en  avant  et  de  bas  eu  liant,  si  l’on  en  excepte  les 
grosses  molaires  ;  de  telle  sorte  que  la  tumeur  était  supportée  dans 
une  espèce  de  gouttière  formée  par  les  incisives  et  le.s  canines. 

La  malade  n’avait  pas  d’aUleur.s  perdu  complètement  l'usage  de 
la  parole  :  elle  balbutiait  encore  quelques  mots  et  prononçait  de 
manière  à  se  faire  comprendre;  la  déglutition  se  faisait  également, 
quoiqu’avec  un  peu  de  difficulté. 

Examinée  au  loucher,  la  tumeur  était  molle  et  indolentè  dans 
toute  sou  étendue  ,  ne  présentant  aucune  induration ,  et  Marie  ne 
se  plaignait  que  d’ün  sentiment  do  tension  dans  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  éprouvant  moins  une  douleur  réelle,  comme  elle  me  l’a  as¬ 
suré  depuis,  que  de  la  gêne  par  le  volume  énorme  de  la  tumeur, 
par  récoulement'continuel  de  la  salive  qui  inondait  sés  vêtements, 
et  par  la  difficulté  de  la  déglutition.  Le  pouls  était  naturel  et  régu- 
I  lier,  ne  battant  pas  plus  de  yS  à  8o  pulsations  par  minute. 

Interrogée  sur  la  marche  qu’avait  suivie  une  maladie  awssi  ex¬ 
traordinaire  lors  de  son  développement  ,  Marie  nous  dit  que  ,  dès 
l’âge  de  trois  ans,  elle  avait  eu  mal  à  la  langue,  sans  pouvoir  nous 
donner  de  plus  amples  détails  sur  cette  première  affection  ;  elle 
nous  dit  aussi  que  le  volume  <Ie  sa  langue  était  toujours  allé  en 
augmentant,  quoique  d’une  manièi’é  fort  lente  ,  jusqu’au  i8  mai 
i834,  où  lout-à-coup  cet  organe  prit  un  développement  eonsi- 
!  dérable. 

!  La  malade  dit  que  ce  ehangemeiit  subit  fut  accompagaé  de  vio- 
i  lents  maux  de  tôle,  de  perte  d’appétit,  et  que  ne  pouvant  plus  se 
;  tenir  debout,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs 
:  jours. 

Elle  regardait  tous  ces  symptômes  morbides  comme  le  résultat 
:  de  l’exacerbation  de  l’état  de  la  langue  :  mais  serait-ce  qiv’au  con¬ 
traire  la  marche  plus  r.ipide  de  la  malailie  qui  avait  envahi  celle- 
ci,  n’aurail  pas  été  le  résultat  de  quelque  affection  aiguë  survenue 
aceidenlellemênl  ;  affections  où  l’on  voit  si  souvent  la  langue  pren¬ 
dre  part  aux  désordres  qui  les  acoompagneiil  ?  C’e.sl  alors  que  par 
son  volume  énorme,  l  i  langue  ne  pouvant  plus  ôiro  contenue  dans 
la  bouche,  vint  faire  saillie  au  dehors  par  récarlement  des  deux 
mâchoires.  Elle  coiitiuiia  à  augmenter  de  voluoie  jusqu’au  mois' 
d’août  de  la  même  année ,  où  cette  jeune  fille  se  décida  à  venir. ré¬ 
clamer  des  secours  contre  une  affection  qui,  aus.si  gênante  que 
dégoûtante,  lui  devenait  insupportable. 

C’est  d’après  tout  ce  qui  précède  que  je  crus  devoir  qualifier  cette 
maladie  A' hypertrophie  de  la  langue,  puisque  cet  organe  ne  présen¬ 
tait  aucune  altération  ,  ni  dans  sa  forme  ni  dans  sa  texture  ,  mais 
seulement  une  augmeiitation  de  volume ,  un  développement  plus 
grand  de  toutes  les  parties  qui  le  composent. 

L’examen  de  la  pièce  pathologique,  qui  fut  fait  après  l’opéra- 
lion,  me  confirma  encore  dans  mon  opinion. 

Comme  la  portion  anlérieure  de  la  langue  était  la  plusi  tuméfiée, 
et  que  sa  base  était  à  peu  près  dans  son  état  natnrél,  je  me  décidai 
à  n\nlever  que  la  portion  qui  dépassait  les  arcades  dentaires  ,  per¬ 
suadé  que  celle-ci  une  fois  retranchée,  la  partie  postérieure  ne  tar- 
deraitpas  à  se  dégorger. 


Mowplan  était  de  détaclier  foule  la  portioiv  que  je  vdiilais  en¬ 
lever  au  moyen  de  deux  incisions  qui ,  se  réunissant  à  angle  «igu  , 
formerîrient  un  V  dont  le  soinmetserait  tüurné,en  arrière  et  la  base 
eu  avant  ,  puis  de  réunir  les  deux  lambeaux  au  moyen  de  trois 
points  de  suture  entrecoupée.  J’espérais  conserver  ainsi  la  tortue 
naturelle  de  la  langue  en  lui  faisant  une  pointe  artilicielle,  mais 
un  accident  imprévu  ni’cmpêci*  i  de  mettre  ce  plan  à  entière  exe- 
cation.  Voici  donc  de  quelle  manière  je  lis  mon  opéra! 


La  malade  étant  assise  f 


r  une  chaise  élevée. 


croisée,  la  télé  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide,  et  les  niiielioires 

maintenues  écartées  au  mnyen  de  morceaux  de  liège  placés  en  ar¬ 
rière  enlBC  les  arcades  dentaires,  la  Uwigiie,  déjà  hors  de  la  bou- 
ehe,  comme  neiis  l’avons  dit,  fut  fixée  cl  saisie  de  chaque  côté  par 
deux  pu»ce.s  préalablement  garnies  de  litige,  cl  qui  devaient  ainsi 
s’opposer  à;ux  moiivemens  de  rétraction  involontaire  «le  la  jeune 
malade,  qui  d'aiileurs  montra  beaucoup  de  courage  pwiniaiit  tout 
le  temps  de  l’opération.  . 

Alors  un  bistouri  à  lame  droite  et  aiguë  fut  planté  à  la  partie 
moyenne  de  la  langue,  à  environ  un  pouce  au-delà  de  la  portion 
qui  correspondait  aux  arcades  dentaires. 

La  langue  ayant  été  pincée  à  .sa  pointe  par  ma  main  gauebe,  qiii 
l’attirait  à  moi,  puis  coupant  contre  moi  avec  le  bistouri  «pii  avait 
traversé  l’organe  de  part  en  part,  et  le  rainunant  obliquement 
d’arrière  eu  avant  et  de  dedans  en  dehors,  je  fi.s  uii  lambeau  à 
gauche  d’un  pouce  de  longueur.  J’allai.s  (irocéder  «le  la  même  ma- 
f  nière,  du  côté  droit,  lorsque  la  langue  échappa  à  la  pince  qui  la 
I  fixait  de  ce  côté. 

La..symétrie  qui  devait  exister  entre  les  deux  incisions  fut  de- 
truite  ;  ce  qui  fit  que  le  lambeau  droit  fut  plus  oourl  que  le  gau- 
chè,  èt  alors  ne  pouvait  pas  être  appliqué  exactement  pour  opérer 
la  réunion-  immédiate  projetée.  J’y  renonçai  doim,  et  après  avoir 
'  iposé  une  ligature  sur  chaque  artère  ranine,  j’enlevai  avec  les  ci¬ 
seaux  ce  que  le  lambeau  du  côté  gauche  avait  d’excédent  sur  ce- 
Joi  du. côté  droit  j  abandonnant  la  résection  opérée,  et  les  artères 
raniiies  liés,  restait  une  petite  artériole  qui  donnait  encore  du 
sang  ;  je  la  touchai  légèrement  avec  une  pointe  de  feu,  et  je  sup¬ 
primai  ainsi  l’hémorrliagie. 

L’opération  étant  terminée,  ou  reconduisit  ia  malade  dans  son 
lit.  Elle  se  plaignait  d’une  douleur  vive  dans  le  larynx,  et  parlait 
!  beaucoup  plus  distinctement  qu’auparavaiit.  On  la  mit  à  l’usage 
:  de  la  potion  antispasmodique  suivante,  après  l’avoir  engagée  à  gar- 
i  le  silence  ,: 

/  Eau  distillée  de  tilleul,  de  mélisse,  de  fleurs  d’oranger,  ââ,  a  eue. 
Sirop  de  gomme,  * 

dé  paVôfs, blancs,  i/.a  onc. 

Mêlés  pour  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  fleure. 


Je  presetivis  égilement  un  gargarisme  fait  avec  une  décoction 
d’orge  édulcoi  ée  avec  le  miel  rosat;  pour  sa  boisson  ordinaire,  «me 
déGoctren  de  chiendent  édulcorée  avec  le  sirop  de  vinaigre.  Diète 
aflsolué.-Elle  souffrit  benucoiip,  pendant  les  si.x  ou  huit  h.  ares  qui 
suivirent  l’opération,  de  la  douleur  dont  nous  avons  parlé  ;  ensuite 
celte  doàleui'  se  calma  peu  à  peu,  et  Merle  [ué  goûter  quelques 
«  heures  de  repos  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  malin,  le  moignon  était  très  gonflé  et  très  dou- 
1  lourenx,  il  y  avait  fièvre;,  je  ciinfinuaMe  même  régiiuu  et  periiiis 
cependant  deux  la.sses  de  bouillon  de  veau.  ^ 

Le  deuxième  jour,  i3  du  mois  ,  la  luiiiéfaclioii  élût  déjà  moins 
^gçuiiile.;  cependant  la  fièvre  conlinuafl  .Môme  prescription  ;  seu- 
I  .lewieul  je  supprimai  la  potion  antispasmodiqué. 
f  Le  i4,  le  lunignoii  commença  à  se  dégorger. 

J,e  i.fl,  «lui  était  lecinquièiiie  j.our  de  llopération,  la  plaie  a  eo.ni- 
iinciicc  à  se  détergèr-;  lu  fièvre  a  sensiblement  diminué:  fl:  permis 
un  petit  potage  «le  semoule  à  la  malade.  Dès-lors  l  étal  de  la  flles- 
■•siure  continua  à  s’améliorer  de  plus  en  plus,  et  la  cicatrisatLoii  mar¬ 
cha  avec  rapidité,, .sans  qu’elle  ait  étéientr’avée  par  aucun  accident. 

■  En.  moins  (le  trois  semaines  la  gném«»n  a  été  coinplèle;  les  bords 
de  la  plaie,  eu  ■  se  réunissant.,  ont  rapprouhé  les  deux  petits  lam¬ 
beaux  l'iiii  (le  l’autre,  et  aujourd'hui  la  fornie  de  l’extrémité  de  la 
langue  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l’état  nalnrel.  Les  «lents 

■  que  le  poids  de  la  tumeur. avaiticléviées  se  sont  aussitôt  reilressi-es 
peu  à  peu  ,  et  les  deux  arcades  dentaires  se  touchent  parfaitement 
dans  leur  rencontre  ;  ce  qui  n’avail  pas  lieu  immédiatement  après 
l’opération,  où  il  restait  en  avant  uu  vide  à  passer  le  bout  du 
doigt. 

La  jeune  Marie  ii’a  conservé  que  très-peu  de  diffionllé  dans  la, 
piAnou.ciatianj  difficulté  qui  d’-ailleurs  di.sparaîira  avec  le  temps. 


Sept  semaines  .sè  .sont  déjà  écoulées  depuis  l'opération.  Pendant 
cet  espace  de  lonips,  Marie  a  continué  à  jouir  d’une  bonne  santé  ; 
elle  a  pris  des  couleurs,  «le  reinbonpoini  ,  parle  mieux,  chante 
même,  et  tout  me  porte  à  croire  que  la  guéri.spn  sera  radicale. 


Fracture  de  jambe  traitée  et  guérie  par  l’appareil  à  suspension  de 
AJ.  Mayor. 

Un  charretier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  se  laisse  prendre  la  jambe 
sous  Son  ehar  pesamment  chargé;  il  en  résulte  une  fracture  des 
deux  os  vers  leur  tiers  inférieur,  et  une  décliirnre  des  téguments 
dans  l’étendue  de  deux  pouces.  C’était  le  i8  février  dernier. 

Le  chirurgien  le  plus  voisin,  M.  Blanc  de  Relie,  fut  immédiate--' 
ment  appelé ,  et  comme  il  connaît  la  manière  de  faire  usage  de 
l’appareil  hyponarthésique  en  de  suspension,  il  y  eut  recours  dans 
ce  cas  avec  d’autant  plus  d'empre.sseraenl  et  «le  confiance ,  qu’il 
s'agissait  de  faire,  au  plus  tôt,  transporter  le  bles.sé  a  l’hôpital  de 
Lausanne  ,  à  quatre  lieues  de  là.  Pour  cet  effet ,  il  établit ,  sur  un 
char  ordinaire,  un  fort  cerceau  ,  et ,  après  y  avoir  attaché  une 
corde  ,  il  y  suspendit  la  petite  planche  sur  laquelle  était  étendu  le 
membre  fracturé. 

Le  malade  nous  a  affirmé  que  le  transport  dé  son  lit  sur  lé  char, 
et  son  séjour  sur  celui-ci  jusqu’à  Lausanne  ,  ne  fut  accompagné 
d’aucune  douleur.  Il  n’en  ressentit  pas  davantage  ,  lorsque  arrive 
dans  la  cour  de  l’hôpital ,  les  infirmiers  le  prirent  jionr  le  transpor¬ 
ter  sur  son  lit  et  y  suspendre  son  appareil  à  une  corde  verticale , 
ainsi  qu’il  l’était  sur  la  charre«le.  Gela  devait  être,  car,  dans  ces  di¬ 
vers  transports  et  ces  mouvements  variés  ,  c’est  la  planchette  qui 
est,  en  quelque  sorte,  seule  mise  en  jeu,  et  le  membre,  solidement 
attaché  sur  l’appareil,  ne  fait  qu’en  suivre  paisiblement  les  mouve¬ 
ments. 

,  Lorsqu’ils  ne  sont  pas  saccadés  ,  ces  mouvements  ont  alors  sur 
les  fragments  aussi  peu  d’effet,  et  sont  aussi  inaperçus  que  ceux  de 
la  terre  vis-à-vis  «le  ses  habitants,  ceux  d’un  bateau  pour  les  passa¬ 
gers  ,  ceux  d’un  panie^pour  les  objets  fragiles  qfl’il  contient,  etc. 
Aussi  l’état  du  charretier  n’avait  nullement  empiré  par  les  tran¬ 
sports  et  le  trajet,  et  je  le  trouvai  si  bien  le  lendemain  malin,  à  ma 
visite,  que  je  pus,  sans  aucun  inconvénient,  le  donner  pour  exem¬ 
ple  à  un  chirurgien  de  Vienne,  en  Autriche,  qui  était  préci.séinent 
alors  à  l’hôpital,  de  la  coinmo  lité  «le  mon  appareil,  et  de  la  facilité 
qu’il  me  donnait  pour  déplacer  mes  blessés  ,  les  porter  sur  un  fau¬ 
teuil  disposé  pour  cet  effet,  et  les  faire  promener  dans  la  salle  sans 
jenr  faire  éprouver  le  moindre  sentiment  de  crainte  ou  de  malaise. 

Je  ne  touchai  rien ,  d’abord,  à  J’.ippareU  si  bien  mis  par  le  chi¬ 
rurgien  de  Relie,  et  j’aurais  pn  y  laisser  le  m  tlacle  jusqu’à  parfaite 
guéri.son  sans  rien  y  remanier.  Mais  cet  homme  avait  la  jambe  sur 
un  coussin  de  b.'ille  d’avoine  ,  el.comine  il  savait  que,  pour  les  au¬ 
tres  fracturé.s  ,  je  nie  servais  toujours  de  coussiii.s  de  coton  ,  il  me 
pri.i  de  ne  pas  faire  d’exceplioii  à  son  égard. 

Je  cédai  aussitôt,  et  à  la  grande  salisfaclion  du  malade  ,  qui  m’a 
dès-lors  confirmé,  plusiems  fois,  d.ins  l’opinion  que  j’ai  de  la  supé¬ 
riorité  du  cotou  sur  tous  les  autres  moyens  de  remplissage  ou  pro¬ 
pres  à  protéger  nos  tissus  contre  l’action  des  corps  étrangers, 

Si  nia  conviciion  ,  à  cet  égard  ,  avait  eu  besoin  d’empruiilér  de 
nouveaux  motifs  eu  sa  faveur,  j’en  aurais  trouvé  un  concluant  dans 
la  coinparaisoii  du  cou.ssiii  «le  balle  d’avoine  ,  après  quelques  jours 
seulement  d’usage,  avec  celui  de  coton,  après  qu’il  eut  .-ervi  pen¬ 
dant  un  mois.  Le  premier  se  présentait  déjà  comme  une  masse 
compacte  et  dure,  tandis  «pic  le  second  était  ençore  mou  et  tendre 
et- offrait  les  caraeîèires  d’élasticité  qui  distinguent  le  coton. 

L’appareil  hypoiiarlhéciqne  ,  ainsi  modifié  .,  fut  laissé  en  place 
pendant  Le  temps  convenu  pour  la  eonsiïlidaîion  ,  et  «ans  qu’on  y 
ait  touché,  en  aucune  manière,  que  pour  le  détacher  de  la  corde 
verticale  du  lit,  et  pour  le  rattacher  immédiatement  à  celle  du 
làuleuil,  chaque  fois  que  Le  malade  voiijait  sc  lever  poiirôlfc  placé 
près  de  la  fenêtre,  ou  bien  faire  visite  à  un  autre  bles.sé.,  on  f.iirc 
quelques  tours  de  chambre.  MM.  Gensoul  de  Lyon,, Mayer  et  Lcnn, 
lie  .Genève  ,  ont  , assisté  à  l’un  de  ces  exercices.,  au  commencement 
de  mars,  lorsqu’ils  m’ont  fait  l’amitié  dé  venir  me  voir. 

Du  reste,  l’appareil  du  malade  a  été  enlevé  le .3o  mars,  cl  la 
marche  .avec  les  béquilles  immédiatement  permise. 

J’ai  .oublié  de  dire  que  la  plaie  contuse  qui,  avec  l’appareil  à 
attelles,  aurait  probablement  donné  quelques  embarras,  n’a  exigé 
.  aucun  soin  particulier.  Elle  était  à  découvert  et  hors  des  atteintes 
des  pièces  de  l’appareil,  et  par  conséquent  facile  à  traiter.  Aussi, 
quelques  compresses  trempées  darisj’ean  fraîche,  puis  du  céraî  s.cy 


la  üuate,  et  enfin  nn  peu  de  onale  seule,  en  ont  assez  prompte¬ 
ment  an\ené  la  cicaliisalion  A  paine  si  on  s’en  est  occupé,  et  si 
une  pareille  complication  mérite  en  effet  qnclqjne  attention  avec 
ce  procédé  déligatoke. 

Cependant,  ce  plan  côlonneint  avait  la  form’e  d’une  gornilière, 
et  assez  do  consistance  pour  servjr  de  soutien  au  tiers  postérieur  du 
membre  et  pour  l’emboiier  suffisamment.  J'.ii  f.iit  cette  observa¬ 
tion  en  passant,  afin  de  prévenir  l’abus  (pi’ou  pourrait  faire  du 
plâtre  moulé  dans  certaines fiacrüres,  et  parce  que  jesuis  convain¬ 
cu  qu’on  peut  obtenir  les  mêmes  résultats,  et  beaucoup  mieux, 
avec  un  épais  coussin  de  colon.  Du  reste,  dans  les  cas  a.s’sez  rares 
où  le  moule  en  plâtre  .serait  réclamé,  il  serait  très  facile  et  très 
convenable  de  l’a.ssocier  avec  la  planchette  à  suspension. 


Rapport  sur  les  vaccmaüons  pratiquées  en  France  pendant 
Par  M.  Gérardin. 

(Extrait  des  séances  de  rAcadémie  de  médecine  des  21  et  2Î  avril.) 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

TROISIÈME  SECIIOK. 

Recli'erehes  et  étepériences  sur  la  nature  et  la  reprotluetion  du  virus- 
vaccin. 

Pendant  que  ce»  expériences  se  poursuivaient  à  l’école  vétéri¬ 
naire  d’Alfort,  d’autres  avaient  Heu  dans  les  environs  de  Rambouil¬ 
let.  M.  le  docteur  IJrunells,  auquel  M.  Girard  avait  communiqué 
ses  idées  sur  la  transmission  de  la  variole  à  la  vache,  profita  de  la 
première  occasion  favorable  noiir  tenter  cette  tran.sm'ission. 

Le  10  octobre  l8&5,  il  plaça  sur  une  vache  l’un  des  draps  dans 
lesquels  avait  couché  un  varioleux  durant  la  période  de  suppura¬ 
tion  des  pustules.  C^drap  resta  près  de  vingt-quatre  heures  sur  la 
vache,  qui  ne  présent.^  aucune  éruption,  et  dont  la  santé  ne  fut 
nnllemenl  dérangée. 

M.  Girard  ayant  appris  de  M.  Brunelle  que  parmi  les  malades  de 
son  hospice,  iine  jeune  fille  était  affectée  d’une  variole  dont  les 
boutons  commençaient  à  suppurer,  il  ne  voulut  point  laisser 
échapper  cette  circonstance  sans  renouveler  les  essais  tentés  in¬ 
fructueusement,  tant  à  Alfort  que  dans  les  environs  de  Rambcnil- 
let.  En  conséquence,  après  s’être  muni  : 

1»  D\in  paquet  de  linges  imprégnés  de  la  matière  des  pustules 
varioleuses  ; 

2°  Du  virus  liquide  renfei  mé  entre  deux  plaques  de  verre,  enve¬ 
loppées  elles-mêmes  de  feuilles  fraîches,  de  manière  à  conserver 
an  virus  son  état  d’humidité;  il  .se  rendit  à  la  ferme  des  Bréviaires, 
apparlenant  à  M.  Bourgeois.  Là,  il  commença  par  inoculer  une 
vache  à  trois  de  scs  trayons,  ne  faisant  qu’une  piqûre  à  chacun 
d’eux.  Le  rcslanf  de  la  matière  viralentc  fut  employé  à  l’inoaula- 
lion  de  deux  moutons  par  16  moyen  de  piqûres  aux  ars,  tant  anté¬ 
rieurs  que  postérieurs. 

Après  avoir  effeclué  ces  premières  opéralions,  M.  Girard  s’oc¬ 
cupa  de  l'emploi  des  linges  empreints  du  virus.  Il  frotta  d’abord 
le  pis  de  la  vache  avec  run  de  ces  linges,  sur  lequel  on  apercevait 
delà  matière  varioleuse.  Le  froltcmcnf  fut  léger,  cl  plus  particu¬ 
lièrement  exercé  sur  celui  des  (juatre  trayons  qui  n'ayait  pas  reçu 
de  picpires.  • 

li  fit  ensuite  l’applicatiou  de  diverse.»  purtiuiis  dé  linge  .sous  le 
ventre  de  (iii.ilrc  montons,  autres  que  les  deux  qui  avaient  élé  ino¬ 
culés.  _  , 

Pourprocédnr  à  celle  dernière  opération,  il  dégarnit  de  sa  laine 
le  dessous  du  ventre  de  chaque  bêle,  dans  une  étendue  de  trois  à 
quatre  ppuce.s  en  tous  sens;  il  déeoupa  ensuite  une  portion  de  linge 
de  b  gr.aiidciir  et  de  l.i  forme  de  la  partie  dénudée:  ce  linge,  mis 
en  coûtîKîl  avec  la  peau,  fut  maintemi  et  placé  par  des  points  de 
suture  qui  runissaient  à  la  laine  environnante,.  Les  six  moutons 
.soumis  aux  expériences  furent  mis  à  part  et  renfermés  dans  un 
clos  üîi  ils  sont  restés  pendant  plus  de  quinze  jours. 

Ces  animaux. furent  visités  soigneusement  chaque  jour,  et  on 
ne  rencontra  sur  aucun  la  plus  légère  apparence  d’une  affection 
éruptive. 

Enfin  M.  Miquel,  docteur-médecin  à  Amboise,  a  communiqué 
à  r.acadéniic  les  faits  suivans  : 

Uo  nommé  Véron,  chef  d’une  famille  malheureuse  de  iMosnes, 
eut  ses  enfaiis  atteints  de  la  variole,  et  en  perdit  deux  âgés  de  i5 


à  20  ans.  Celle  famille-  logeait  dans  une  espèce  de  cave  mal  aérée, 
cominuniqiiant  avec  une  autre eave  plus  profonde  o b  se  trouvaient 
deux  vaclies  qui,  souvent  pour  sortir,  passaient  parla  clr.ambre  ha¬ 
bitée.  Pendant  plus  de  quinze  jour.»,  les  hardes  ou-  dépouilles  des 
deux  per-soirnes  décédées  restèrent  déposées  dans  l'écurie  des  va- 
chc.Sy  et  cepen<l.mt  celles-ci  n’offrirent  aucun. signe  d’iule  maladie 
éruptive  qiielcomjiie.  ; 

Quelque  temps  aprè.s,  M.  Bretonneau  envoya  à  M.  Miquel  une 
couverture  bien  enveloppée,  qui  venait  de  servir  à  une  fille  morte 
le  quatorzième  jour  d’une  variole  confluente-.  Ce  médecin  la  mit  ' 
alternativement  sur  deux  vaches,  ruiiede  cinq  ans,  l’autre  de  dix- 
huit  mois;  ce»  deux  animaux  re.stèrent  en  outre  dans  une  petite 
loge  creusée  dans  le  roc,  et  dans  laquelle  il  faisait  une  chaleur 
étouffante  ;  ils  sortirent  rarement  pendant  les  guiiize  jours  qu’on 
leur  laissa  eette  eouverture,  et,  en  définitive,  Ils  ne  présentèrent 
aucune  éruption. 

Le  nommé  Pierre  Angelier,  de  Noizac,  eut  son  fils  âgé  de  20  ans, 
atteint  de  variole^  et  couchant  dans  l’écurie  de  son  mulet;  M.  Mi¬ 
quel  le  fil  trainspoi  ter  dans  l’étahle  où  se  trouvaient  trois  vaches 
qui  n’eu  furent  nullement  iiieomiiiodées. 

Enfin  M.  Miqnel  r.ippoilc  que  dans  la  dernière  épidémie  de  va¬ 
riole,  il  ouvrit  un  grand  nombre  de  pustules  varioliques  arrivées  j 
au  liuilième  jour  de  leur  développement,  pour  imbiber  deux  mè¬ 
ches  qui  servirent  à  faire  deux  sétons  an  poitrail  d’une  jeune  vache 
âgée,  de  dix-huit  mois. 

Au  deuxième  jour,  il  survint  un  gonflement  peu  considérable, 
qui  se  di.ssijia  les  jours  suivaiis  :  enfin  la  plaie  de  ce  séton  ne  dif¬ 
féra  en  rien  de  celle  d.ius  laquelle  on  aurait  fait  usage  d’une  mèche 
mise  à  l’état  sec. 

Malgré  l'insuccès  de  ces  expériences  nombreuses  et  variées,  l’a¬ 
cadémie  est  loin  de  regarder  la  question  comme  résolne  :  l’impor- 
lance  du  sujet  lui  fait  lui  devoir  de  le  recommander  à  l’attention 
des  amis  de  la  science  et  de  l’humanité.  Et  en  effet,  si  par  une 
métiiode  quelconque  on  parvenait  à  reproduire  le  vaccin  à  volonté, 
quelle  .sécurité  pour  l’avenir  !  quel  complément  à  la  découverte  de 
Jenner!  quel  nouveau  ch.imp  d  observations  ouvert  à  la  physiolo¬ 
gie  ,  à  I.i  pathologie  et  à  la  thérapeutique!  Car  si  le  virus  varioli- 
(jue,  cumaiimiiiué  de  l’homme  à  la  vache,  peut  être  modifié  par 
la  constitution  de  celte  dernière,  pourquoi  d’autres  matières  mur-  j 
bifiques  UC  scraient-eUes  point  inoeuléesaux  animaux,  afin  devoir 
si  elles  seraient  transformées,  par  la  constitution  individuelle  de  ! 
ces  dernières,  en  proiluils  susceptible»  de  préserver  de  ces  mala-  ' 
dies  comme  le  vaccin  préserve  de  la  variole  ? 


Concours  pour  deux  places  de  médecin  au  bureau  central  d’admission  aux 
hôpitaux  de  Paris, 

Ce  concours  a  commencé  depuis  quelques  jours.  Nous  avons 
déjà  donné  les  noms  des  juges;  voici  les  noms  des  concurrens  : 

MM.  Guibert,  Méuière,  Bonnet,  Donné,  Cornbelte,  Cazenave, 
Dubois  (d’Amieii.s) ,  Saudras,  Barthélemy,  A.Lembert, 
J. -B.  Lcmbert,  Péligny,  Requin,  Legroux,  Nonat,  Lepelle- 
lier,  Mont.iuU,  Sanson,  Ratier,  Forget,  Basin,  Guillot, 
Campa  ignac. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Cours  sur  les  maladies  de  la  peau.  • 

M.  le  professeur  Alibert  commencera  ce  cours  le  mercredi, 
6  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  tous  les 
mercredis  de  cliaque  sein, aine  à  la  même  lieure. 

Ce  même  jour,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  M.  Gerdy  fera 
un  cours  d'opérations  et  de  clinique  chirurgicales. 


Cours  d'opérations  pour  les  maladies  des  yeux. 

Le  docteur  Carron  du.Villards,  élève  de  l’école spéci ale  ophUial- 
mologique  dePavie,  commencera  ce  cours  le  mardi  13  mai,  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  Guy,  rue  de  l'École  de  Médecine,  n.  4,  à  trois 
heures  après  midi,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  môme 
heure. 

Au  moyen  de  l’ingénieux  ophthalmopliantôrue  de  Sachs,  les 
élèves  seront  exercés  à  la  manœuvre  des  principales  opéralions 
oouhires. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthuhe  e  Ptou,  rue 


de  Vaugirsî’dt 


JEIDI  7  MAI  1855 


(8-  ANNEE.) 


lijbureaudu  J»'est  rue  duPunt-de-Lodi, 
o‘  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
teursdes  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


DE  l'àeorhxuehTj  roDHriai 
lois  pfr.,  six  mois  i8  fr. , 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


Dt  la  lithotripsie  chez  les  en  fans  en  bas  -âge;  par  M .  Leroy  ; 

(Rapport  par‘M.  VELPEati.) 

i 

Académie  de  Médecine,  séance  du  28  avril. 

Dans  ce  mémoire,  l'aiitenrcommence  par  prouver,  à l’aiile  d’ob¬ 
servations  qui  lui  sont  propres,  que  la  possibililé  de  sounietlre  les 
eufaus  à  la  lithotritie  e.st  depuis  long-te«ips  mi  fait  démoiilr;J,  et 
qu’on  a  eu' tort  de  rannoiiccr  n’ceamieïil  coinnio  une  pratique 
nouvelle.  Les  observations  (|u’il  rapporté  sont  au  ‘nombre  de 
cinq  (i).  Toutes  concernent  dc.s  enfans  âgés  de  moins  de  six  ans. 

Le  prentier  de. ces  enfans  ,  âgé  de  quatre  ans  ,  fut  opéré  à 
.  l'hôpital  de  l’école  en  1828.  La  pierre  avait  près  d’un  pouce  de 
.  diamètre.  Quoique  fragile,  elle  exigea  six  séances.  Des  fragmeiis 
‘  de  cette  pierre  s’arrêtèrent  à  deux  reprises  différentes  dans  l’tirè- 
I  tre,  et  vaa.sereni  beaucoup  de  souffrance  au  petit  malade,  qui  s’est 
f  d’ailleurs  bien  rétabli. . 

MM.  Rougon,  Ribail,  Velpeau,  avee  un  grand  nombre  d’élèves, 
ont  été  témoins  de  cette  opération. 

Chez  le  deuxième  enfant,  qui  était  âgé  de  cinq  ans,  et  dont  le 
calcul  offrait  ie  même,  volume  à  peu  près  que  ilans  le  cas  précé¬ 
dent,  cinq  séances  suffirent. 

Le  troisième' souffrait  depuis  un  an  ;  sa  pierre,  du  volume  d’une 
aveline  environ,  partiellement  engagée  dans  l’urètre,  fut  repous¬ 
sée  et  brisée  avec  la  pince  à  trois  branches.  Un  desfragmens  de  ce 
calcul  parvint  le  surlendemain  au-devant  de  la  prostate  et  causa 
de  vives  douleurs. 

Deux  jours  après,  un  nouveau  fragment,  arrêté  de  la  même  ma¬ 
nière,  ramena  les  mêmes  accidens.  On  eut  une  peine  infinie  à  le 
I  repousser,  puis  à  l’écraser.  L’indocilité  de  l’enfant,  qui  cessa  dès 
lors  de  souffrir,  ne  permit  pas  de  s’assurer  absolument  de  la  gué- 
j  fisou  par  le  cathétérisme. 

'  V.  Ec  quatrième  mal-ade  opéré  par  M.  Leroy,  était  âgé  de  quatre 
ans,  et  d  une  docitité  admirable.  La  pierre,  d’ailleurs  très  petite, 
^  fut  broyée  deux  fois  avec  facilité,  'ft  la  troisième  séance  il  resta  un 
>  fragment  de  la  pince  dans  la  vessie,  et  l’auteur,  qui  seul  s’en  aper¬ 
çut,  eut  le  bonheur  de  le  retirer  quelques  jours  après  au  moyeu 
d’une  nouvelle  pince. 

Une  portion  de  pierre  s’engagea  du  même  coup  dans  l’urètre,  et 
ns  put  être  repoussée  d’abord.  M.  Dupuytren,  qui  parvint  cepen¬ 
dant  à  la  taire  rentrer,  et  dans  le  service  duquel  l’enfant  se  trou-s 
vait  placé,  résolut  dès  lors  de  recourir  à  la  t  iille  bi-latérale,  oui 
eut  un  plein  succès. 

Le  cinquième  cas  enfin,  concerne  un  enfant  âgé  de  trois  ans, 
dont  le  calcul,  du  diamètre  de  trois  à  quatre  ligue.s,  fut  saisi  et 
bri.sé  en  une  seule  séance. 

Ces  fait.s,  dit  M.  le  rapporteur,  prouvent  sans  réplique  que  la  li- 
thotritiç  est  possible  dans''râge  le  plus  tendre  rmais  prouvent-ils 
qu’alors  elle  doive  être  préférée  à  la  taille  ?« 

En  séparant,'  comme  ou  devrait  toujours  le  faire,  la  possibilité 
i  de  l’utilité,  M.  Leroy  déqide  cette  question  par  la  négative,  excepté 


(1)  Nous  avons  publié  ces  diverses  observations. 


pour  les  cas  dans  lesquels  on  s’est  assuré  du  petit  volume  de  la 
pierre. 

Sous  ce  rapport,  nous  partageons  pleinement  son  avis.  Chez  les 
enfans  la  taille  expose  à  peine  aux  hémorrhagies,  à  la  blessure  du 
rectum,  aux  infiltrations,  à  la  péritonite,  à  lacy.stile,  et  ne  réclame 
que  quelques  secondas  pour  débarrasser  le  malade.  Le  broiemen 
au  contraire  se  pré-'-ciite  ici  avec  toutes  ses  difficultés.  Un  calct  1 
d’un  pouce  de  diamètre  n’exigera  pas  moins  de  huit  à  dix  séances, 
de  plus  en  plus  fatigantes  et  douloureii.ses.  L’urètre  des  jeunes  su¬ 
jets  ne  permet  pas  d’employer  de  forts  instrumens  lilhoiritcurs ,  et 
nécessite  un  écrasemetil  très  minutieux  de  la  pierre.  La  vesu'e , 
plus  contrn'ctiic,  chasse  avec  force  les  fragmens  dans  le  canal  ex- 
créieur,  où  ils  .s’arrêtent  fré(|uernmenl  de  manière  à  donner  beau¬ 
coup  d’inquiétudes.  Enfin  les  souffrances  sont  si  vives  et  si  prolon¬ 
gées,  qu’on  est  obligé  d’employer  la  force  pour  maintenir  le  ma¬ 
lade 'à  chaque  séance. 

Il  suffît  ,  au  surplus  ,  de  se  rappeler  les  propres  observations  de 
M.  Leroy,  pour  être  convaincu  que,  dans  l’enfance,  la  taille  a  véri¬ 
tablement  moins  d’inconvéniens  que  la  lithotritie. 

0.serai-je  ajouter,  dit  M.  Veljreau ,  que  dans  .son  ensemble 
le  broiement  de  la  pierre  mérite  irifiniment  moins  d’éloges  qu’on 
ne  lui  en  acco;-de  généralement,  aujourd’hui  ?  Les  esprits  sont  trop 
prévenus  en  .sa  faveur;  ses  prétendues  merveilles,  et  le  prestige 
dont  on  a  su  l’cntonrer  ,  ont,  je  le  sais  ,  trop  complètement  ébloui 
le  public  et  la  plupart  des  médecins,  pour  qu’on  puisse  espérer  de 
le  réduire  maintenant  à  .-a  juste  valeur.  Peut-être  môme  le  peu  de 
liiols  que  je  viens  de  hasarder  ont-ils  déjà  indispq|é  contre  moi 
quelques  hommes  consciencieux.  Cependant,  étonnée  de  nos  illu¬ 
sions,  Jn  postérité  n’hésitera  point ,  ou  je  me  trompe  fort,  à  porter 
sur  cette  invention  un  jugement  encore  plus  sévère  que  le  mien-  Il 
serait  donc  peu  conforme  à  la  haute  raison  de  notre  époque,  qu’au¬ 
cun  chirurgien  n’eût  au  moins  le  courage  de  proclamer  une  pa¬ 
reille  opinion  au  sein  de  l’Académie,  elle  qui  doit  tout  entendre, 
tout  examiner,  tout  juger  avec  calme,  et  ne  jamais  s’en  tenir  à  de 
simples  apparence.'!. 

La  société,  abusée  par  des  annonces  faslueuses ,  a  d’ailleurs  be¬ 
soin  d’être  éclairée  à  cet  égard  D’un  côlé  on  a  grossi  comme  à 
plaisir  les  dangers  de  la  taille;  de  l’autre  on  a  considérablement 
exagéré  l’innocuité  de  la  lithotritie.  Enfin  ,  quand  on  a  tenté  de 
comparer  les  deux  opérations  entre  elles,  on  a  constamment  évité 
de  les  placer  dans  des  conditions  analogues. 

11  y  avait  une  première  manière  d’apprécier  la  valeur  relative  de 
la  lithotritie,  c’était  de  voir  s’il  succombe  positivement  moins  de 
ç.alculeux  depuis ,  qu’il  n’en  mourait  avant  .son  invention;  mais 
personne  n’a  daigné  s’engagersur  ce  terrain.  Le  travail  de  M.  Blan¬ 
din,  qui  seul  l'a  osé,  prouve  déjà  (pie  sous  ce  point  de  vue  l’expé¬ 
rience  témoigne  inconte.'Hablement  en  faveur  de  la  taille. 

Un  autre  moyen,  peut-être  encore  plus  décisif,  reste  pourtant  à 
invoquer ,  mais  les  partisans  exclusifs  de  la  lithotritie  ne  le  vou¬ 
dront  pas  ;  ce  serait  de  placer  dans  le  même  établis.sement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  affectés  de  la  pierre,  et  .se  trouvant  autant' 
que  possible  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de  constitution,  de 
santé  générale,  de  volume  et  de  composition  du  calcul,  d’altéra- 
ration  du  côté  des  voies  urinaires,  de  bonnes  ou  mauvaises  dispo¬ 
sitions  morales;  puis  d’en  traiter  la  moitié  par  la  taille,  et  l’autre 
moitié  par  la  lithotritie  ,  en  ayant  soin  en  outre  que  les  uns  et  les 
autres  fussent  opérés  par  des  hommes  également  habiles  et  de 
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lioune  fui.  Le  résult-il  alors  serait  en  effet  péremptoire  ,  et  résou¬ 
drait  définitivement  la  qvieslion  ;  tandis  que  les  épreuves  annoncées 
jusqu’ici  sont  réellement  incapables  de  convaincre  les  esprits  ré- 
flécliis. 

Ce  qui  a  donné  tant  d’importance  à  la  lithotritic  aux  yeux  du 
inonde,  c’est  la  peur  de  l’instroraent  tranchant;  c’est  là  ce  qui  a 
fait  également  la  fortune  des  caustiques,  du  cura  famis ,  de  la 
compression  dans  le  traitement  des  cancers;  des  antiphlogistiques, 
des  sangsues  ,  et  des  divers  topiques  préconisés  contre  les  tumeurs 
lacrymales ,  etc. 

Dans  la  lithotritie ,  est-cc  la  douleur  que  l’on  prétend  éviter  ? 
Mais  l’opération  de  la  taille  en  cause  infiniment  moins.  Il  en  est  de 
même  pour  la  durée  de  l'opératipn ,  pour  les  chances  de  réci¬ 
dives,  etc.  Si  donc  la  lithotritie  est  une  conquête  heureuse  de  la 
chirurgie  moderne  ,  elle  n’en  restera  pas  moins,  comparée  à  la  li¬ 
thotomie;  une  méthode  simplement  exceptionnelle,  lorsque  la 
raison  humaine  permetira  de  la  resserreV  dans  ses  limites  natu¬ 
relles;  non-seulement  chez  les  enfans,  mais  encore  chez  les  adultes, 
elle  expose  à  plus  d’inconvéniens  que  la  taille,  toutes  les  fois  que 
le  calcul  offre  une  grande  dureté  on  dépasse  le  volume  d’une  grosse 
noix,  et  que  le  malade  n’a  pas  une  trop  grande  répugnance  pour 
cette  dernière  opération. 

C’est  là  une  opinion  qui  m’est  propre,  au  surplus,  et  que  je  n’eii- 
leiids  imposera  personne.  Je  prévois  même,  par  le  murmure  im- 
probatcur  que  vos  esprits  ont  peine  à  contenir  en  ce  moment...  Je 
prévois  le  sort  qui  l’attend  aujourd’hui  ;  mais,  convaincu  que  l’a- 
yeâir  la  justifiera,  je  n’ai  pas  craint  de  l’émettre,  et  de  venir  en 
prendre  acte  devant  l’élite  de  la  médecine  française,  dix  ans  [)lus 
lot  qu’il  ne  faudrait  pour  la  faire  adopter  pleinement. 


Discussion  sur  la  Uthoiride  el  la  iaille,  provoquée  par  le  rapport 
précé.lent. 

(Académie  de  médecine  du  5  mai,) 

M.  Amassai  demande  la  permission  de  lire  quelques  pages  en  réponse  à 
l’attaque  intempestive  dirigée  contre  la  lithotritie  pai;  M.  Velpeau,  à  l’oc¬ 
casion  de  son  rapport.  Il  trouve  qu’on  a  d’autant  plus  raison  de  s’élonqcr 
de  cette  attaque ,  qu’elle  est  faite  au  moment  même  où  cette  opération  triom¬ 
phe  de  tous  côtés  des  préjugés  et  de  la  routine  qui  s’opposent  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  à  l’essor  des  innovations  même  les  plus  utiles-à  l’huma¬ 
nité.  M.  Amussat ,  en  remerciant  l’Académie  d’avoir  ajourné  la  discussion, 
vient  protester  contre  les  erreurs  avancées  par  son  collègue.  Selon  ce  chi¬ 
rurgien,  la  lithotritie  est  aussi  simplifiée  que  possible,  mais  c’est  une  opé¬ 
ration  qui  demande  beaucoup  d’étude  et  de  soins ,  et  qui ,  moins  brillante 
que  la  taille  ,  ne  plaît  pas  autant  que  celle-ci  par  ses  résultats  immédiats. 
M.  Amussat  rappelle  qu’il  a  avancé  le  premier  en  1827  ce  que  M,  Velpeau 
a  dit  savoir:  que  chezles  enfants  la  taille  est  préférable  à  la  lithotritie,  et  il 
pense  aussi  qu’on  a  d’abord  exagéré  le  succès  de  cette  nouvelle  méthode.  Il 
admet  les  reproches  d’exagération  et  de  mauvaise  foi  dans  les  relevés  des 
résultats  de  la  lilholripsie  ;  il  n’en  est  pas.le  partisan  exclusif ,  et  il  ne  pense 
pas  que  celte  opération  doive  toujours  remplacer  la  cystotomie. 

M.  Amussat  blâme  M.  Velpeau  d’avoir  prédit  que  dans  10  ans  la  litho- 
tripsieserait  jugée  beaucoup  plus  défavorablement,  et  s’étonne  qu’un  jeune 
chirurgien,  qui” doit  être  disposé  à  accueillir  les  méthodes  nouvelles,  tienne 
un  semblable  langage  ,  que  l’on  ne  concevrait  que  dans  la  bouche  d’un  de 
ces  vieux  chirurgiens ,  qui  repoussent  systématiquement  toutes  les  idées  de 
progrès. 

Il  attaque  aussi  l’exactitude  des  statistiques  citées,  et  ne  pense  pas  que 
dans  ce  moment  on  puisse  en  faire  de  bien  exactes ,  parce  que  la  guerre 
existe  entre  les  partisans  desdeux  méthodes. 

Un  argument  assez  fort  en  faveur  de  la  lithotritie,  c’est  la  préférence  que 
lui  ont  donnée  sur  la  taille  les  médecins  attaqués  de  la  pierre;  et  la  confiance 
que  M.  Amussat  a  mise  en  elle  est  telle,  qu’il  n’hésiterait  pas  à  essayer  de  dé¬ 
truire,  :iYec  des  instrumensad  hoc,  une  pierre  qui  remplirait  la  vessie, 
parce  que  dans  ces  cas  la  taille  est  presque  toujours  mortelle. 

M.  Amussat  cite  un  passage  de  Boypr,  1791,  vol,  9,  page  547  ,  où  il  dit  : 
,<  que  sans  lui  on  aurait  été  privé,  sinon  pour  toujours,  du  moins  pour  long¬ 
temps ,  des  bienfaits  de  la  lithotritie.  «  Et  un  autre  plus  loin ,  page  551  ,  où 
il  ajoute  «  qu’aujourd’hui  1831,  le  nombre  des  calculeux  guéris  par  la  litho- 
trilie  est  si  considérable,  qu’il  ne  peut  s’élever  aucun  doute  sur  les  avantages 

de  cette  opération.  . 

M.  Amussat  fait  observer  que  depuis  ce  temps  MM.  Jacohson  et  Heurteloup 
ont  doublé  au  moins  la  valeur  de  la  lithotritie,  et  il  trouve  étonnant  que 
M.  Velpeau  cherche  à  infirmer  le  jugement  que  M.  Boyer  avait  conscien¬ 
cieusement  porté  sur  cette  opération. 

On  ne  peut  accepter  la  proposition  que  fait  M.  Velpeau,  de  réunir  un 
certain  nombre  de  calculeux ,  et  d’en  opérer  moitié  par  la  taille ,  moitié  p^^. 


le  broiement  :  ces  deux  opérations  présentent  des  chances  trop  différentes 
pour  qu’on  puisse  de  sang-froid  y  soumettre  les  malades. 

M.  Amussat  dit  qu’il  n’a  pu  laisser  passer  sans  réponse  les  paroles  de 
M.  Velpeau ,  qui  tendaient  à  jeter  du  doute  sur  la  valeur  d’une  opération  à  | 
laquelle  l’Académie  doit  îa  conservation  de  deux  de, ses  membres  les  plug 
distingués  :  que  leur  prédilection  pour  1»  lithotritie  doit  être  d’un  poids 
d’autant  plus  grand  dans  la  balance ,  que  tous  deux ,  chirurgiens  habiles,  se 
trouvaient  d'ans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  apprécier  la  cysto¬ 
tomie  à  sa  juste  valeur.  Enfin  ,  il  termine  par  cette  conclusion ,  que ,  con-  f 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Velpeau,  la  lithotritie  èst  la  règle,  et  la  taille  | 
l’exception. 

M.  Velpeau  :  Je  ferai  d’abord  un  léger  reproche  à  M,  Amussat;  il  vient 
de  lire  une  réponse  écrite  qu’il  a  eu  le  temps'de  préparer  en  huit  jours  ;  ma 
position  est  évidemment  désavantageuse,  puisqu’il  faut  que  je  réponde  de,| 
suite  (plusieurs  voix  :  Vous  avez  eu  trois  mois  pour  faire  ce  rapport).  Quant 
aux  expressions  dures  que  Contient  cette  réponse ,  je  ne  m’en  fâche  pas,  j’en  j 
laisse  toute  la  responsabilité  à  M.  Amussat.  Du  reste  M.  Amussat  n’a  avancé  | 
aucun  fait,  aueun  raisonnement  ;  il  a  dit  que  si  j’étais  affecté  de  la  pierre , 
je  me  ferais  opérer  par  la  lithotritie;  qu’en  sait-il  ?  Et  quand  même...  lorsque 
les  médecins  sont  malades,  ils  n’ont  pas  plus  de  courage  que  les  autres 
hommes.  M.  Amussat  a  prétendu  quMl  n’était  pas  important  de  donner  des 
statistiques  ;  mais  la  preuve  de  la  préférence  â  donner  à  une  méthode  sur 
une  autre  ne  peut  être  que  dans  les  résultats  coinparatifs.  J’ai  dit  qu’on  avait 
abusé  le  public  et  qu'on  s’était  abusé  soi-même  en  croyant  à  une  proportion  , 
plus  grande  de  succès  de  la  lithotritie. 

Les  documeus  relatifs  à  la  lithotritie  n’ont  pas  tous  été  publiés  ;  ni 
M.  Amussat ,  ni  M.  Leroi  d’Étiolles  ,  ni  ]fi.  Heurteloup  ,  n(ont  présenté  de 
travail  général  ;  ils  ont  publié  un  certain  nombre  de  faits ,  mais  ils  n’ont  pas  i 
donné  des  résumés  complets.  Les  résumés  de  MM.  Civiale,  Bancal ,  les  ren- 
seignemens  que  je  tiens  d’ancienne  date ,  et  verbablement  de  M.  Leroi  que 
je  n’ose  citer,  n’y  ayant  pas  été  autorisé,  ne  sont  pas  certes  très-favorables. 

Si  je  demandais  à  un  chirurgien  combien  sur  83  calculeux ,  non  choisis  ,  il 
croirait  en  guérir  en  les  taillant  tous?  il  pourrait  me  répondre  :  je  le  deman¬ 
derai  à  M.  Sanson. 

M.  Samson  :  Au  moins  4  sur  5. 

M.  Velpeau  :  Et  si  je  fais  la  même  question  à  M.  Amussat  ? 

M.  Amussat  :  Je  ne  peux  pas  répondre  de  çette  manière.  , 

M.  Louis  :  On  ne  peut  pas  ainsi  établir  une  discussion  particulière,  et  in-  | 
terpeller  les  membres  de  l’Académie. 

M.  Velpeau  :  Eh  bien ,  messieurs,  la  réponse  est  écrite ,  imprimée.  Sur  83' 
calculeux  opérés  par  un  des  plus  habiles  lithotriteurs  ,  42  ont  guéri,  38  sont 
morts ,  et  sur  les  42  guéris ,  1 9  onf  éprouvé  des  accideiis  gfaTe's  ;'Te-t«SttKSf  j 
n’est  pas  le  même,  il  est  vrai,  sur  le  tabl:,-  i.  (Rapport  Larrey.)  f 

On  dira  qu’à  cette  époque  la  lithotritie  n’était  pas  perfectionnée.  Eh  bien, 
en  1830,  sur  24  calculeux  opérés  par  la  lithotritie  à  l’hôpital  Necker,  13  ont  - 
guéri,  1 1  sont  morts,  Plus  récemment  entore  53  calculeux  sont  entrés  dans  le  ; 
même  service ,  dont  43  ont  été  soumis  à  la  lithotritie;  15  ont  succombé  ^ 
30  ont  guéri ,  les  autres  ont  gardé  leurs  pierres.  (Rapport  Double.) 

M.  Ledain  a  publié  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  un  relevé  de  30  faits, 
dont  18  guéris,  8  morts  ;  4  ont  gârdé  leur  pierre.  , 

Dans  l’ouvrage  deM.  Bancal ,  sur  14  calculeux  onn’en]guéri  que  2,  et  chez  j 
l*un  une  branche  a  cassé  el  déterminé  des  accidens.  j 

M.  Stard  :  Quant  aux  relevés  de  M.  Civiale  il  y  a  eu  réclamation.  ,1 
M.  Velpeau  :  Il  y  a.sur  ce  sujet  les  comptes  rendus  de  M.  Civiale,  et  le 
rapport  de  M.  Larrey  ;  or  il  n’y  a  de  différence  que  dans  l’interprétalioH 
des  faits.  Ainsi  quand  même  la  lithotritie  compterait  deux  fois  plus  de  succès  j 
qu’elle  n’en  compte^  elle  serait  encôre  désavantageuse.  ;■ 

Total,  244,  guéris  130.  j 

Morts,  ou  qui  ont  gardé  leur  pierre,  114. 


Pour  ce  qui  est  de  l’opération  de  la  taillé ,  j’ai  des  relevés  faits  dans  les  | 
hôpitaux  ou  par  des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Taille.  I 

Guéris.  Morts. 


Charité,  1719  à  1728, 

Sancerotte, 

Du'puylren  (Dict.  de  méd.  etde  chir.  prat.), 
Smith  (Angleterre', 

Cross  (Norfolk -Norwich), 

Cheselden, 

Frère  Côme, 

Souberbielle, 

Renzi  (Italie,  hôpit  ), 

En  ville,  à  Naples, 

Petrunli,  '  id.,  ■ 

Santoro,  id-, 

Smith  (Amérique), 

Chelius, 

Martineau, 

Dudley, 


I  mort  sur  20  guéris. 


1200 

1620 

'356 

707 

704 

213 

100 

133 

389 


84 

72 


945 

1482 

295/ 

609 

619 

189 

81 

116 

241 


82 


251 

147. 


98 

24 


19 

17 


t 


Virieel,  à  Lyon, 

Ouvrard,  à  Dijon, 

Pansa, 

Pajola, 

Dans  une. série  ^Dupuyt^en), 


83  80  3  I 

60  57  3 

70  65  5 

50  45  5 

70'  64  •  6 


Que  si  on  veut  rabattre  sur  ces  relevés,  je  serai  aussi  en  droit  de  rabattre 
sur  ceux  relatifs  à  la  lithotritie. 

M.  Rochoux  :  Oo  doit  s’apercevoir  combien  il  est  difficile  de  discuter  dans 
une  séance  de  l’académie  un  long  travail.  La  seule  chose  que  l’on  puisse  dis¬ 
cuter  est  une  proposition  très  courte,  et  dont  il  ne  faut  pas  sortir.  On.  pour* 
rait  répondre  à  la  prédiction  dé  M.  Velpeau  sur  la  déchéance  de  la  lithotritie 
dans  dix  ans,  par  une  prédiction  contraire.  Le  chiffre  le  plus  favorable  ^e 
l'on  puisse  admettre  pour  les  guérisons  dans  la  taille ,  est  un  dixième.  Or, 
dans  la  lithotritie ,  si  on  choisit  les  cas ,  et  c’est  là  le  propre  de  cette  opé¬ 
ration,  on  ne  perdra  pas  1  sujet  sur  20. 

Quand  il  n’existe  pas  de  désordre  organique  de  la  vessie,  que  les  calculs 
sont  médiocres,  et  c’est  ce  qui  se  rencontre  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
cas,  la  lithotritie  est  presque  aussi  innocente  que  le  cathétérisme. 

A  mesure  que  l’on  avancera,  on  discutera  mieux  les  cas,  et  l’époque 
viendra  où  la  lithotritie  obtiendra  encore  plus  de  succès. 

M.  Velpeau:  Je  n’ai  pas  avancé  une  prédiction  sans  avoir  des  élémens  de 
conviction.  J’ai  dit  d’ailleurs  que  la  lithotritie  était  une  opération  utile  et 
une  conquête  heureuse ,  m.iis  renfermée  dans  de  justes  limites.  Ces  limites 
ont  été  trop  élargies.  M.  Rochoux  n’a  sans  doute  pas  vu  lithotritier  souvent  ; 
car  il  ne  dirait  pas  que  la  lithotritie  est  aussi  simple'  que  le  cathétérisme. 
Quant  aux  dangers,  je  mécontenterai  de  faire  observer  que  depuis  la  décou¬ 
verte  de  la  lithotritie,  on  n’a  pas  reçu  cent  malades  dans  les  divers  hôpitaux 
de  Paris,  et  il  n’est  pas  d’hôpital  qui  ne  compte  des  cas  mortels.  La  mort  sur¬ 
vient  quelquefois  par  des  accidens  nerveux;  ou  ne  saurait  énumérer  les  ac- 
edens  qui  surviennent  à  la  suite:  urétrite,  inflammations ,  abcès  des  tes¬ 
ticules,  perforation  de  vessie,  phlébite,  impuissance,  etc.  Les  douleurs  sont 
souvent  intolérables  ;  l’opération  a  une  longue  durée  ;  les  instrumens  peu¬ 
vent  se  briser  dans  la  vessie,  etc.  Eu  un  mot,  la  masse  des  accidens  est  plus 
considérable  qu’après  la  taille. 

M.  Larrey  déplore  l’attaque  dont  le  rapport.de  M.  Velpeau  a  été  l’objet  de 
,1a  part  de  M.  Amussat.  Il  a  cru  se  voir  désigné  dans  le  reproche  que  M. 
Amussat  a  adressé  aux  vieux  chirurgiens  qui  s’opposent  aux  progrès.  Il  sou¬ 
tient  d’ailleurs  que  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Civiale  est  de  la  plus 
exacte  vérité,  et  repose  sur  des  prends  authentiques  :  les  notes  ont  été  four¬ 
nies  par  des  internes.  Quant  à  Boyer,  il  a  dit  plusieurs  fois,  en  présence  des 
mioobresdfi  la  commission  de  l’académie  des  sciences,  que  l’opération  de  la 
lithotritie  ne  se  conserverait  pas  long-temps. 

M.  Amussat  déélare  qu’il  n’a  rien  voulu  adresser  d’offensant  à  M.  Vel¬ 
peau,  et  qu'il  a  étfe  bien  éloigné  d’appliquer  à  M.  Larrey  ce  qu’il  a  dit  de 
certains  vieux  chirurg.'ens. 


M.Roux  pense  que,  malgré  les  renseignemens- donnés  par  M.  Velpeau,  les 
rélevés  de  la  taille  ne  sauraient  être  aussi  exacts  que  ceux  des  lithotriteurs. 
Je  ne  sais  pas,  dit-il,  jusqu’à  quel  point  les  lithotriteurs  ont  été  sincères, 
mais  ils  doivent  avoir  des  élémens  positifs,  et  pourraient  établir  dans  quels 
rapports  sont  les  succès  et  les  insuccès. 


Si  on  se  reporte  à  la  position  de  la  chirurgie  lors  delà  découverte  de  la  li- 
ihotritie,  on  se  convaincra  que  rien  alors  n’étant  en  discussion  sur  les  résuL 
tats  de  la  taille,  on  n’a  pas  dû  attacher  de  l’importance  à  compter  les  faits: 

Depuis  J  804  ou  1806,  j’ai.pratiqué  la  taille  5,  6  ou  700  fois,  et  j’avoue  que 
je  ne  pourrais  retrouver  tout  au  plus  que  100,  150  ou  200’  de  ces  observa¬ 
tions.  M.  Boyer  eût  été  dans  le  même  cas,  et  si  M.  Dubois  était  ici,  il  nous 
tiendrait  saris  doute  le  même  langage.  On  peut  dire  seulement,  en  général, 
que  l’on  perd  1  sur  6  à  6  adultes,  et  1  sur20  enfans. 

M.  Lisfranc  (qui  a  cédé  le  fauteuil  à  M.  Louyer-Villermay,  vice-président) i 
M.  Dubois  et  moi  nous  nous  sommes  fait  lithotritier;  ;M.  Velpeau  a  voulu 
faire  entendre  que  nous  étions  malades,  et  qu’on  a  pu  nous  en  imposer; 
mais  ni  M.  Dubois,  ni  moi  nous  n’avons  eu  le  désir  d’être  trompés  ;  il  s’a- 
gissait  de  nous-mêmes  ;  et,  quant  à  moi  surtout,  j’y  ai  regardé  de  très  près. 
(On  rit.)  J’ai  suivi  la  lithotritie.  J’avais  depuis  dix-huit  mois  un  calcul  volu¬ 
mineux  que  l’on  avait  méconnu  ;  je  n’avais  pas  de  maladie  de  la  vessie  ;  je  sa¬ 
vais  qu’il  faudrait  un  grand,  nombre  d’opérations  ;  j’ai  compulsé  les  livres  et 
pris  des  renseignemens  à  domicile,  et  je  me  suis  convaincu  que  la  lithotritie 
n’était  pas  une  méthode  qui  devait  exclure  la  taille,  mais  qu’elle  lui  était 
préférâble  dans  la  plupart  des  cas.  J’ai  subi  dix  séances,  et  me  voilà  bien 
portant.  M.  Dubois  avait  pratiqué  la  taille  un  grand  nombre  de  fois,  et 
jouissait  d’une  réputation  méritée;  cependant  il  n’a  pas  voulu  se  faire  tail¬ 
ler,  et  il  est  bien  portant. 

On  a  cité  des  statistiques  ;  je  ne  sais  où  on  les  a  prises  ;  mais  en  voici  une 
plus  considérable,  et  que  j’extrais  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  article  de  M.  Bégin  : 

«  Depuis  1824,  dit  l’auteur,  M.  Civiale  n  guéri  429  malades,  dont  14  en- 
fans,  190  adultes  et  225  vieillards.  On  comptait  parmi  ces  malades  419  mâ¬ 
les  et  10  femmes. 


244  ont  été  lilhotritiés  par  les  perforations  successives;  236  ont  guéri, 
5  sont  morts,  3  ont  continué  à  souffrir.  Sur  185  autres,  88  ont  été  taillés  par 
il.  vers  procédés;  48  sont  morts,  32  ont  guéri  et  8  ont  gardé  leur  infirmité.  » 


J’ai  moi  même  pratiqué  la  taille  souvent,  je  l’ai  vu  pratiquer  bien  des  fois 
eu  ville  et  dans  les  hôpitaux,  et  d’après  mes  calculs  on  perd  1  malade  sur  4. 
Peut-être  réussit-on  mieux  ailleurs  qu’à  Paris ,  c’est  un  fait  que  je  n’ai  pas 
assez  examiné.  Est-il  possible  de  trouver  des  résultats  aussi  désavantageux 
par  la  lithotritie  ?  Sar|s  doute  il  y  a  des  cas  où  elle  rre  convient  pas ,  mais  ce* 
cassent  des  exceptions,  et  ta  lithotritie  doit  être  employée  comme  une  mé¬ 
thode  générale. 

M.  Velpeau  :  Nous  ne  sommes  donc  pas  éloignés  de  nous  entendre? 

M.  Double  :  Au  contraire  ,  vous  êtes  bien  loin  l’un  de  l’autre.  (On  rit). 

M.  Velpeau  :  J’ai  dit  que  quand  les  médecins  étaient  malades  ils  se  lais¬ 
saient  influencer;  certes,  quand  les  médecins  ont  la  pierre,  on  ne  discon¬ 
viendra  pas  qu’ils  soient  malades  ;  je  n’ai  pas  voulu  dire  par  cela  qu’ils  eus¬ 
sent  du  délire ,  mais  seulement  qu’ils  sont  faibles  comme  les  autres  malades. 

Quant  à  l’article  statistique  deM.  Bégin,  ce  n’est  pas  M.  Civiale  qui  parle: 
j’ai  pris,  moi,  mes  renseignemens  dans  les  publications  même  de  M.  Civiale  ; 
j’ai  compulsé  les  rapports  faits  à  l’Institut ,  etc. 

J’ai  vu  aussi  beaucoup  de  calculeux  ;  M.  Roux  a  bien  fait  remarquer  avec 
raison  que  l’on  donnerait  difficilement  une  statislique  exacte  de  la  taille, 
mais  il  y  a  des  établissemens  où  ce  travail  a  été  fait  avec  soin  :  on  a  noté  le 
jour,  l’heure  des  opérations ,  l’âge ,  le  sexe ,  le  poids  et  la  composition  du  ^ 
calcul,  etc.  ;  noua  sommes  donc  autorisés  à  dire,  d’après  ce  que  nous  savons, 
que  la  lithotritie  ne  doit  pas  être  jugée  d’une  manière  favorable,  qu’on  ne 
doit  l’employer  que  comme  méthode  exceptionnelle. 

Dans  la  lithotritie  on  choisit  les  calculeux;  on  n’opère  que  si  le  calcul 
est  petit ,  friable ,  les  organes  sains  ;  mais  dans  ces  cas  la  taille  est  moins  dan¬ 
gereuse. 

M.  Sanson  :  La  discussion  est  maintenant  bien  avancée ,  et  je  ne  veux 
traiter  que  quelques  points.  J’ai  écouté  la  défense  de  la  lithotritie  par 
M.  Amussat,  et  j’y  ai  trouvé,  je  dois  le  dire,  des  jugemens,  des  sentimens 
plutôt  que  des  raisons  et  des  faits  ;  dans  lé  rapport  de  M.  Velpeau ,  au  con¬ 
traire,  j’ai  trouvé  des  raisons,  et  mieux  que  cela  des  résultats  et  des  chiflfres. 

'  M.  Amussat  dit  que  la  lithotritie  est  difficile  et  exige  beaucoup  de  dextérité  ; 
il  en  conclurait  donc  que  les  chirurgiens  ordinaires  devraient  la  rejeter, 
parce  qu’ils  ne  sont  pas  suffisamment  versés  dans  cette, pratique  et  n’ont  pas 
assez  d’expérience.  Sans  doute  je  manque  de  l’expérience  y^avoir  crevé  l’u¬ 
rètre.  ,  la  vessie  ,  d’avoir  emporté  des  fragmens  de  la  membrane  vésicale , 
et  d’avoir  arraché  la  vessie.. . 

M.  Amussat  :  Précisez  mieux  vos  faits,  on  pourrait  croire  qu’ils  s’appli¬ 
quent  à  moi. 

M.  Sanson  ;  J’ai  dit  en  commençant  que  vous  y  étiez  étranger...  Je  me  crois 
donc  juge  compétent.  On  a  dit  que  la  lithotritie  serait  un  jour,  plus  généra¬ 
lisée  encore  ;  je  pense  que  ce  sera  le  contraire ,  car  là  où  la  lithotritie  n’est 
pas  applicable,  la  taille  l’est. 

La  taille  est  toujours  plus  sûre  ;  elle  offre  bien  plus  de  certitude  pour  dé¬ 
barrasser  sûrement  la  vessie  et  délivrer  complètement  les  malades  que  la 
lithotritie,  qui  laisse  souvent  des  fragmens.  . 

Presque  toujours  la  guérison  est  plus  rapide  après  la  taille.  Dans  la  litho¬ 
tritie,  quoique  les  malades  soient  débarrassés,  ils  souffrent  enéore  long¬ 
temps  dans  la  plupart  des  cas,  soit  par  suite  des  applications  d’instrumens, 
soit  surtout  par  suite  du  passage  des  fragmens. 

Je  ne  nie  pas  que  dans  la  taille  on  ne  soit  exposé  aux  hémorrhagies,  à  per¬ 
cer  le  rectum,  à  la  lésion  des  vésicules  séminales,  à  là  phlébite,  aux  abcès 
du'bassin  ;  mais  tout  celîksc  voit  aussi  dans  la  lithotritie,  et  les  autres  acci- 
dens  sont  bien  plus  nom^eux. 

Sans  doute  la  lithotrifié-  eSt  une  belle  opération  ;  mais  elle  est  exception¬ 
nelle,  et  sous  ce  rapport  je  suis  de  l’âvisde  M.  Velpeau.  On  a  dit  que  tout 
médecin  atteint  de  la  pierre  se  ferait  lithotritier.  Pour  moi,-  j’avoue  que  si 
j’avais  une  pierre  petite  et  une  vessie  saine,  je  ne  me  ferais  pas  lithotrjtier,  je 
me  lithotritierais  moi-même,  et  ne  confierais  ma  vessie  à  personne-.  (On  rit,) 

M.  Amussat  :  J’ai  avancé  des  faits  ;  j’ai  dit  que,  les  calculs  statistiques  ne 
prouvaient  rien,  car  vous  les  récusez.  Mais  vous  prenez  la  lithotritie  à  son 
enfance  ;  y  a-t-il  de  la  justice  à  la  comparer  à  la  taille  actuelle  ?-Il  faudrait 
aussi  remonter  à  l’origine  de  la  lithotomie. 

M.  Velpeau  dit,  il  faut  comparer  les  cas  ;  mais  l’humanité  vous  permel- 
elle,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  mettre  de  côté  un  certain  nombre  de 
malades  qu’on  opérerait  par  la  taille,  et  de  l’autre  un  égal  nombre  de  sujets 
à  opérer  par  la  lithotritie  !  Les  chirurgiens  d’hôpitaux  ne  tiennent  pas  assez 
compte  des  indications  de  la^lithotritie,  et  voilà  pourquoi  les  malades  ne  se 
présentent  que  rarement  dans  les  hôpitaux,  et  préfèrent  s’adresser  aux  litho¬ 
triteurs.  Dans  la  taille,  les  cas  tes  plus  favorables  ne  sont  pas  exempts  des 
dangers  de  l’hémorrhagie  et  d’autres  accidens  :  dans  ces  cas  la  lithotritie 
réussit  à  merveille;  donc  la  lithotritie  est  la  règle  et  non  pas  l’exception. 

M.  Velpeau  :  Je  vois  bien  maintenant  que  nous  ne  sommes  pas  d’accord, 
(On  ril.)  Vqus  vous  ferez  lithotritier  quand  vous  aurez  une  petite  pierre!  et 
moi  aussi...  (on  rit)  ;  pais  ce  sont  là  des  exceptions  ;  et  les  accidens  lés  plus 
graves  et  la  mort  sont  survenus  entre  les  mains  de  MM.  Civiale,  Heurteloup,, 
Leroy,  Dupuytren,  Bancal,  etc.  ;  donc  la  lithotritie  n’est  pas  à  l’abri  des  ac- 
cidens. 

M.  Lisfranc  :  Je  suis  bien  aise  que  MM.  Sanson  et  Velpeau  aient  avoué 
que  s’ils  avaient  un  calcul  ils  se  feraient  lithotritier  :  la  lithotritie  est  sau¬ 
vée!  (On  rit.)  Quant  au  relevé  des  malades  de  M.  Civiale,  je  soutiens  ce 
que  j’ai  avancé.  La  taille,  du  reste,  n’est  pas  innocente  quand  le  calcul  est 


petit.  On  s’est  quelqùefois  mépris  ;  oü  a  taillé  sans  qu’il  existât  de  calcul,  et 
quelquefois  le  malade  est  mort. 

Si  l’avenir  ne  doit  placer  la  lithotrilie  qu’u/i  peu  au-dessous  de  ce  qu’elle 
est  actuellement,  comme  l’a  ditM.  Velpeau,  elle  restera  encore  méthode 
générale. 

M.  Sanson  a  dit  que  l’on  n’avait  jamais  la  certitude  qu’il  ne  reste  pas  de 
fragment  ;  mais  s’il  en  reste^  les  malades  souffrent  en  général,  et  par  cela 
même  que  la  vessie  a  été  irritée.  D’ailleurs,  les  plus  petits  fragmens  ne  sont- 
ils  pas  saisis  avec  la  plus  grande  dextérité  par  les  lithotriteurs.  On  a  dit 
qu’il  restait  des  catarrhes  après  la  lithotritie  ;  mais  a’en  reste-t-il  pas  après 
la  taille  ? 

Il  serait  superflu,  dans  une  assemblée  comme  celle-ci,  de  signaler  le  nom¬ 
bre  et  la  gravité  des  accidensqui  suivent  la  taillé;  il  suffit  de  dire'qu’ils  sont 
fort  graves ,  et  que  l’opération  est  souvent  mortelle. 

M.  Velpeau  répète  qu’il  ne  se  ferait  lithotritier  que  s’il  portait  un  calcul 
petit. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Lisfranc,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M.  MoniisiÉ,  chirurgien  en  chef., 
Amputation  de  ta  jambe  pat  complaisance. 

ftlaximilieu  Urbain,  à  la  fleur  de  l’âge,  jouissant  d’une  belle 
constitution  ,  ayant  une  taille  élevée,  offrait  tous  les  attributs  de 
la  force  et  de  la  sauté.  Parvenu  à  cette  époque  de  la  vie  où  l'ai¬ 
guillon  de  l’ambition ,  ou  du  moins  le  besoin  de  parvenir,  de  se 
faire  un  sort,  commence  à  se  faire  sentir  (à  l’âge  de  dix-neuf  ans), 
il  ne  pouvait  se  livrer  aux  travaux  de  la  modeste  profession  qu’il 
avait  embrassée,  celle  de  cordonnier.  Dès  son  enfance  ,  peut-être 
même  dès  sa  naissance,  sa  jambe  droite  était  frappée  d’atrophie, 
et  ce  n’était  qu’à  l’aide  de  béquilles  qu’il  se  transportait  d’un  lieu 
dans  un  autre. 

Pour  un  état  sédentaire,  on  croirait  que  l’atrophie  de  la  jambe 
n’a  rien  de  bien  nuisible ,  et  que  celui  de  cordonnier  n’en  peut  que 
faiblement  souffrir.  Eh  bien  !  il  n’en  était  pas  ainsi  chez  notre  ma¬ 
lade  ;  il  était  obligé  de  renoncer  au  travail  de'  son  état ,  et  de  se 
priver  complètement  des  ressources  qu’il  devait  en  attendre.  Placé 
assis  dans  la  position  du  travail,  un  tremblement  perpétuel  avait 
lieu  dans  le  membre  atrophié;  des  douleurs  vives  y  étaient  ressen¬ 
ties,  de  sorte  que  le  travail  devenait  impossible. 

Après  des  essais  long-temps  continués  pour  résister  à  des  phé¬ 
nomènes  incommodes  ou  pénibles,  Urbain  sc  rendit  de  la  Rochelle 
à  Bordeaux  pour  y  réclamer  l'amputation  de  la  jambe. 

Vraiment,  pour  un  motif  si  simple  en  apparence,  M.  Moulinié 
devait  hésiter,  reculer  devant  une  opération  dont  les  chances  pou¬ 
vaient  être  fatales.  Cependant  le  désir  du  malade  ,  joint  à  l’espoir 
de  le  placer  dans  une  condition  plus  heureuse,  plus  propre  à  se 
procurer  des  moyens  d’existence,  le  déterminèrent  à  l’amputation 
de  la  jambe,  qui  fut  exécutée  le  19  février. 

D’après  le  précepte  de  Samuel  Cooper,  l’opérateur  se  plaça  au 
côté  externe  du  membre.  Les  tégumeus  ayant  été  coupés  circulai- 
remeiit ,  il  fut  impossible  de  les  relever,  tant  ils  étaient  épais  ,  à 
cause  du  tissu  cellulaire  graisseux,  situé  à  leur  face  interne,  et 
tant  était  faible  le  volume  des  parties  qu’ils  environnaient.  Il  fal¬ 
lut ,  sans  les  retrousser ,  couper  les  chaires  et  les  os.  Cependant 
une  fort  gi  ande  quantité  de  peau  fut  conservée. 

.  Les  artères  furent  recherchées;  ni  ta  tibiale  antérieure,  ni  la  pé¬ 
ronière  ne  furent  trouvées.  On  voyait  viÉiir  du  sang  de  la  place 
qu’occupe  la  tibiale  postérieure ,  et  sans  voir  celte  artère,  une  liga¬ 
ture  l'ut  placée ,  dans  le  doule  même  qu’elle  fût  utile,  car  cette 
ne  dqùnatil  que  peu  de  sang,  il  semblait  que  l’écoulement  de  ce 
fluide  pouvait  s’arrêter  spontanément.  Trois  points  de  sutures  rap¬ 
prochèrent  les  légumens  ;  des  bandelettes  agglulinativcs  et  ics  au¬ 
tres  moyens  ordinaires  de-pansement  furent  ensuite  appliqués. 

11  étail  curieux  d’examiner  les  organes  locomoteurs  de  la  partie 
retranchée  ;  au-dessous  d’une  peau  d'un  demi-pouce  d’épaisseur, 


à  cause  de  la  rna.sse  de  tissu  cellulaire  graisseux  sous-jacent,  étaient 
des  muscles  difficiles  à  reconnaître  ;  qu’on  se  figure  des  muscles 
de  grenouille  à  fibre  blanche;  voilà  l’aspect  qu’offraient  les  fibres 
des  muscles  de  la  jambe ,  et  leur  épaisseur  était  celle  d’une  barbe 
de  plume  ordinaire.  '  ’  ' 

Il  était  naturel  de  penser  que  de  si  faibles  faisceaux  musculaires 
ne  pussent  imprimer  de  mouvemens  utiles;  mais  le  système  ner¬ 
veux,  conservant  ses  propriétés,  présidait  à  un  état  morbide  qui 
reniait  le  membre  non-.seuIemcril  incommode,  mais  insuppor¬ 
table.  Le  .système  osseux  annonçait  le  défaut  de  nutrition  et  d’ac¬ 
tion  dans  lequel  il  avait  été  plongé;  son  développement  était  peu 
prononcé,  mais  aucune  altération  manifeste  ne  pouvait  y  être  ob- 


- .  ./ptiuuuii ,  les  propriétés  ■ 

éla.en  peu  énergiques,  le  travail  de  cicatrisation  de-ail  être  long 
à  s  opérer.  Les  phénotnène.S' qui  coiislitnent  cette  inflammation  , 
qu  oii  nomme  adhésive,  devaient  avoir  une  marche  lente;  c’est  ce 
qui  a  eu  beu.  Cependant  la  ligature  est  tombée  après  peu  de  jours, 
sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  écoulement  de  sang,  et  la  réunion 
des  légumens  s’est  bien  opérée. 


H  existe  actuellement  nii  de  ces  moignons  qu’apprécie  tantM.  le 
baron  Larrey,  à  cause  de  leur  peu  de  saillie;  des  tégumens  épais 
en  matelassent  l’extrémité  ;  cl  Urbain  ,  parveun  à  la  guérison  ,  sc 
réjouit  de  la  hardiesse  qu’il  a  eu  de  se  débarrasser  d’un  membru 
incommode  (1). 


Atlas  historique  et  bibliographique  de  la  Médecine, 

OH  histoire  de  la  médecine,  composée  de  tableaux  sur  l'histoire  de 
derarialornie,  de  la  physiologie,  de  l’hygiène,  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie,  de  l’obsfélrique,  de  la  matière  médicale,  de  la 
pharmacie,  de  la  médecine  légale  etdela  police  médicale,  et  de 
1.1  bibliographie,  avec  une  iiifroduclion  ; 

Par  C .  Broussais, 

Docteur  en  médecine,  profes.seur  adjoint  àl’hôpital  militaire  d’ins- 
truclioii  du  Val-de-Grâce,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  cto., 

1  vol.  in-folio.  1834.  Prix  :  8  fr. 

Paris  et  Londres,  J.-B.  Baillière. 

Nous  avons  déjà  annoncé  dans  le  temps  une  première  édition 
de  cet  ouvrage. 

Depuis  lors  l’auteur,  pour-le  compléter,  y  a  ajouté  quatre  ta¬ 
bleaux  sur  la  matière  médicale,  la  pharmacie,  la  médecine  légale 
et  la  police  médicale  ,  et  sur  la  bibliographie.  Ces  derniers  sont 
des  tradiiclions  des  tables  de  Choulant. 

Celle  idée  est  en  effet  heureuse,  et  les  médecins  trouveront  mîiin- 
tenant  dans  l’atlas  un  résumé  des  connaissances  historiques  qui 
peuvent  leur  être  nécessaires. 

L’auteur  a  consulté  tout  ce  que  l’Allemagne  a  déplus  remarqua¬ 
ble  sur  ce  sujet,  a  cherché  la  série  des  faits  et  des  découvertes  qui 
ont  marqué  les  différens  progrès  de  l’art  de  guérira  travers  les  siè¬ 
cles,  et  en  a  reproduit  l’analyse  succincte. 


(1)  Bull.  méd.  de  Bord. 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùeniens-  dont  l',i. 
bonnement  expire  /e  i5  mai,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


'< 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Ttolsième  lettre  de  M.  le  docteur  Chervin  d  M.  le  Ministre  d'à  com¬ 
merce  ,  sur  des  expériences  propres  à  constater  le  caractère  contagieux 

où  non-contagieux  de  ha  peste. 

Paris ,  le  6  avril  1835. 

Monsieur  le  Ministre , 

J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire  le  3  de  ce 
mois,  el  par  laquelle  vous  m’annoncez  que  vous  venez  d’inviter  de  nouveau 
M.  le  préfet  des  Bouchès-du  I\bône  à  demander  à  l’intendance  sanitaire  ,  à 
la  ciiambre  de  commerce  et  au  conseil  municipal  de  Marseille ,  leur  avis  sur 
les  expériences  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  proposer  le  20  janvier  dernier, 
avis  dont  l’envoi  vous  paraît  avoir  été  retardé  par  la  présence  du  choléra 
dans  cette  ville. 

Vous  m’informez  également  que  vous  avez  chargé  M.  le  préfet  de  commu¬ 
niquer  à  l’intendance  sanitaire  ma  seconde  lettre,  qui  traite  particulièrement 
des  moyens  d’exécution  des  expériences  proposées.  ■' 

Je  vous  remercie  infiniment ,  M.  le  Ministre,  d’avoir  réitéré  ainsi  votre 
demande  aux  autorités  de  Marseille ,  et  d’avoir  eu  l’attention  de  m'en  don¬ 
ner  avis. 

Vous  me  dites  ensuite  ,,M.  le  Ministre  ,  que  les  observations  contenues 
dans  ma  seconde  lettre  n’infirment  en  aucune  manière  les  raisons  qui  vous 
ont  déterminé  à  ne  prendre  aucune  décision  au  sujet  de  ma  demande ,  sans 
avoir  consulté  les  trois,  corps  qui  sont  les  représentàns  naturels  des  intérêts 
que  la  mesure  proposée  concerne  plus  particulièrement ,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  vous  ne  discuterez  pas  ma  réponse  au  rapport  de  l’Académie  royale 
deinédécine,  sur  la  proposition  faite,  en  1825  ,  par  MM.  Lassis,  Costa  et 
■  Lasserre,  puis  vous  ajoutez  :  * 

«  Je  vous  dirai  seulement  que  vous  ne  me  paraissez  point  fondé  à  opposer 
l’Académie  à  elle-même,  en  alléguant,  comme  vous  l’avez  fait ,  le  rapport 
relatif  aux  moyens  de  désinfection  proposés  par  MM.  Paillette.  Il  résulte 
simplement  de  ce  dernier  rapport  que  les  moyens  dont  il- s'agit  auraient 
besoin  d’être  constatés  par  des  expériences  directes  et  concluantes  ■;  mais , 
dans  son  rapport  du  31  août  1330,  l’Académie,  n’exprime  pas  même  le  vçeu 
que  ces  expériences  soient  faites,  et  elle  ne  s’explique  point  sur  les  avan¬ 
tages  ou  sur  les  inconvéniens  qu’elles  pourraient  présenter,  el  on  ne  peut, 
par  conséquent,  pas  en  conclure  que  son  opinion,  en  1830,  ne  fût  pas  la  même 
qu’en  1820.  » 

Gomme  le  reproche  que  vous  m’adressez  ici ,  M.  le  Ministre,  est  d’une  na¬ 
ture  grave,  et  que  je  tiens  à  mériter  auprès  de  vous  la  réputation  d’exacti¬ 
tude  que  je  me  suis  acquise  auprès  de  tous  ceux  qui  ont  suivi  les  discussions 
que  je  soutiens  depuis  près  de  dix  ans  sur  la  question  des  mesures  sanitaires, 
i’espère  que  vous  voudrez  bien  me  permettre  de  me  justifier,  et  de  vous  si¬ 
gnaler  en-même  temps  la  source  de  l’erreur  dans  laquelle  vous  êtes  tombé 
h  mon  égard. 

J’ai  invoqué  le  rapport  sur  la  proposition  de  MM.  Paillette ,  tel  qu’il  est 
sorti  des  mains  de  l’Académie ,  c’est-à-dire  approuvé  et  augmenté  par  ce’ 
corps  savant ,  et  c’est  certainement  ainsi  que  je  devais  procéder,  tandis  que 
vous ,  M.  le  Ministre  ,  vous  m’opposez  ce  rapport  tel  qu'il  a  été  lu  à  V Jeu- 
demie,  lorsqu’ il  n'était  encore  que  l’œuvre  de  ta  commission  qui  avait  été 
chargée  de  le  préseiUer  à  celte  compagnie,  c’est-à-dire  lorsqu’il  ne  pouvait 
en  aucnne  manière  être  considéré  comme  l’ouvrage  du  corps  à  l’approbation 
duquel  on  venait  le  soumettre. 

Voilà  sans  doute ,  M.  le  Ministre ,  ce  qui'vous  aura  fait  croire  que  je  m’é¬ 
tais  rendu  coupable  d’une  inexactitude  dont  fort  heureusement  je  suis  par¬ 
faitement  innocent ,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  sur  le  rapport  dont  il  s’agit , 
deux  honorables  membres  du  conseil  supérieur  de  santé,  qui  ne  se  composait 
alors  que  de  contagionistes ,  dirent ,  en  faveur  de  la  ventilation  à  laquelle  on 
soumet  les  marchandises  du  Levant ,  qme  des  hommes  qui  avaient  évenlré  des 


balles  de  coton  au  lazaret  de  Marseille ,  et  qui  avaient  plongé  les  bras  dans 
llintérieur  de  ces  mêmes  balles,  avaient  éprouvé  des  accidens ,  et  qu’on 
avait  des  notes  fort  exactes  sur  les  cas  de  charbon  observés- dans  cet  établiav 
sement  depuis  un  siècle ,  et  produits,  selon  toute  probabilité,  par  Popération 
dont'  il  s’agit.  D’autres  académiciens  soutinrent  au  contraire  que  la  purifica¬ 
tion  du  coton  est  absolutisent  sans  danger,  ou  que  le  danger,  s’il  en  existe,  est 
bien  peu  considérable. 

Voyant  cette  dissidence  d’opinion  ,  l'u!?,  des  deux  membres  du  conseil  su¬ 
périeur  de  santé,  qui  avaient  pris  la  parole,  dit  «  que  pour  éclaircir  celte  dif¬ 
ficulté  capitale  ,  il  serait  nécessaire  de  faire  des  expériences ,  et  qu’il  propo¬ 
sait  d'insérer  cette  vue  dans  les  conclusions  du  rappiÿt.  »  Cette  proposition, 
qui  a  d’autant  plus  de  poids  qu’elle  eut  pour'  auteur  M.  PariSet  lüi-mêmè', 
fut  accueillie  de  la  manière  la  plus  favorable  ,  et  <t  par  suite  de  cette  discus¬ 
sion  l’Académie  arrêta  :  «  1“  l’adoption  du  rapport;  2‘>'-que  des  eipérienêe», 
suf  le  faiten  litige  seraient  demandées  au  lazaret  de  Marseille...  >) 

Veuillez,  M.  le  Ministre,  vous  faire  représenter  le  procès-verbaldé  la 
séance  dans  laquelle  cette  décision  fut  prise,  et  vous  jugerez  de  l’exactitude 
de  ce  que  je  viens  d’avoir  Fhonneur  de  vous  rapporter.  Vous  verrez  que  .j’ai 
été  fondé  à  opposer  l’Académie  à  elle-même  ;  que  je  n’ai  rien  allégué  qui  ne 
soit  rigoureusement  exact;  qu’en  1830  l’Académie  à  exprimé  hautement  le 
vœu  que  des  expériences  propres  à  constater  l’existence  ou  la  non-existence 
d’un  principe  pestilentiel  dans  le  cSton  soient  faites  ;  que  son  vote  spontané 
et  sans  opposition  est  supérieur  à  toutes  les  explications  qu’elle  aurait  pu 
donner  sur  les  avantages  des  expériences  qu’elle  proposait  ;  que ,  d'un  autre 
côté,  le  silence  qu’elle  a  gardé  sur  les  inconvéniens  que  ces  mShies  expé- 
périences  pourraient  présenter,  est  une  preuve  qu’elle  a  jugé  ces  inconvé¬ 
niens  ou  tout-à-fait  nuis,  ou  extrêmement  faibles.  Vous  verrez  enfin,  M.  le 
Ministre,  que  j’ai  été  en  droit  de  conclure  que  l’opinion  de  l’ Académie  sut 
les  expériences  proposées  ne  fut  pas  la  même  en  1830  qu’en  1828. 

Au  surplus ,  M.  le  Ministre ,  rien  n’est  plus  facile  que  de;  connaître  l’opi¬ 
nion  formelle  de  ce  corps  savt.it  aur  les  expériences  dont  il  s’agit/ Veuillez 
le  consulter  sur  ce  sujet ,  et  je  pqis  vous  assurer  que  sa  réponse  ne  se  fera 
point  attendre.  Il  est  trop  convaincu  des  avantages  que  les  sciences  retirent 
chaque  jour  de  la  méthode  expérimentale,  pour  ne  pas  s’empresser  de  vous 
donner  son  avis  sur  l’application  de  cette  méthode  à  l’une  des  plus  hautes 
questions  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  publique. 

Ainsi,  M.  le  Ministre,  désirant  dissiper  touslça  doutes  qui  pourraient  en¬ 
core  exister  dans  votre  esprit,  et  vous  donner  en  même  temps  une  nouvelle 
preuve  de  la  franchise  avec  laquelle  je  procède  à  la  recherche  de  la  vérité , 
je  vous  prie  très-instamment  de  vouloir  bieq  inviter  l’Académie  royale  de 
médecine  à  vous  faire  connaître  son  opinion  sur  les  expérieppes  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  vousproposer.  Les  discussions  auxquelles  ce  corps  savant  devra 
se  livrer  pour  répondre  à  votre  demande,  ne  pourront  que  jeter  de  nouvelles 
lumières  sur  un  sujet  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  tous  les  peuples  euro¬ 
péens  ,  el  bâter  ainsi  la  solution  d’un  immense  problème. 

D’après  ces  considérations,  j’ose  espérer,  M.  le  Ministre  ,  que  vous  ne  re¬ 
pousserez  point  une  proposition  qui  a  pour  objet  de  vous  faire  connaître  l’o¬ 
pinion  actuelle  et  positive  du  premier  corps  médical  de  France,  sur  un 
moyeji  d’investigation  qui  doit  conduire  à  de  si  grands  résultats. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  etc. 

Chervin ,  D.-M.^P, 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 
Clinique  médicale  de  M.  Rosrajr. 
(Cinquième  article.) 


De  la  congestion  sanguine  des  centres  nerveux. 

La  congestion  cérébrale  est  l.i  plus  simple  des  affcclions  qui  sé- 
visSpjit  sur  l’encéphale,  cl  c’est  à  ce  tilpe  qu’il  convient  de  l’éla- 


'dieren  premier.  Elle  ConsFsfe  en  effet  dans  (’afflux  d’une  quantité 
de  sang  plus  ou  mains  considérable  vers  les  organes  contenus 
dans  ta  cavité  crânienne.  Elle  a  reçu  des  dénominations  différentes, 
qu’il  ne  convient  toujours  d’employer  indistinctement  :  c’est  ainsi 
que  la  qualification  de  pléthore  cérébrale,  d’kypérémieencéplia- 
lique ,  de  coup  de  sang,  n’appartient  point  indifféremment  à  tous 
les  cas  de  congestion  encéphalique . 

Avant  1 8  l'a  cétte  maladie  était,  par  le  plus  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  confondue  avec  les  autres  affections  aiguës  du  cerveau, 
ce  qui  jetalLfaeaucoup-d’obscurilé  dans  leur  étude,  et  coutribiiait 
puissamment  à  géqer  rétablissement  des  dndiicalioiis  thérapenti- 
ques. 

Depuit  cette  époque,  les  niahidies  du  cerveau  ayant  fîxé  tout 
particulièrement  l’altention  du  pi^iic  médical,  la  congestion  a  été 
mieux  oonnue. 

Suivant  M..iloStan,  irett  convenable  d’admettre  au  moins  deux 
espèces  de  congestion  encéphalique.  L’une ,  peu  intense ,  passa¬ 
gère,  peu  grave,  c’est  la -pléthore  cérébrale,  l’hypéréinie  céré¬ 
brale  ;  l'autre, -plus- marquée,  quelquefois  persistante  et  grave  , 
c’est  le  coup  de  sang  ,  la  congestion  proprement  dite. 

Cette  distinction  n’est  point  purement,  scholastique ,  et  partant 
inutile  ;  elle  contribue  q  faciliter  l’étude  de  la  fluxion  sanguine  du 
cerveau:,  à  simptifier  son  diagnostic,  A  éclairer  le  traitement  qui 
lui  convient.  . 

La  pléthore,  l’hypérémie  cérébrale  peut  être  directe  ou  indirecte,  ^ 
simple  OU  compliquée  ;  c’est-à-dire  qu’elle  peut  survenir  priinili-  • 
vement,  spontanément,  indépendante  de  toute  modincaliou  orga-  I 
nique  loüilainè,  ou  secondairement  et  sous  rinflueiice  d’une  af- 
’  feclion  portant  sur  un  organe  plus  >ou  moins  éloigné  du  cerveau. 

L’hypérémie  cérébrale  se  révèle  au  médecin  parles  phénomènes  ; 
suivaus  :  son  invasion  est  brusque  le  plus  souvent,  et  caractérisée 
par  des  éblouissemens ,  l’apparition  d’éb'ncelies  qui  frappent  l’or¬ 
gane  de  la  vue,  et  d’autres  Ipoubles  encore  delà  vision,  comme 
les  vertiges,  l'impre.ssion  pénible  et  douloureuse  de  la  lumière  ,, et 
suivant  quelques  auteurs  la  coloruliou  en  rouge  dus  objets  soumis 
à  l’exploration,  visuelle.  M.  Rustau  révofjue  en  doute  l’existence  de 
ce  phénomène,  qui  semble  n’avoir  été  meiiliontié  que  par  suite 
d’opinions  erronées  en  physiologie,  Dus  bruils  {(articiiliers,  dessif- 
•-llernen.Sjdês  tintemcHs,  des  baltcmeus' isoclirones  aux  coiitrac- j 
lions  ventriculaires  , 'à  la.  diastole  des  artères  earolidus,  raligiicnl 
incessamment  le  malade.  La  surdité  peut  au.ssi  K>irvei>;r  momen¬ 
tanément ,  et  même  se  compliquer  do  cécité  ab.solue.  Quilquefois  ^ 
au  contrafre  le  moimiic  bruit  suüU  posir  contrai  manifestement 
le  malade.  v 

On  ob.serve  parfois  de  rexaltalion  dans  les  actes  doT’intelligence, 
mais  pins  fèéqueinment  ils  sont  opprimés,  et  le  in.dade  tombe  . 
dans  un  état  d’hébétude  évident  ;  la  moindre  uccupaikui ,  capable': 
d’exiger  un  état  un  peu  attentif,  délcrmine’une  fatigue  prononcée. 

Il  est  bien  difficile  d’admetlrc.quc  le'  délira  puisse  caractériser  celle 
maladie;  M.llostan  se  propose  (railleurs  d’insister  plus  particuliè¬ 
rement,  sur  cette  circoDstaiice. 

La-  motilité  ed  ordiuaireinent  empêchée  ,'  difficile  ;  le  malade 
tqirouve  en  outre  des  foiirmilleme».s,  dis  pieolemen.s,-de8  crampes  . 
dans  les  membres. 

Dans  le  plus  grand  nombre  (Us  cas ,  on  observe  une  tendance 
'inaccouluinéc  au  sommeil,  assez  rarement  de  rinsumnic. 

L.a  face  est  ordinairement  tuméHée,  rouge;  les  yciix  saili.uis,  in- 
jccivs  ;  les  lèvres  rouges ,  voloininenses ,  tendues,  luisantes.  En' 
même  tcmpsla  peau  présente  une  chaleur  haliluemse  manifcsle  , 
les  veines  soHS-cutanées  sont  volumineuses,  luméiiées,  résistantes 
à  la  pression;  l’artère  temporale  bat  avec  force ,  se  déploie  hirge 
ment  pour  livrer  passage  à  l’ondée  sanguine,  et  cependant  il  y  a 
peu  de  soif;  la  langue  est  humide,  l’appélit  peu  marqué  ;  il  n’existe 
point  de  douleur  dans  le  ventre ,  les  évacuations  stercorales  sont 
le  plus  souvent  suspendues.  Les  battemens  du  cœur  pré.sentent  une 
impulsion  assez  iiolabie. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui ,  suivaiit-M.  Rostau  ,  caracléri.seni 
(  la  pléthore ,  l’hypérémie  cérébrale. 

Dans  le  coup  de  sang,  dans  la  congestion  encéphalique,  qui  peut 
être  précédée  ou  non  d’hypérémie,  les  .acciden.s  sympsômaliqucs 
sont  autrement  prononcés. 

Ainsi,  cetie-maladio  se  révèle  par  une  suspension  complète,  su- 
'  bile,  instantanée  des  fonctions  de  relation.  Le  malade  tonibe  dans  ' 
un  état  marqué  d’in.sensibililé  générale,  d’immobilité  ab.soliie;  il 
semble  comme  frappé  par  la  foudre';  c’est  un  véritable  coup  de  . 
sang. 

v;Ge& accident  sévissent  le^  plus  ordinaiirntenl  .m-  l'cn'gani.'îine  y 


tout  entier;  en  même  temps  la  face  est  vnltncuse,  bouffie,  vi^a-  ' 
cée;  les  yeux  à  demi  fermés,  fixe.s;  les  paupières  tnméfiéès  et  vio¬ 
lettes;  les  lèvres  saillantes,  également  cyanosées;  fa  respiration 
siercorale.  La  peau  e.st  chaude,  injectée  surtout  vers  l’cxtréinité 
céphalique;  le  pouls  très  fort,  très  développé;  quelquefois  des  Vo- 
ralssemens  surviennent,  mais  ce  phénomène  n’est  le  plus  souvent 
.qu'uii  accident  synipâthi({nc,  car  il  se  lie  bien  rarement,  et  sans 
complication,  à  d’autres  troubles  des  fonctions  digestives. 

Dans  quelques  cas  oxcepliimnels,  ou  a  vu  des  malades  plongés  . 
dans  ceWtat  apparent  (raiiéaiilis.seineiit  de  la  vie  de  relation,  i 
prendre  part  cependant  aux  circonstances  qui  les  environnent, 
sans  pouvoir  éinetti'e  les  impressions  qu’ils  éprouvent. 

On  a  vu  aussi  là  congestion  cérébrale  s’a.ccompagner  de  la  para- 
’  lysie  plus  prononcée  dus  ineinbre.s  d’un,  côté  seulement. 

M.  Rostan  pense  que  l’on  peut  expliquer  ce  phénomène  d’après 
les  données  de  la  médecine  organique  ;  car  il  u’esl  point  impossi¬ 
ble  que  dans  quelques  cas  le  cerveau  ne  .soit  plus  fortement  con- 
gesté  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  car  il  peut  arriver  qu’un  lobe  de 
cet  organe  ait  été  antérieurement  affaibli  par  une  perversion  or-  1 
ganique  (une  hémorrhagie,  une  production  accidentelle,  etc.),  et  l 
qu’en  vertu  de  cette  modifloation  antécédente,  il  soit  plus  profbn-  j 
(^rneûl  perturbé  sous  l'influence  d’un  travail  fluxionnaire  général,  j 

La  marche  de  cette  maladie  peut  donner  lieu  à  des  coilsidéra-  , 
tious  importantes;  nous  avons  déjà  insisté  sur  la  non  persistance 
des’acckieiis  qu’elle  détermine ,  sur  son  apparition  fugace ,  qui  la 
distingue  si  positivement  de  l’hémorrhagie  -avec  déchirure  de  la 
substance  encéphalique.  Nous  n’y  reviendrons  pas,  et  nous  nous 
contenterons  seulement  de  mentiomier  que  l’iiypérémie,  la  plé¬ 
thore  Cérébrale,  sujette  à  récidives,  peu  susceptible  d’entraîner 
des  acèidens  graves  ,  peut  persister  pendant  un  temp.s  assez  long  ,- 
taudis  ({ue  le  coup  de  saii^  inar(>he  ordinairement  avec  rapidité , 
frappe  violemment ,  et  cède  avec  promptitude. 

Il  est  bon  de  s’ajipesaulir  un  peu  sur  certaines  .ariétés  de  ooii- 
gestiaii  cérébrale.  On  a  admis  une  congestion  cérébrale  active  qui  - 
résulterait  de  la  pléthore  de  l'appareil  vasculaire  artériel  de  reiicé-  s 
pliale;  on  a  inontionué  aus.si  une  congestion  céréb^rale  passive  qui  1 
résulterait  d’une  pléthore  veineuse.  Cette  distiitclion  ,  qu’il  ii’est  | 
pas  toujours  facile  de  motiver  à  l’autopsie  cadavérique,  mérite  ce-  j 
pendant  d’élre  conservée  ,  car  elle  .s’appuie  sur  des  faits.  C’est  1 
ainsi  que  fréquemment  on  voit  survenir  la  congestion  cérébrale  I 
par  suite  d’une  hypertrophie  du  v((„lricule  gauche  du  cœur,  ou  ' 
par  suite  d’iiii  obstacle  à  la  circolaliou  veineuse.  M.  Ilo.stan  ne  1 
pense  point  (ju’i!  soit  permis  de  douter  de  l’empire  qu'exerce  l’or-  / 
gane  central  de  la  circulation  sur  l'encéphale  ,>  et ,  à  cet  égard  ,  il  I 
rappelle  les  recherches  de  M.  Brieheteau  (Jounj.  comp.  des  sc. 
méd.,  juillet  1819)  qui  ont  trait  à  riiifluencefle  la  circulation  «ir 
les-fonclioiis  cérébrales. 

Cependant  ce  n’e.st  point  seulement  dans  tes  maladies,  du  cœur 
qucl’oïi  observe  la  congoslioii  du  cerveau.  Tout  mouvenieul  fébrile 
peut  déterminer  cet  accident ,  mais  alors  le  plus  souvent  il  n’y  q  [, 
qu’hypérémie.  f 

Dans  tous  les  exanthèmes  fébriles  aigus  de  la  peau,  il  arrive  ■ 
souvent  de  noter  ce  phénomène  pathologique.  Il  y  a  peu  de  mal.a-  j 
dies  aiguës  qui  ne  soient  susceptibles  de  déterininer  ou  raptus  plus- 
ou  moins  considérable  du  sang  vers  le  cerveau. 

M.  Aiidral  (Clin,  méd.,  t.  5,  p.  MS  etsuiv.)  a  pensé  que  la  cou-  | 
gestion  encéphalique  pouvait  se  traduire  au  madecin  sous  huit  tor-  , 
mes  différentes.  iVl.  Rostan,  qui  protèsse  une  haute  c.slimè  pour  les,  ’ 
recherches  de  i’observaleiir  luécité,  croit  devoir  pré.'enter  à  ses 
auditeurs  une,  analyse  critique  des  divisions  admises  par  son  col-  , 

lègue.  f 

[La  suite  à  un  prochain  numér».)  f 

HOPITAL  SAINTE-FRANÇOISE, 
de  Marseille. 

Service  de  M.  Aug  Mabsseille,  chirurgien  en  chèf. 

Observation  de  résection  du  maxillaire  inférieur  (i;).  1 

Le  nommé  Thomas,  âgé  de  ciiiquanle-cinq  aii.s,  d’un  tempé-  , 
rament  lymphatique,  iialif  de  Sederoii,  déparleinent  de  la  Drôme,  , 


(1)  Celte  observation  remarquable  nous  est  adressée  sous  la  forme  d  u  ie  , 
lettre  chirurgicale  à  M.  le  docteur  Clot-Bey,  dont  l’auteur  est  l’ami,  et  à  qui  i 
il  l’offre  comme  témoignage  d’estime.  L’espace  nous  manque  pour  reproduire 
la  lettre  à  M.  Clôt  ;  nous  nous  contenterons  de  mentionner  le  fait,  et  de  fé¬ 
liciter  sur  son  succès  noire  ancien  condisciple  et  ami,  M.  Marsscil. 


futaffctsté  pendant  les  aminées-  iSSa  et  i853,  d’un  bouton  cancé¬ 
reux  à  la  lèvre  inférieure,  qui  fut  enlevé  chaque  fois. 

Cette  affection  s’étant  reproduite,  sans  cause  connue  comme  les 
précédealcs,  avec  une  intensité  effrayante  ,  Thomas  n’osa  plus  se 
confier  au  chirurgien  qui  l'avait  opéré  précédemment,  et  récla¬ 
mait  cependant  les  secours  de  l’art.  _ 

üevenu  un  objet  d’horreur  pour  tous  ses  compatriotes,  le -rnaire 
de  son  village  l’adressa  à  radmiiiistration  des  hôpitaux  de  notre 

ville,  qui  Tadmit  dans  mes  salles. 

Voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  ; 

Maigreur  prononcée,  teint  jaune  paille,  légèrement  plombé, 
sans  fièvre  ;  l'affection  cancéreuse  envahissait  extérieurement  toute 
la  lèvre  inférieure,  la  région  mentonnière,  s’étendait  sous  forme  de 
cboutons.  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Toutes  ces  parties  étaient 
dans  un  état  d'ulcération  dégoûtant  :  un  pus  infect  .rem- 
, plissait  les  sinuosités^  de  cette  masse  fongueuse.  Le  maxillaire  ra- 
molU'et  tuméfié  jusqu’à  un  demi-pouce  environ  de  ses  angles; 
vies  dents,  révulsées,  étaient  implaniées  çà  et  là,  et  le  tissu  cellu- 
.  taire  sublingual  était  dans  iin  état  d’uiduration  cancéreu.se  ma-^ 
.nifeste. 

Dès  (pa  première  visite,  Tlmrnas  me  demandi  comme  une 
.grâce  l’opération,  devant  latpiclie.je  reculais.  Mais  voyant  sa  dé¬ 
termination  bien  pEonoiicée,  je  m’aidais  des.  conseils  de  mon  ami 
M-  Rejmonenq,  chirurgien  eu  chef  par  quartier  de  môlel-Dieu, 
qui  fut  effrayé  comme  moi  il  fut  aussi  comme  moi  frappé  de  la 
■  détermination  qu’avait  prise,  le  malade,  de  Se  détruire  s’il  n'était 
,.pas  opéré*  Je  pratiquai  donc  l’opération  de  la  manière  suivante. 

Le  malade,  assis  sur  une  chaise,  [a  tète,  renversée  en  arrière, 

;  contre  Li  poitrine  d’iin  élève,  je  saisis  de  la  main  gauche  la  masse 
cancéreuse  qui  constiluait  la  lèvre,  et.de  la  droite,  armée  d’un  bis¬ 
touri  convexe ,  j’agrandis  latéralement  la  bouche  eu  divisant  la 
coinmis.siirc  de  la  lèvre,  du  côté  droit,  en  dehors  de  laquelle  s’é¬ 
tendait  i’ulcération;  puis  je  divisai  toutes  les  p.arties  molles  au 
moyen  d’une  incision  perperidicuaire  et  oblique,  de  manière  à  ar¬ 
river  sur  la  petite  échancrure  de  l’os  hyo'ide.  J'incisai  ensuite  jus¬ 
qu’à  l’os  maxillaire. 

La  même  opération  fut  faite  à  la  partie  gànclie,  et  le.s  deux  in- 
cisions  se  réunissaient  inférieurement  à  angle  aigu,  en  V. 

Alors,  au  moyeu  de  la  scie  à  chaînons  (i),  je  sciai  les  deux  bran- 
cchesûcd’ùs  à  un  demi-pouce. environ  de  ses  augle.s,  et  j’achevai 
t  la  dissection  avec  un  bistouri  droit. 

Avant  le  dernier  temps,  j'avais  perforé  le  filet- de  la  langue,  et 
'  la  fis  tenir  par  un  aide  au  moyeu  d’un  . fil  ciré..J’excisai  ensuite  avec 
un  ciseau  courbe,  en  m’aidant  ^’une  pince  à  dissection  ,  toute  la 
dégénérescence  cancéreuse  du  tissu  eellulaire  sublingual. 

L’hémorrhagie  fut  peu  abondante,  les  petites  artères  furent 
liées  à  mesure  qu’elles  étaient  divisée.s.  Je  n’eus  nullement  besoin 
du  cautère  actuel. 

Les  rétractions  violentes  de  la  langue,  produites  par  les  muscles 
glosso,pharyngienfs,'m’ubligèrent  de  la  lier  une'seconde  fuis,  le  filet  ' 
s’étant  déchiré,  ce  qui  me  fil  regretter  de  n’avoir  pas.pris  quel¬ 
ques  fibres  musculaires  à  celte  époque  de  l’opération. 

La  plaie  résultaiil  de  cotte  amputation  était  horrible;  un  hiatus 
immense  mettait  à  découvert  li»  langue,  le  palais,  toutes  les  dents 
supéricure.s,  ({uciques  molaire.s, inférieures  et  l’isthme  du  gosier. 

.  Lea^aladu  était  dans  un  état  de  suffocation  imminente.  Jè  me 
hâtai  de  rapprocherles  lambeaux  que  j’avais  ménagés  le  plug  qu’il 
m'avait  été  po.ssible, en  disséquant  une  partie  des  légumens  do  la 
partie  inférieure  de  la.  face.  Cepcndaiit  il  mu  fut  impossible  de 
produire  uii  rappruclioniuut  immédiat  au  moyen  de  six  points  de 
suture,  dont  le  supérieur  comprenait  ie  filet  de  la  langue  qu'il 
fixait  ainsi  en  avant.  Je  fermai  pre.sqnc  complètement  cètle  vaste 
plaie  au  moyen  d’un  b.mdage  méthodique. 

Le  malade  fut  placé  dans  sou  lit,  assis  sur  son  séant  ;  je  lui  fis 
-avaler  quelques  cuillerées,  à  café  d’une  polioii  opiacée  êl  élhérée. 

Il  était dans  un  état  d.î  suffocation  e.xtrême.  J’essayai  d'introduire 
une  sonde  œ.sophagieimo  ;  mais' la  suffocation  augmenta,  ct.je  fus 
obligé  d’y  renoncer. 

La  réaction  fut  peu  considérable,  et  ne  nécessita  aucune  sai¬ 
gnée.  Le  malade  fut  tenu  tout  le  jour  et  le  lendemain  à  l’usage  de 
la  même  potion  et  dd  l’infusion  de  tilleul. 

Le  soir  ifii  jour  dé  l’opcrarion,  et, déjà  quelque»  heures  après,  la 
respiration  était  plus  aisée. 

Le  quatrième  jour,  les  points  de  suture  furent  enlevés.  La  langue 


.  .{1,  En  cinq  minutes  l’os  ,  quoique  très- épais,  fut  complètement  scié. 


avait  déjà  contracté  une  adhérence  avec  la  partie  inférieure.  Un 
bouillon  fut  donné  au  malade. 

Chaque  jour  ort  détergeait  les.iTuicosités  rasseoiblées  dimsda  ca- 
,  vilé  buccale  an  moyemd’ipièctions  et  d’un  boiirdonnet 

de  charpie  lenu^ar  les  pinces  à  pansement. 

Les  bandelelies  de  diachylum  remplacèrent  les  pojpls  «le  su- 
„ture,‘çt  sur  la  plaie.je  plaçai  un  gâteau  de  charpie  enduit  de  cérat. 

Lorsque  la  cicatrisation  fut  mieux  prononcée ,  je  fis  panser  la 
plaie  avec  de  l’eau  créosôtée  et  de  la  créosote  pure. 

Cette  substance  fait  développer  des  bourgeons  charnus,  et  m’a 
.souvent  réussi  dans  les  plaies  qui  niit  de  la  peine  à  se  cicatriser. 

Trois  semaipess  après  .J’qpérption,  le  malade  descendit  entendre 
:1a  messe  dans|ln  chapelle  déjà  pipispp,  Tout  seul,  et  commença  à 
manger  quelques  alimens  solides.  ■ 

Cinq  semaines  après,  je  le  présentai.à  ja  fpciété  rpjrale  de  inér 
decine  de  notre  ville. 

J’avais  remédié  au  défaut  de  réunion  des  derpe.  tBeignpns  par  un 
petit  obturateur  en  argent,  donlla  formçétait  exactement  celle  du 
menton  et  dé  la  lèvre  de  l’opéré.  Ce  petit  obturateur  avait  à  sa 
partie  supérieure,  et  sur  chaque  partie  latérale,  un  péfit  ressort 
mince  et  flexible  qui,  inlrodnitdans  la  bouche,  comprimait  ta  joue 
de  dedans  eu  dehors.  A  sa  partie  inférieure  et  de  chaque  côté,  un 
petit  trou,  dans  lequel  passait  une  soie  qui  venait  se  fixer  ep 
liant,  à  un  anneau  en  fil  d’argei  t  qui  embrassait  la  conque  de 
l’oreille.  Ce  petit  iusiruincnt,  fort  .simple,  coloré  et  imitant  la  peau 
d.a  menton,  permettait  au  malade  de  le  mettre  et  de  l’ôter  à  vo¬ 
lonté,  et  ne  rendait  sa  physionomie  nullement  repoussante.  Une 
petite  éponge  placée  entre  rubturaleur  et  la  cic.ilrice,.  .ihsorbe  la 
salive,  dont  l’émission  involoiiKire  était  iinpos.-.ible  à  corriger,  à 
moins  de  revenir  à  une  nouvelle  opération,  que  le  malade  rbfusa. 

Quand  Thomas  partit  pour. son  village,  vers  la  fin  du  mois  d’août, 
deux  mois  après  l’opération,  il  mangeait  facilement,  et  on  enten¬ 
dait  assez  distinctement  ce  qu’il  disait. 


académie  DE  mU^DSCINE 

Présidence  de  M.  LiSFBâKC. 

Séance  du  5  niai. 

hettresur  ta  coarclalion  de  la  bomhe.  Ligature  de  L’artère  carotide 

primitive,  par  M.  Bédor  de  Troyes.  —  Discussion  sur  la  Uthotrilie 

et  la  taille. 

M.  Serre,  de  Montpellier,  écrit  eiicore’pour  eutrelenir  l’académie 
d’un  procédé  nouveau  applicable  , à  la  coarctation  anorm,ale  de  la 
boufihe.  * 

Il  rend,  dit-il,  justice  au  génie  chirurgical  de  M.  Dieffenbach  ; 
mais  à  quoi  bon  faire  subir  aux  parties  molles  une  déperdiiion  de 
subst.ance,  et  se  livrer  à  des  dissectioii.s  pénibles  pour  isoler  Li  mu¬ 
queuse  de  la  bouchej  alors  que  deux  simples  incisions  pratiquées 
dans  la  direction  .des  Commissures  peuvent  avoir  le  menm  résul- 
lal. 

«  S’il  étaill^icile  de  faire  cicatriser  isolément  les  deux  bords  de 
ja  solution  de  continuité,  a  dit  à  ce  sujet  M.  Vclpequ,  celle  opéra¬ 
tion  alleindiailon  ne, peut  mieux  le  but  qu’on  se  propose;  mais  il 
.u’eu  est  pas  ainsi  (i).  » 

El)  bien!  eepeod.mt,  rien  de  plus  ui.sé;  il  suffit  pour  cela  de 
ramener  sur  cliaque  lèvre  (le  rinci.stoii  la  muqucivse  buccale,  et 
de  l’y  fixer  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture,  comme  j’ai  pu  le 
faire  inui-même.  Dès-lurs  il  eu  résulle  que  les  bords  de  la  solution 
..de  cpntiiiuité  ne  pe  iveiil  plus  adhérer  entre  eux,  et  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche  conserve,  à  très  peû  de  chose  prè.s,  les  dimen¬ 
sions  qu'on  lui  donne. 

—  M.  Bédor  écrit  umj  lettre  dans  I.-tquclle  il  informe  l’acadé- 
mie^^qiie,  le  2.^  avril  dernier,  il  a  pratiqué  à  l’ilôtel-Dieu  de  Troyes 
la  ligature  de  l’arlèro  carotide  primitive,  pour  ûiie  plaie  de  la  face, 
et  (jue  l’état  du  malade,  au  dixième  jour  de  l’opér.-vtîon,  aulorise*à 
compter  sur  le  succès. 

— M.  le  président  annonce  que  le  con.seil  d’administration  n’a  pas 
autorisée  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Maingault  :  elle  sera  déposée 
aux  archives. 

M.'Villenenvo  ;  Je  dois  déclarer  que  les  faits  clopinions  de 
M.  Maingault  lui  sont  entièrement  personnels. 


.;(î)  Elémens,  de  Médecine  opératoire,  t.  Il,  p.  43. 


(Il  paraît  que  cette  lettre  est  relative  au  refus  de  jstons  que  l’on 
fait  aux  adjoints  détenus  titulaires.) 

iU.  Mainçdult  déclare  à- son  tour  eu  assumer  toute  là  responsa¬ 
bilité.  •  f  f 

— M.  le  président  dit  que  le  roi  a  lénioigné,  le  i'"  mai,  sa  satistae- 
tion  de  la  mesure  qui  place  sur  la  même  ligne  tous  les  membres 
de  l’Académie  et  de.s  irapvaux  de  l’Académie.  Le  roi  a  ajouté,  qu’il 
était  impossible  de  faire  mieux  que  celte  société.  ,  .  , 

(Jn  membre  :  Le  roi,  il  faut  l’avouer,  n’est  pas  difficile.  (On  rit.) 
f  M.  Desportes  ;  Bien  que  l’Académie  ne  puisse  faire  mieux  j  je 
ferai  une  observation  relative  à  nos  rek'tions  avec  le  ministre  de 
l’intérieuiv  J’ai  lu  dans  le  Messager  une  lettre  complètement  ap¬ 
probative  de  ce  minisire  à  madame  Lebrelon  pour  ses  bouts  de 
sein  ;  cependant  on  se  souvient  que  tel  n’a  pas  été  l’esprit  du  rap¬ 
port  de  l’Académie.  Il  faudrait  demander  à  M.  le  ministre  de  ne 
pas  permettre  la  publication  par  fragmens  d’un  rapport. 

M.  le  président  :  Cette  question  sera  examinée  dans  le  conseil. 

M.  Adelon  r  Duo  commission  est  nommée  pour  rexamen  des 
questions  analogues,  et  la  décision  sera  soumise  prochainement  à 
l’Académie.  _  ^ 

M.  Villeneuve  :  Je  dois  dire  même  qce  celte  observation  nu  pas 
échappé  à  la  commission. 

M.  Lebrelon  :•  Beaucoup  de  personnes  apiiellenl  «cite  dame  ma¬ 
dame  Lebretoiv,  et  peuvent  la  croire  nra  parente  ;  sou  nom  est  Bre- 

L’ordre  du  jour  flst  la  discussion  du  rapport  de  M.  Velpeau 
sur  le  mémoire  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  relatif  à  la  lithotripsie  chez 
lesenfanis.  , 

Une  discussion  accidentelle  s’élëte  :  M.  Velpeau  étant  absent,  M. 
Sanson  demande  à  lire  un  r.ipport  sur  des  observations  de  taille, 
par  M.  Sonberbielle,  pensant  que  l’on  pourrait  discuter  en  même 
temps  les  deux  rapports.  Cette  demande  est  écartée. 

—  La  parole  est  accordée  à  M.  Réraudren,  pour  un  rapport 
démandé  par  le  gouvernement. 

En  ce  moment  M.  Velpeau  entre  :  on  réclame  l’ordre  du  jour; 
après  une  courte  opposition  l'ordre  du  jour  çst  adopté. 

— M.VcIpeau  propose  de  séparer  dans  son  rapport  ce  qui.concerne 
M.  Leroy  de  ce  qui  lui  est  personnel. 

MM.  Cherviii  et  Bricheleau  réclament  contre  un  mot  qui,  se 
trouve  dans  les  conclusions,  relativement  à  M.  Leroy  ;  avec  les  ap¬ 
parences  de  la  bonne  foi.  M.  Velpeau  consent  à  le  remplacer  par  celui 

avec  tous  les  de  la  bonne  loi. 

M.  Gérardin  réclame  tonlre  la  division,  et  contre  les  mots  opi¬ 
nion  personnelle,  mWOiiuits  par  le  rappo-rleur.  Il  faut,  dit-il ,  savoir 
si  cette  opinion  est  individuclla  à  M.  Velpeau,  on  partagée  par  Tau- 
tre  commissaire,  M.  Sanson. 

M-  Sanson  dit  que,  sans  partager  toutes  les  opinions  du  rappor¬ 
teur,  il  approuve  complètement  l’esprit  du  rapport. 

(F.  pdur  la  discussion  le  dernier  n«). 


ACADÉMIE  DEâ  SCIENCES 

Séance  du  4  mai. 

Plaie  d’une  poudre  jaune  semblable  d' aspect  à  la  fleur  de  Soufre.  —  Ex¬ 
trait  d’an  mémoire  de  M.  A.  Laurent  sur  la  nitro-naphiatide,  etc.  — 
Deuxième  mémoire  de  M.  Donné  sur  l’emploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire.  — Recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  par  M.  Poîsealle  {i). 

—  M.  Busty  de  la  Jonquière  é  rit  d’Oleron  (Basses-Pyrénées), 
que  le  37  il  est  tombé  dans  ce  pays  une  abomlance  de  neige,  et  que 
dans  la  nuit  du  27  au  28,  celte  neige  a  été  recouverte  d’une  pou¬ 
dre  très  fine  parfaitement  semblable  d’aspect  à  de  la  fleur  de  .sou¬ 
fra.  Ce  phénomène,  dit  l’auteur  de  la  lettre,  n’est  pas  très  rare 
dans  ces  contrées;  et  est  très  facile  à  expliquer;  lorsqu’il  a  lien  en 
effet,  il  coïncide  avec  la  floraison  des  sapins  dont  .se  composent  les 
forêts  qui  garnissent  une ‘partie  dos  Pyrénées.  Le  vent  qui  souilla 
toute  la  nuit  du  37  au  28,  venant  des  montagnes,  a  été  la  cause 


(I)  La  séance  précédente  (27  avril)  a  été  consacrée  en  entier  à  des  oBjets 
ëtrangèts  à  la  médecine. 


évidente  d’une  singularité  qui,  aux  yeux  de  bien  des  gens,  a  en¬ 
core  quelque  chose  de  mystérieux.  ij 

— -  M.  Dumas  lit  l’estraU  d’un  mémoire  sur  la  nitro-naphtalide  ) 
la  binbro-naphtalide  et  la  naphtalaze,  par  M.  A.  Laurent,  *  | 

Emploi  de  la  gélatine»comme  substance  alimentaire.  (Nous-  i 
en-donnerons  l’analyscdansleprochainn».)  j 

M.  Poisseulle  fil  des  recherches  s>ir  la  cause  du  mouvement 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires.  L 

Des  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin  l’ont  cpndail  à  re-  ' 
connaître  que  le  cœur  et  l’élasticilédes  parois  artérielles,  provoquée  ; 
par  les  contractions  de  cet  organe,  étaient  les  seuls  agens  de  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Si  le  sang  continue  à  se 
mouvoir  dans  une  partie  complètement  isolée  du  cœur,  cela  tient 
en  partie  à  l’élasticité  des  vaisseaux,  en  partie  à  la  pression  atmos¬ 
phérique  :  deux  causes  qui  tendent  également  à  produire  l’expul¬ 
sion  du  s.ang  primitivement  contenu  dans  leur  cavité.  Le  mouve¬ 
ment  des  globules,  du  reste,  se  ralentit  jusqu’au  moment  où  les 
vais.seaux  ,  étant  presque  vides  ,  il  n’y  a  plus  d’écoulement  par  les  i 
ouvertures  résultant  de  1;»  section. 

Il  restait  maintenant  à  recherèhcr  la  cause  de  l’inégalité  dans  la 
vitesse  de  la  màrehe-des  globules.  En  examinait  sous  un  grossisse¬ 
ment  suffisant  le  cours  du  sang  dans  les  veines  et  artères  de  la  gre-  * 
nouille,  de  très  jeunes  r.ils  yelc.,  on  voit  en  allant  de  l’axe  du  vaia-  I 
seau  vers' les  parois  ,  la  vites.se  des  globules  demains  en  moins 
grande.  Tout  près  ries  parois,  on  observe  un  espace  qui  n’est  occupé 
01-dinaircmeiit  que  par  du  sérum.  Cet  espace  .•*  une  largeur  égale 
au  huitième  ouflixième  environ  du  diamètre  du  vaisseau.  Ce  fait , 
déjà  observé  par  Spallanzani ,  l’avait  été  depuis  par  M.  de  Blain-  I 
ville.  I 

Lorsque  des  globules  arrivent  en  tournoyant  dans  celte  couche 
voisine  des  parois,  ils  ne  perdent  entièrement  leur  mouvement  que 
lorsqu’ils  .sont arrivés  presqu’au  contact  du  vaisseau;  les  globules 
les  plus  voisins  de  cette  couche  immobile  semblent  rouler  sur  elle. 
Ceux  qui  n’y  sont  engagés  que  par  une  portion  de  leur  épaisseur, 
ont  un  mouvement  qui  est  ralenti  en  proportion  de  la  portion  de  , 
leur  diamètre  qui  y  pénètre.  L’inégalité  dans  la  résistance  qu’é¬ 
prouvent  les  deux  parties  du  globule,  l’une  de  la  part  d’un  liquide 
immobile,  l’autre  de  la  part  d’un  liquide  qui  se  meut  dans  la  même 
direction  qu’elle,  explique  le  tournoiement  observé.  ^ 

M.  Eoiseullc  a  étudié  l’influence  du  froid  et  de  la  chaleur  surl’é-  :) 
paisseur  de  la  couche  immobile,  il  a  vu  qu’un  abaissement  de  lem-  [ 
pérature  augmentait  notablement  l’épaisseur  de  celte  couche  ,  et 
retardait  par  conséquent  beaucoup  le  cours  du  sang.-  ^ 

Ces  résultats  s’accordent  entièrement  avec  ceux  de  M.  Girard  sur  } 
la  variation  d’épaisseur  de  la  couche  qui  tapisse  les  parois  des  tubes  ' 
inertes  lorsque  la  température  augmente  ou  diminue. 

M.  PoiseulleTecherchc  ensuite,  l’influence  de  la  pression  exté-  ! 
rieure  sur  le  mouvement  des  globules.  On  sait  que  certains  ani-  j 
maux,  tels  que  les  poissons  et  quelque.s  mammifères  ampliibiens  , 
se  trouvent  quelquefois  placés  à  une  distance  de  fti  surface  de  l’eau 
de  80  mèlires  environ  ,  et  supportent  alors  une  pression  de  7  à  8  at¬ 
mosphères.  ’ 

Pour  placer  les  animaux  sur  lesquels  il  observait,  dans  des  cir¬ 
constances  analogues,  l’auteur  a  iniaginé  un  appareil  pneumati¬ 
que  dans  lequel  il  peut,  au  moyen  d’une  pompe,  produire  une 
pression  de  3,  4>  6»  d  même  8  atmosphères,  ou  sous  double,  ou 
■sous  triple,  etc.  Une  glace  permet  d’observer  le  cours  du  aang  dans 
ces  différens  cas,  et  l’on  reconnaît  que  toutes  les  circonstances 
étant  égales  d’ailleurs,  quelque  variation  qui  survienne  dans  la  près- 
sion,  le  cours  du  sang  conserve  la  môme  vite.sse.  . 


ECOLE  DE  MEPECINE  DE  PARIS. 

—  J  A  première  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation  est  ter¬ 
minée  ,  la  seconde  a  commencé  aujourd’hui  vendredi;  e’est  une 
leçon  après  4»  ipinutes  de  préparation. 


—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  bureau  central 
avance  aussi;  la  première  épreuve  esMerminée ,  la  seconde  est 
déjà  à  moitié. 
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N-“  sr.  —  TOMETX; 


’  li-i  bureandu  J*Iest  rue  duPont-de-Lodi, 
0*  5',  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diteo' 
(eursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  ù  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeœ- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

!  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
!  Samedi. 


DES  HOPITAUX, 

eivils  et  militaire!^. 


Z  ÀBOHnsuEKT,  roDB  rr 


LA  LAMCETTE  FRANÇAISE, 


BüJLLÊTm. 


Des  concours  aciuek  d  l’Ecole;  influence  pernicieuse  de  ce  corps  priviié 
gié  ;  projets  doctrinaires. 

Il  fut  un  temps  où  nous  rendions  compte  avec  une  naïveté  touchante  des 
coticoHTs  nombreux  qui  avaient  lieu  à  l’école  de  médecine.  Certes,  il  nous 
était  permis  à  nous  qui  pouvons  nous  attribuer  la  plus  grande  part  au  triom¬ 
phe  de  l’institution  du  concours,  pour  lequel  nous  avons  lutté  opiniâtrement 
et  sous  la  restauration  du  droit  divin,  et  depuis  l’établissement  de  la  dy¬ 
nastie  citoyenne,  il  nous  était  permis  d’étaler  avec  orgueil  les  preuves  nom¬ 
breuses  de  1  utilité  de  ces  luttes.  Maip  à  cette  époque,  nous  n’avions  pas  en¬ 
core  appris  à  désespérer  de  l’école,  nous  avions  con&ance  dans  les  évéï^e- 
mens  et  ne  doutions  pas  que,  par  la  seule  force  des  choses,  le  concours,  tout 
vicié  qu’il  était,  ne  finit  par  triompher  de  l’esprit  de  coterie;  nous  n’eus¬ 
sions  jamais  cru  que  la  présence  d’hommes,  en  apparence  du  moins,  indé- 
pendans  et  arrivés  par  une  voie  honorable,  n’aboutît  qu’à  rendre  plus  pa¬ 
tente  l’influence  ministérielle  sur  un  corps  dont  nous  consentions  à  suppor¬ 
ter  encore  le  priviïége  comme  uoe  deces  nécessités  transitoires  contre  les¬ 
quelles  il  était  inopportun  de  s’élever. 

Nous  espérions  d’ailleurs  que  la  liberté  d’enseignement  cesserait  d’être  ef¬ 
frontément  entravée,  et  ne  prévoyions  ni  la  loi  contre  les  associations ,  ni 
surtout  l’application  de  cette  loi  aux  réunions  scientifiques. 

Il  y  a  long-temps  que  nos  yeux  sont  ilessiilés.à  cet  égard  comme  sur  bien 
d  autres  choses,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  les  fautes  sans  nombre  de  l’é¬ 
cole,  que  le  servilisme  honteux  de  beaucoup  de  ses  membres,  pour  faire  pas¬ 
ser  dans  resp,rit  des  médecins  et  des  élèves  une  conviction  profondément 
enracinée  dans  le  nôtre.. 

Si  on  veut  bien  se  rappeler  en  effet  que  depuis  le  ddeanat  du  doyen  actuel, 
il  n’est  pas  un  seul  concours  où  quelque  déni  de  justice  n’ait  provoqué  le 
scandale  et  des  protestations  sans  nombre,  si  ou  tient  compte  des  actes  ar¬ 
bitraires  et  de  la  conduite  si  peu  convenable  du  chef  de  la  coterie,  si  on 
veut  bien  enfin  se  rappeler  ce  qui  vient  de  se  passer  dans  l’affaire  H.  Royer- 
Collard,  et  ce  revirement  si  déshonorant  des  votes  en  faveur  de  l’élu  du  pou¬ 
voir,  on  se  convaincra  sans  peine  de  l’inutilité,  ou  plutôt  de  l’influence  per¬ 
nicieuse  d’uue  corporation  scientifique,  qui  ne  se  recommande  que  par  un 
esprit  patent  d’intrigue,  et  une  aspiration  sans  bornes  de  toutes  les  émana¬ 
tions  ministérielles. 


Nos  principes,  certes,  n’ont  point  changé  avec  les  circonstances.  Soutiens 
loyaux  et  tenaces  d’une  institution  sans  laquelle  nous  ne  concevons  aucune 
garantie  réelle  de  capacité  et  de  savoir,  nous  applaudirons  toujours  aux  efr 
forts  des  jeunes  docteurs  qui  auront  le  courage  de  se  soumettre  à  des  épreu¬ 
ves  publiques  et  honorables. 

Mais  il  nous  est  permis  aussi  de  nous  élever  contre  la  pernicieuse  influence 
que  ces  nécessités  exercent  sur  les  concurrens,  même  à  leur  insu.  Si  les  ju¬ 
ges  du  concours  étaient  choisis  par  le  sort  ou  l’élection,  en  dehors  de  l’école, 
es  concurrens  n  auraient  pas  à  acheter  des  votes  par  des  coinplaisances,‘et 
ne  evraient  pas,  sous  peine  d’échec ,  caresser  des  années  entières  des  hom¬ 
mes  de  la  VOIX  desquels  dépend  leur  avenir;  une  fois  reçus,  ils  n’auraient 
pas  a  se  courber  encore  sous  la  main  de  ces  protecteurs  de  coterie,  de  ces 
irafiquaiis  de  voles,  entre  les  mains  desquels  glissent  les  promesses  les  plus 
solennelles,  et  dont  les  scrutins  reçoivent  dès  le  lendemain  de  sanglans  dé-i 
mentis  (I). 

est  permis  de  trouver  vicieuse  l'existence  d’un  corps  où  chaque 
traitement  de  10,000  fr.,  et  peut,  s’il  le  désire,  dès  le 


privilégié  reçoit  u 


(I J  Dans  Je  concours  pour  la  chaire  de  physiologie,  le  scrutin  donna  à  M. 
nerard  six  votes  et  cinq  seulement  à  M.  Bouillaud  ;  le  lendemain  six  juges 
amrmerent  par  écrit  avoir  donné  leurs  voles  à  M.  Bouillaud  !  !  Nous  avons 
publie  leurs  déclarations. 


lendemain  de  sa  nominglion,  transformer  sa  place  en  sinécure  éternelle. 

A  quoi  sert  en  effet  cette  institution  ?  Est-ce  que  MM.  Andràl,  Bouillaud, 
Rostan,  Velpeau,  etc.,  n’ont  pas  rendu  ,aux  élèves  autant  de  services  par 
leur  enseignement,  avant  d’avoir  revêtu  la  robe- professorale,  que  depuis  Je 
jour  où  ils  l’ont  endossée  ?  Est  ce  que  les  cours  qu’ils  faisaient  commue  a^ré- 
■  gés,  comme  docteurs,  n’étaient  pas  suivis  avec  autant  d’empressement  ? 

Arrivés  par  concours  aux  hôpitaux,  qui  les  eût  empêchés  de  continuer  çps 
leçons  et  d’y  appeler  l’affluenoe  des  élèves?  Celte  affluence  u’eqUelle  pas 
suffi  à  assurer  leur  réputation  et  le  bien-être  de  leurs  intérêts  matériels,  sans 
une  subvention  officielle  qui  ne  tend  en  général  qu’à  détruire  l’émulajlion  et 
à  favoriser  l’indolence  ?  Que  le  bâtiment  de  l’école  subsiste,  nous  ne  faisons 
pas/a  guerre  aux  châteaux-,  mais  que  chacun  puisse  par  large  concourt, 
qui.ipe  serait  antre  qn’une  élection  raisonnée,  y  paraître  à  tour  de  rôle  et 
transmettre  aux  élèves  les  fruits  de  son  savoir  et  de  son  travaii.  Qu’un  jury 
librement  élu  aussi  ait  à  prononcer  sur  le  mérite  et  la  capaçijé  des  aspiras 
au  doctorat,  et  la  somme  d’enseignement  aura  bientôt  doublé,  et  .Jes  .jeunes 
gens  et  les  docteurs  n’auront  plus  à  ache'ter  des  voix  à  coups  de  chapeaux  ou 
par  des  complaisapèes  plus  ou  moins  avilissantes.  i  , 

Alors,  il  est  vrai,  oif  ue  dépenserait  pas  des  sommes  énormes  à  construire 
de  CCS  édifices  mesquins  et  avortés  que  l’on  décore  fastueusement  du  nom 
d'hospices  de  faculté,  sur  les  murs  desquels  on  lit  en  lettres  majuscules , 
pavillons  ou  amphithéâtres  de  faculté,  où  l’on  reçoit  quelquefois  des  pro¬ 
fesseurs  éti  angers  à  l’école,  afin  de  les  soumeHqe  à  une  surveillance  plus  fa¬ 
cile  et  de  les  maintenir  avec  mdiris  d’effort  .«ous  la  dépendance  d’une  cote¬ 
rie  ;  mais  alors,  les  médecins  cl  chirurgiens  d’hôpitaux  lèveraient  la  tête  et 
comprendraient  qu’ils  ont  une  haute  mission  à  remplir,  que  d’eux  doit  par¬ 
tir  maintenant  l’enseignement,  que  l’école  et  ses  sinécures  ont  fait  leur  temps, 
et  qu’un  homme  ue  saurait  à  lui  seul  faire  rétrograder  le  siècle,  eût-il  là 
triple  jwix  d’Hécate,  et  fût-il  à  la  fois  chef  delà  coteriç,  membre  du  conseil 
roTal  de  l’instruction  publique  et  du  conseil  des  hôpitaux,  et  conseiller  de 
municipalité. 

Ces  idées,  sur  lesqüellcs  nous  aurons  bien  des  fois  occasion  de  revenir 
chacun  commence  à  les  comprendre  ;  les  intérêts  personnels  seront  bientôt 
d’accord  avec  l’intérêt  général,  et  notre  voix  trouvera  de  l’écho  dans  une 
classe  aussi  éclairée,  et  animée  d’autant  d’indépendance  que  celle  des  méde¬ 
cins  et  des  élèves.  Nous  comptons  d’ailleurs  sur  les  fautes  del’école;  elle  ne 
manquera  pas  à  sa  destinée  et  aux  nécessités  de  sa  position  exceptionnelle. 

En  attendant,  on  ne  trouvera  pas  mauvais  que  nous  laissions  passer  avec 
un  peu  d’indifférence  les  lulles  actuelles  pour  l’agrégat,  institution  bâtarde 
et  qui  n’assure  aux  triomphateurs  ni  avantages  matériels,  ni  indépendance  ■ 
nous  ne  surveillerons  pas  moins  les  résultats,  prêts  comme  par  le  passé  à  sb 
gnaler  les  injustices  et  à  fournir,  si  besoin  est,  les  preuves  de  la  justesse  de 
notre  jugement.  Le  concours  est  maintenant,  grâce  à  nos  efforts,  assis  d’une 
telle  manière,  que  nous  pourrions  défier  l’école  de  le  renverser  à  nous  avons 
désarmé  l’ennenvi,  il  nous  reste  à  lui  enlever  d’injustes  trophées  et  à  briser 
toutes  les  alliances  avec  le  public  médical.  Sa  morgue,  sa  servilité,  l’étroi¬ 
tesse  de  ses  vues  intéressées,  serviront  à  merveille  pour  détacher  tout  homme 
qui  âe  respecte,  qui  a.confi.mce  dans  son  avenir,  et  qui  ne  veut  pas  acheter 
par  de  longues  complaisances  «ne  des  vjngt-qaatre  ehaires  qu’elle  offre 
comme  un  appât  trompeur  aux  travailleurs,  et  qu’elle  réserve  désormais  ex¬ 
clusivement  pour  ses  confidens  de  canapé.  La  première  faute  est  déjà  com¬ 
mise  ;  nous  en  prenons  acte  de  nouveau.' 

Dupuy tien  est  mort  il  y  a  plus  de  deux  mois;  sa  chaire  n’est  pas  encore 
mise  au  concours  ;  que  dis- je!  Elle  ne  sera  mise  au  concours  qu’en  1836 
une  année  après  sa  mort....  Ainsi  une  chaire  de  clinique  restera  plus  d’un  an 
vide...  Savez-vous  pourquoi  ?  C’est  que  le  favori  de  la  coterie  est  encore 
trop  jeune,  qu’il  n’a  pas  encore  des  litres  suffisans  pour  qu’on  se  permette  une 
escoharderie  en  sa  faveur....  Dans  un  an,  on  aura  eu  le  temps  de  travailler 
sa  réputation,  le  public  sera  mieux  préparé,  et  peut-être  aussi  la  doctrine 
plus  puissante.  Alors  force  restera  à  la  loi . 

Laissons  l’école  se  bercer  de  chimères,  mais  constatons  les  faits,  enregis¬ 
trons  les  fautes,  et  ne  souffrons  aucun  acte  lorlueux  sans  le  signaler,... 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  CHOMEt,  professeur. 

Ictère;  colique  hépatique  due  d  la  présence  de  calculs  bilieux;  diagnostic 
et  indications  curatives  dé  cette  affection. 

Une  femme  de, cinquante  et  quelques  années,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  garde  malade,  fut  admise  à  la  clinique  il  y  a  deux  ou 
trois  mois,  pour  lîne  colique  hépatique. 

Elle  avait  quitté  riiôpilal  depuis  quinze  jours,  lorsqu’elle  fut 
prise,  au  milieu  de  ses  occupations,  d’une  douleur, cxtrômemeirte 
vive,  siégeant  entre  l’épigastre  et  rhipocondre  droit.  Elle  se  fit 
immédiatement-transporterchezejle,  cl  éprouva  pendant  huityours 
des  douleiu's  quidui  arrachaient  des  cris  aigus,  qui  l’obligeaient  à 
se  rouler  dans  son  lit,  et  laqetaicnt  (fans  une  anxiété  inexprimable. 
Au  bout  de  ce  temps  elle  se  fit  Iran.sporter  à  l’Hôtel  Dieu,  et  fut 
admise  de  nouveau  à  la  clinique. 

A  son  entrée  on  constata  les  symptômes  suivans': 

■Teinte  icîériquc  de  la  peau,  sensibilité  vive  de  l’abdomen,  sié-  , 
géant  spécialement  entre  l’t^pigaslré  et  l’hypocondre  droit  ;  nausées, 
vomissemens,  urines  foncées,  matières  stercorales  pâles. 

Cette  récidive  :a  confirmé  le  diagnostic  porlé,p.ar  M.  Chomcl  .à 
l’époque  de  la  première  admission  de  la  malade  à  la  clinique.  Il 
pense  avec  raison  que  cette  çolique  hépatique, est  due  à  une  cause 
matérielle  siégeant  dans  les  conduits  biliaires  ;  que  tus-vives  dou¬ 
leurs  éprouvées  parla  malade  trois  jours  avant  son  admission,  ont 
été  déterminées  par  la  présence  d’un  calcul  engagé  dans  le  canal 
cholédoque. 

Depuis  les  progrès  de  l’aiidloinie  pathologique,  le  nombre  des 
névroses,  et  particulièrement  des  coliques  nerveuses, -est  singuliè¬ 
rement  diminué.  On  a  démontré,  le  scalpel  à  la  mai-.i,  que  les  pré¬ 
tendues  coliques  abdominale.s^  désignées. dans  des  traités  do  i>atlio- 
logie  parles  noms  de  colique  néphrétique,  colique  hé()alique,  iléus, 
etc.,  étaient  dues,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  à  la  présence 
d’un  calcul-dans  lcs  canaux  biliai  'es,  dans  ceux  des  reins,  ou  bien 
à  une  invagination  de  l’intestin  et  à  une  perforation  du  cxnal  di¬ 
gestif.  Le.s  exemples. bien  authentiques  de  colique  purement  ner¬ 
veuses,  deviennent  chaque  .jour  de  plus  eu  plus  rares.  Il  est  tou¬ 
jours  possible  de  remonter.à  la  causeT 

C’est  à  tort  que  Pinel  avait  piacé  le  nareotisme  dans  les  névro¬ 
ses.  Il  existe  encore  là,  pour  expliquer  les  accideus,  nue  cause  pal- 
piïblc,  nialérielhq  qui  est  l’opium  introduit  dans  les  voies  digesti¬ 
ves.  Nous  pourrions  en  dire  autant  dc.la  colique  saturnine,  qui, 
comme  l’alfeclion  précédente,  doit  être  rangée  dans  le:;  emptfison- 
iiemcns  plutôt-  que  dans  les  névroses. 

Par  cela  même  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
précédente  a  été  prise  deux  fois  dans  l’espace  de  quelques  mois 
d’une  douleur  brusque,  vive,  soiuliinc,  ayant  son  siège  dans  l'iiy- 
pocondre,  accompagnée  de  vomissemens,  d’ictère,  nous  sommes 
porté  à  soupçonner  l’existence  d  un  calcul  biliaire  <|ui  deux  lois 
s’est  eng.agé dans  le  canal  cholédoque.  Nous  repoussons  également 
l’idée  d’une  phlegmasie  du  foie  et  d’une  névçalgie  hépatique. 

Cette  malade,  comme  tous  ceux  que  frappe  ralfcctiou  qui  nous 
occu^,  nous  a  offert  à  deux  périodes  (iifférentes  de  l:i  maladie,  deux 
c.spèccs  de  douleur.  L’une  vive,  exacerbante,  accompagnée  d’anxié¬ 
té,  de  .syncopit,  de  défaillance,  xle  sueurs  froides,  de  petitesse  du 
j  ouïs,  etc.  Plus  tard,  la  douleur  a  perdu  son  acuité,  et  il  n’est  plus 
resté  qu'une  sensibilité  assez  vive  de  la  région  abdominale  corres¬ 
pondante  à  la  vé.sicnle  biliaire.  Cette  douleur  augmente  par  la 
preîsion  comme  toute  douleur  infiammaloirc;  elle  est  en  effet  le 
symptôme  de  la  phlegmasie  des  parois  de  la  vé.sicule  biliaire  et  du 
—canal  cholédoque,  qui  ont  été  irrités  par  la  pré.sencc  du  corps 
étranger. 

■Aussi  chez  celle  malade  (pu',  au  moment  de  son  admission,  était 
arrivée  à  cette  seconde  période  de  la  maladie,  s’e.st  on  borné  àa|)- 
pliq  ler  (les  sangsues  sur  le  lieu  affecté  et  à  ramis.  Les  doulciirs  ont 
iioiablcment  diminué,  cl  aucun  calcul  n’a  rté  rendu  par  les  vo- 
missemciis  ni  par  les  selle  .  L’examen  des  malières-.expulsées  ayant 
été  fait  avec  spin,  tout  portc-à  croire  (jue  le  calcul,  après  s’être  en- 
•'a'ni  dans  le  canal  cliolédoqnc,  est  rclombé-'d-ins  la  vésicule  billai- 
,10.  Ici  nous  ferons  rcinari'juer  (jue  la  plupart  des  obs<  rvalcur-;  qui 
oui  pviblié  d.’s  exëmjilcs  de  colicjue  nerveuse  hépatique,  se  sont 
,f».n  lés  su  ■  Uabsrnce  de  calc.n!s  «Unis  les  matières  du  vomissement  ' 


et  de  la  défécation,  dans  les  cas  où  tous  les  accidens  avaient  enm-  ' 
plèlement  disparu.  Mais,  d'une  part,  eet  examen  avait-il  été_ 
fait  avec  tout  le  .soin  convenable  ;  et  dans  ce  cas  même  serait-on 
ed  droit  de  nier  l’cxistehce  d’un  calcul  alors  rpi’il  n’aurait  pas  été 
expnl.sé  avant  la  cc.ssatioii  de.s  accidens. 

On  a  fréquemment  trouvé,  à  l’ouverture  des  cadavres,  des  cal¬ 
culs  contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  pendant  la  vie,  n’a-  ■ 
valent  donné  lieu  à'.uiciin  symptôme  p  ■lulant  la  vie.  C’est  surtout  j 
lor.sque  les  corps  étrangers  s’engagent  dans  le  canal  cholédoque, 
qu’on  voit  apparaître  les  accidens  rie  la  coliipie  liép.itique;  et  dans  i, 
ce  cas,  qu’arnive-l-il  ?  > 

Ce  canal  étant  momentanément  obstrué,  la  bile  ne  pénètre  plus 
dons  le  tube  digestif,  ellers’accumule  dans  son  réservoir,  et  arrive 
dans  la  partie  du  canal  cholédoque  ailuée  entre  elle  et  l’obstacle 
qui  s’oppose  au  passage  du  liquide.  Celle  portion  du  canal  cholédo-  ; 
que  se.  dilate,  et  par  cunsé([ucnt  le  calcul  rclouibe  plus  souvent 
dans  la  vésicul  :  que  dans  le  duodénum.  Ainsi,  de  ce  que  les  cal¬ 
culs  ne  sont  pas  expulsés  après  la  disparition  des  accidens,  on  ne  : 
saurait  conclure  qu’il  n’en  existait  pas. 

Tonies  lc.-(  assertions  de  Al.  Chomel  relativement  à  li  question  j 
qui  nous  occupe,  reposent  sur  dus  faits.  Il  en  rappelle  un,  entreau -■ . 
1res,  qu’il  a  observé,  il  y  a  deux  ou  trois  ans. 

Un  personnage  célèbre,  neenpani  un  raiig  élevé  dans  nnélat  voi¬ 
sin  de  la  France,  tourmenté  depuis  plusieurs  années  paé  des  acc'is 
(le  colitpic  bépaliquu  qui  rcvenaieiiL  à  des  iiiturvallcs'' irrr'gulicrs, 
vint  eousuller  plusieurs  mé  lecins  de  la  capitale.  Les  avis  furent 
partagés.  Les  uns  regardaient  celte  affection  comme  une  pure  né¬ 
vralgie;  les  autres  somme  affection  organique'du  foie.  Le  malade 
réunit  les  consultaii.s;  Al.  Clioniel  fut  du  nombre,  et  il  émit  l’opi-  , 
nion  que  tous  les  accidens  étaient  dus  à  la  présence  de  calculs  bi-  : 
liaircs.  •  j 

-Cet  avis  prévalut  ;  on  .soumit  le  malade  à  remploi  des  purgatifs  et  | 
à  l’usage  (le  l’eau  de  Vichy;  il  retourna  dans  .sa  patrie;  le?  accès  ; 
revinrent  pendint  dix-huit  mois,  mais  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers,  et  ne  cessèrent  qù’ajn-ès  l’expulsion  d'nn  calcul.  Le  malade  - 
informa  de  .sa  guérison  l’un  des  médecins  consultans. 

Ce  n’esl  ordinairement  qu’.iprès  trois,  cinq  et  six  attaques  que 
, 1. s  malades  sont  entièrement  débarras.sés. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  à  employer  contre  une  pa-  : 
rcillc  affection  ?  Dans  le  cas  actuel  on  s’est  abstenu  des  opi.acés,  1 
.p  irco  que  la  doideur  avait  perdu  .son  acuité,  et  on  a  cherché  à. j 
remédier  aux  accidens  inflammatoires  à  l’.iide  des  émi.s.sions  san-  jj 
guine.s.  .  .  , 

11  reste  à  présent  deux  iiulicalion.s.  à  remplir. 

IlXaul  1°  prévenir  la  formation  (le  ii'/uvcanx  calculs; 

a°  .FavoriscrJ’cxpnl.siou  (le ceux  qui  .sont  co^nlenus  dans  la  vé.si- 
cule  biiiairo. 

On  administre  en  pareil  cas  la  Ihérébenlliiiic  et  iVliier,  dont  la 
conibinaison  a  joui  jadis  d’une  grande  vogue  sons  le  t[(iin  de  remc- 
dj  de  Durandc.  On  pA-cscril  (•gaiement  des  boi-S'-ons  alcaline.s,  et 
(  Il  jiarîiciilie!'  l’eau  de  Vichy. 

Dans  l’intention  de  favoriser l’écoaieineat  de  la  büc,  d’cmpêclieri 
sa  stagnation  dans  la  vésicule,  cl  parcunséqueiil  la  tendance  qu’elle  j 
à  s'épaissir  et  à  sc  Iransfonner  en  calcul,  ou  doit  recourir  aux  pur- 
g  tifs,  (pii  sont  en  pareil  cas,  exirèmcincnl  utiles.  Lorsque  la_l)ilc 
ne  pénètre  plus  dans  le  canal  inteslinal,  les  digcslioas  (Icvienuenl 
pénililes,  laborieuses,  s’aceomiiagnenl  fréqueimnenl  d’un  dégage- 
nicni  considérable  de  gaz.  Il  Idut,  pour  supph'er  Faction  de  ce  . 
liqui.lc,  sans  lequel  le  travail  do  li  digedion  ne  s’opère  que  (i’iiiu'.  1 
111  luière  incoinplèle,  il  faut,  disons-aotis,  recourir  à  un  remède  i 
proposé  jadis  par  les  cliarlatuns,  mais  dont  l’utilité  jiaraît  à  Al.f 
Chomel  tout-à-fail  rncoiUcslabic.  On  doit  porter  dans  Fc.sioinaej 
une  petite  quantité  d(!  bile  étrangère,  du  fiel  do  bœuf,  dc  ve.ii!,: 
de  mouton  jiar  exemple.  Al.  Climnct  a  mis  lui  pareil  irmyeji  eu;. 
usage  avec  succès';  il  a  favorisé  ic  travail  de  la  digcsliou,  et  pré¬ 
venu  le, s  distensions  gazeuses  de,  l’ab. Ionien  qui  fatigucnl.singuliè- 
remcnl  les  malade.-. 


E'nploi  de  la  gclataline  comme  s  ibstance  alimoniairef 

Al  Donn:';  lit  nu  .secoiid  incnioae  dans  lequel  il  .se  prop'n.sc  pria- 
cipalcinenl  de  jiroHver  :  _  ; 

1»  Que  l’ciiililoi  de  cctlc  .substance  a  clé  propo.sé  et  adopte  pour 
lu  luiiù  rilure  des  pauvres  cl  de.s  malades  des  hôpitaux  sans  (pie  les 
piopriélcs  aHinonlaire.-  de  celle  substance  cgenl  été  (lénKinlréÇSj, 
an I  rement  que  par  autd^iÇ-  | 


(  ) 


a”  Qu’ayant  les  expériences  directes,  entreprises  par  l’aiilenr  sur 
ceswiet,  personne  n’avail  recherché  la  véritable  action  de,  cette 
substance  sur  rhomine  et  sur  tes  animaux  dans.des  conditions 
appréciables. 

Que  depuis  son  adoption  dans  le  régime  des  hôpitaux,  et  sur- 
tout  depuis  les  doutes  soulevés  par  lui,  SI.  Donné,  des  f;iits  nom¬ 
breux  et  des  témoignages  imposans  déposent  contre  lus  deux  qua¬ 
lités  principales  attribuées  à  la  gélatine,  sa  bonté  comme  substan¬ 
ce  alimentaire  et  l’économie  apportée  par  son  usage  dans  la  dtpense 

de  nos  granfls  établissemens  de  cliarité.  j-trx 

A  l’appui. de  la  première  proposition,  rauteur  analyse  les  ditlé- 
rons  écrits  publiés  par  M.  Darcct. 

Tous  ses  raisonnemen.s,  <lil-jii,  partent  de  ce  principe,  que  le 
bouillon -ordinaire  ne  devant  ses  qualités  nutritives  qu’il  la  géla¬ 
tine  delà , viande  dissoute  par  l’eau  bouillanle,  il  est  possible  de 
faire  un  bouitlou  factice  autant  et  plus  nourrissant  que  1  ordi- 
ncirc,  en  dissolvant  dans  l’ean  uiic  certaine  ..proportion  de  gélatine 
sèche,  et  que  pour  lo  rendre  sênfblable  à  l’autre  de'lQul  point,  i 
sulFirait  d’y  faire  cuire  des  légumes  et  un  peu  de  viande  pour  1  aro¬ 
matiser.  .  ,  ,1 

Il  y  a  cependant,  poursuit  M.  Donné,  une  expérience  directe  al¬ 
léguée,  c’est  celle  de  ce  cbien  qui  fut  nourri  cinquante-quatre 
.jours  iniiqnement  avec  de  la  gélatine,  et  sc,  porta  toujours  bien 
pendant  ce  temps,  sans  qu’on  remarquât  dans  ses  fonctions  rien 
d’extraordinaire,  sinon  que  ses  selles  furent  supprimées  dés  le 
sixième  jour.  • 

-  A  cettq  expéricnee,  M.  Donné  opposa  plusieurs  antres  expé¬ 
riences  dans  Icsijuclles  il  ne  parvint  jamais  à, faire  .vivre  les  chiens 
ainsi  nourris,  et  d’autres  expérimentateurs  n’oiit  pas  depuis  mieux 
réussi,  même  en  adjoignant  à  la  gélatine  une  certaine  proportion 
ti’alimens  ordinaires. 

Quant  aux  expériences  faites  par  une  commission  de  l’académie 
de  médecine,  M.  Donné  les  reg  irde  comme  peu  concluantes  ; 

1»  En  ce  qu'elles  ont  eu  lieu  à  une  époque  où  on  n’avait  pas  en¬ 
core  élevé  des  doutes  sur  les  propriétés  alimcntiires  de  cette  subs- 
'tance ,  ot  où  ,  par  conséquent,  on  se  monirait  moins  diilicile  sur 
les  preuves  ‘qu’on  regardait  comme  surabondantes. 

a”  En.  ce  que  la  gélatine  essayée  alors  n’était  pas  celle  dont  on 
use  anjourd’liui  ,  la  gélatine  produite  par  les  appareils  à  la  vapeur 
êiablis  postérieurement  par  M.  Darcct,  mais  la  gélatine  obtenue 
en  traitant, les  os  pai  racide;daydrochlorique.  M.  Donné  pen.se,  en 
effet ,  que  l’excès  de  chaleur  qu’on  ne  parvient  pas  toujours  à  pré¬ 
venir  dans  le  nouveau  mode  de  préparation  ,  altère  as,-.ez  fréquem- 
tinjbnt  la  subslancc.  ^ 

De  plus,  le  rapport. donl  il  est. ici  que.slion  ne  contenait  pas,  dit 
M.  Donné,  d’expériences  •directes  sur  les .  propj'iélés  alimentaires 
proprement  dites  de  la  gélatine ,  et  l’on  sait  combien  il  e.'-t  lacile 
d’être  trompé  en  cherchant  à  s’assurer  des  pi-opriéiés  miliilives 
d'une  substance  quelconque  quand  on  fait  les  expériences  dans  un 
hôpital  où  il  y  a  un  système  de  eontiehande  végulièremcnl  établi 

poni  rintroduction  d’alimcns  venant  (lu  dêJiors. 

Relativemcnl  à  la  seconde  proposition  ,  c’est-à-dire  (]u  avant  les 
expériences  faites  par  M.  Donné  ,  persomie  ii’avait  recherché  la 
véritable  action  de  la  gélatine  sur  l’homme  et  les  nnimanx  ,  1  au¬ 
teur  reproduit  les  faits  contenus  dans  son  premier  mémoire,  et 
comme  nous  avons  donné  l’analyse  do  ce  travail  à  ré|»oqiie  où  il 
fut  présenté  à  l’Académie  ,  nous  nous  conlcnlerons  de  rajiiieler 
(jue  M.  Donné  sc  sentail  lourmcnlé  de  la  faim,  en  prenant  iiarjoiir 
avant  le  dîner,  avec  un  (luaitcron  de  pain  er.viron  ,■  une  qiiaulité 
de  20  à  5  )  grammes  de  gélatine,  (pii  cependant,  suivant  M.  Darcel , 
équivalaient  de  a  à  5  lilrcs  de  bon  bouillon  ;  et  qu’un  chien  auquel 
il  donnait  avec  la  même  quanlilé  de  pain  de  120  à'ü/io  grammes 
do  gélatine ,  refusa  le  qu.alrième  jour  de  manger  de  la  gélatine ,  cl 
nin.igrit  notablement. 

[‘ourla  troisième  proposition,  qui  est  réellement  l’objet  prin¬ 
cipal  d.u  niénioirc,  M.  Donné  l’appuie  d’un  grand  nombre  de  docii- 
lueiis;  mais  d’abord  il  commence  par  rappeler  quelle  était  autre¬ 
fois  l’opinion  .de  M.  Dpreel  sur  les  ip.ialiiés  du  bouillon  de  gélatine. 

Dans  les  noies  que  ce  savant  ajoinles  an  rapport  fiiil  en  i8i4,  il 
s'exprime  ainsi.:  d  Le  bouillon  fait  de  celte  manière  sc  prend  faci- 
leim-nl  en  gelée  par  lu  refroidisseuienl,  ee  qui  n’airivc  (jue  rare¬ 
ment  an  btuiilloii  de  viande;  il  a  aussi  l’avantage  de  se  conserver 
jîliis  loiig-lemps  q  te  ce  dernier  dans  les  temps  chauds  et  ora¬ 
geux  ,»  Depuis,  d:îns  une  noie  publiée  en  iSeg,  il  dit  positivcintnl 
<|ne«J:L dissolution  gél  dincosc  n’étant  pas  plus  conccnlrée  que  le 
boiUilp^l.de  viande,  étant  alcaline  cl  n’etanf  jias  salée,  [irend  .sou- 
venl  wçc  mauvaise  odeur,  surlui^t  dans  l’élé  ,  si  on  rabandonne  à 


elle -même;  mais  qu’il  es!  facile  d’éviter  cet  inconvénient  en 
acidulant  la  solution  avec  de  l’acide  lactique,  de  h’àcide  tartri- 
qne,  etc.  n 

Il  arrive  à  .i'examen  d’n, ne  pièce  fort  importante ipour  la  solu¬ 
tion  de  la  question,  et  qui  n’a  pas  encore  été  publiée  au  rapport 
fait  parles  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  la  demande  du  conseil- 
général  des  lio.spices.  MM.-  Giieneaii  de  Mussy,  Hussoii,  Honoré  , 
Sanson  aîné,  Gendrin  ,  Petit,  Gaillard,  Breschet,  Récamier, 
Magendie  et  Dupuytren  ,  établis.sent  dans  ce  rapport,  daté  du  8 
octobre  i83i  : 

i“Que  le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  gélatineuse  et  de 
la  viande,  a  une  couleur  louche,  une  odeur  et  une  saveur  nauséa¬ 
bonde;  qu’il  n’a  ni  les  qualités  odorantes,  ni  l;r  sapidité  indispen¬ 
sables  pour  que  le  bouillon  sojl  de  bonne  qualité,  et  qu’il  n’exercc 
pas  sur  les  organes  digcslifs  l’action  excitante  nécessaire  pour  que 
la  digestion  soit  facile. 

2“  Que  la  viande  ciiilc  dans  la  di.s,sohil ion  gélatineuse  a  nue 
cuuleiir  ronge  qui  icjiugiic  à  ceux  à  qui  on  la  donne  comme  ali¬ 
ment. 

3°  Que  le  procédé  d’exlràction,tùl-il  plus  parfait,  ne  cliangciait 
p.as  encore  la  nature  delà  gélatine,  qui  n’est  pasun  bon  aliment 
si  elle  est  nutritive. 

Ce  rapport  est  terminfepai:  i’exprcvsion  du  désir  de  voir  faire  le 
bouillon  des  malades  jiai-  l’ancienne  méthode,.  Les  auteurs  ayant 
été  informés  que  le  conseil  avant  de  prendre  une  déteiminalion 
sur  leur  rapport  avait  décidé  de  consulter  les  médecins  de  i’hôpital 
Saint-Louis  ,  adrussèreiil  à  ce  sujet,  à  un  des  membres  de  Ja  com- 
misslon  adminislralive,  lu  e  lellre  dans  laquelle  ils  demandaient 
que  provisoirement  on  suspendit  l’emploi  (Ic  i. 1  gélatine  dans  le  ré¬ 
gime  aliinent.aire  et  qu’on  n’obligeât  pas  les  malades  à  continuer 
i’iisago  d’un  aliment  sur  la  mauvaise  qualité  duquel  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’hf'ipital  étaient  d’accord. 

Le  conseil  faisant  droit  à  cette  demande,  ordonna  la  suspension 
provisoire  de  l’emploi  de  la  gélaline  dansle  régime  de  l’aôtel-Dieu, 
et  depuis  celle  époque  on  n'y  est  pas  revenu.'  Cette  substance  a  de 
môme  ces.sé  de  faire  partie  du  régime  alimentaire  dans  les  hôpitaux 
(le  la  Charité,  du  Val-de-Grâ-ce. 

Gomment  .sc  faii-il,  poursuit  M.  Donn(^,  que  les  médecins  de. 
l’hôpital  Sai|it-Louis  fassent  seuls  exceptidn,  çt  que  dans  cet  éta- 
bli.ssement  l’appiireil  pour  la  préparation  de  la  gélatine  ait  jusqu’à 
présent  continué  à  fonclionuer  à  la  satisfaclion,  comme  on  l’a  si 
souvent  répété,  des  médecins,  des  mal.ides  et  des  gens  de  service. 

On  ne  s'esl  iigs  eiicore,  dit  M.  Donné,,  explii|ué  clairement  sur 
..ce  point  qui  mérite  pourtant  bien  d’èlee  éclairci. 

«  Je  n’ai  pas'élé,  poursuit-il,  .questionner  les  médecins  et  les  ma  - 
ta.de.s  pour  savoir  si  tous  approuvent  en  elfet  le  régime  alimentaire 
de  leur  étabinsseinenl  ;  je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  desti¬ 
nation  parlicnlière  de  cet  liôpital  dans  Lequel  les  malades  afl’cclés 
(l'c  maladies  éruptives  .«ont  généraleinQUl  exempts  d’alfeclions  de,-, 
voies  digestives  ,  je  me  conlenterai  de  citer  un  fait  positif,  c’est  qu’à 
l’iiôjdtal  Sainl>l,onis  la  gélatine  entre  ccmiine  supplément  dans  lu 
légiiuc  alimentaire,  cl  nulhnieut  en  déduction  d’autres  sub.-.tan- 

Dans  ce  cas,  où  o.st  l’avanlage  de  la  gélaline?  je  n’en  conçois  ab- 
soinmcnl 'aucun,  et  je  vois  un  surcroî-t  considérable  de  dépenses.» 

M.  Donné  cite  encore  de  longs  pa.ssages  de  deux  rapiiorts  faits 
par  la  commission  adminislralive,  cl  (lui  signalenl  divei^  inconvé- 
nicus  altacbés  à  l’emploi  de  la  gélaline  coninie  substance  alimen- 
iaiî  c.  Dans  run  d’eux,  eu  dale  du  ^.5  mai  i83i,  ou  rappelle  les 
clforls  qui  ont  été  icirlé.s.  pour  clarifier  .le  bouillon  et  lui  enlever 
l’apparence  désagréable  (ju’il  a  dans  récuclle  des  malades;  queEc- 
■cume  produilè  jiar  .la  dissolution  gélatineuse  e-st  de  telle  nature 
qu’elle  ne  peut,  è.re  enlevée  (luefuir -un  tamis  desoie,  çt  (|uc  les 
■moyens  empruntés  à  la  ebimie  pour  arriver  à  ce  but,  n’ont  [las  cii 
un  succès  complet,  quoi  (pi’on  ait  siiivi  exactement  les  indications 
fournies  par  M.  Darcct  lui-méme. 

Le  lapporlcurajoulc  «  qu’il  ya  peu  d’écanomie  à  espérer  de  l’ap- 
oplicalion  de  la  gélatine  au  régime ,  desdio.spiies,  où  les  vieillards  , 

»  presque  tous  valides,'  doivent  recevoir  la  ration  enlière  de  viande 
«qui  leur  est  as.signéc  par  le  règlement.  »  Il  estime  enfin  la  mise 
de  fonds  pour  civétàblir  l'iisagc  à  Bicôlre  à  20,000  fr.,  cl  la  dispense 

annuelle  à.io,2G5.fr.'sans  aucune  compcn.salion. 

M.  Donné  rappcllck’iisuile  (piclqucs-uns  des  travaux  qui  ont  été', 
soumis  à  l’académie'  depuis  la  lecture  de  son  mémoire.  Qucbiucs- 
iins,  dit-il,  oui  éludé  la  qncsliou  sous  le  poinl  de  vue  chimique,  et 
.sdus  ce  rajiporl  le  travail  de  M.  Gannal  inc  paraît  olIVir  dos  idé{;.s 
nouvellesqui  mérilciit  de  fixer raUcntioii. 
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Qùarrf àfux expériences  de  MM.  Edwards  et  Balzac,  elles  sont, 
comme  on  le  sait,  en  opposition  avec  les  miennes  ;  la  commission 
de'  l’académie  devra  en  apprécier  la'Valeur,  et  peser  les  conchvsions 
que  l’on  en  tire  avec  les  faits  avancés  par  les  médecins  de  i’Hôlel- 
Dieu  et  avec  les  antres  doenmens  que  j’ai  rapportés. 

M.  Donné  termine  en  citant  une  coaimunication  qu’il  a  reçue 
relativement  à  l’emploi  de  la  gélatine  à  Rouen.  Les  malades  s’en 
plaignent.  Quant  aux  militaires,  l’autorité  compétente  a»  réclamé 
pour  qu’ot»  leur  donnât  du  bouillon  ordinaire.- 


Affection  cholériforme  morteUte. 

A  Monsieur  le  Ré'dacleur  de  Èi  Gazette  ms  Hôpitaux. 

Monsieur  ,• 

ïi’étaf  insélité  de  la  .sâison'pbuvanl  faire  nailré  dbs  Circonstances 
pathologiques  suf  lesquelles  il  est  convenable  que  les  médecins 
surtout  portent  leur  attention,  et  ([ueiques-cas  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer,  me  faisant  craindre  non  une  réapparition  du  terrible 
iléau,  qui  naguère  a  exoreé  ses  ravages  datis  P.aris,  mais  une  ma¬ 
ladie  d'un  genre  analogue,  permetlez-moi  de  mettre  soirs  les  yeux 
de  vos  lecteurs  l’observation  suivante  sur  laquelle  je  ne  ferai  ati- 
cune  réflexion,  mais  que  je  crois  devoir  soumettre  à  leurs  medità- 
tior.s. 

3’ai  été  appelé  liicr  soir  pour  donner  des  soins  à  M.  Let^nneur, 
demeurant  rue  de  la  Cordonnerie,,  quartier  des  halles. 

Voici  ce  que  l’on  m’a  raconté  :■ 

M.  Letannenr  a  ressenti,  à  quatre  lienres  du  malin,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  abdominam^  qui  le  fatiguaient  beaucoup. 
Bientôt  il  a  été  atteint  de  contractions  doiilonreases  dans  le  ventre', 
de  vomissemens  et  d’évacuations  par  le  bas,  de  matières  noires, 
glutineuses,.extrômemen'l  fétides.  II  éprouvait  un  froid  et  une  soif 
insupportables.  11  vomissait  la  boisson  dès  qu’elle  était  ingérée. 

Dans  l’après  midi  sa  femme  a  cru  qu’elle  le  soulagerait  en  lui 
appliquant  dos  sangsues  à  l'anus.  Celte  cppliealion  a  été  suivie 
d’une  abondante  évacnalion  sanguine. 

Au  moment  où  j’ai  vu  le  malade  (sept  heures  du  soir  environ)^ 
la  peau  était  bleuâtre,  d’un  froid  glacial  et  iTconvcrte  d’une  sueur 
visqueuse.  La  langue  était  jaune  et  sèche,;  l’haleine  était  froide. 
Le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  la  veille  ;  il  était  dans  une  anxié¬ 
té  inexprimable,  et  sa  faiblesse  annonçait  un  étal  voisin  delà  mort. 
Le  pouls  était  absolument  insensible,^  et  les  yeux  offraient  l’aspeet 
qu’ils  présenlenldans  le  c.ulavrc;  le  ventre  était  ballonné.  Peu  de 
temps  après  M.  Lclanneur  avait  cessé  de  vivre. 

Agréez,  etc. 

Fabré-Paxapeat,  D.-M.  P. 

Paris,  9  mai  1 835. 


L’opération  fut  longue  et  difficile,  ce  qui  a  tenu  à  plnsleurs  cir¬ 
constances  :  d^abord  à  l’épaisseur  énorme  «lu  périnée  qui  portail 
liiiit  pouces  ,  à  la  mollesse  extrême  du  tissu  eellulaise  graisseux 
dont  les  flocons  obstruaient  le  trajet  de  la  plaie  et  se  tronvaieiit 
sai.sis  pai*les  branches  de  la  tenelte;  enfin  à  la  position  de  lapierre 
qui  était  encbâtoruiée  au  côté  gauche  du  bas-fond  de  la  vessie  ei 
masquée  par  une  plicature  de  cet  organe  qui  est  très  va.ste,  ce  qui 
explique  comment  dans  les  explorations  antérieures  on  n’avait  pu 
la  reconnaître.  j 

Il  a  fallu  recourir ,  pour  vaincre  ces  diffionllés,  à  une  tcnetle  ^ 
courbe  d'une  longueur  d’un  pied  et  qu’on  a  fait  péiiétrer  jusqu’aux, 
anneaux. 

A  part  la  complication  dont  les  causes  viennent  d’être  expliquée.s,  ■ 
l’opération  n’a  présenté  aucun  accident  ;  il  n  y  a  pas  eu  d’hémor-  • 
rhagie.  Le  malade  l’a  sufiportée  avec  courage,  et  tout  fait  espérer 
qu’elle  sera  couronnée  de  succès. 

Depuis  le  moment  de  l’opération  il  ii’cst  survenu  aucun  accident,  | 
et  au  sixième  jour  le  malade  était  parfaitement  bien. 


—  Nous  apprenons  à  regret  que  la  fête  scientifique  proposée  par 
M-  Geoffroy  Sainl-Hil.ùre  pour  célébrer,  après  deux  siècles,  l’anni¬ 
versaire  de  la  fondation  du  Jardin  des  Plantes,  et  qui  devait  avoir 
lieu  lo-iS  de  ce  mois,  a  été  remise  indéfiniment.  On  a  craint,  dit- 
on,  qu’une  semblable  fête  devint  une  occasion  de  turnuiteel  de  dé» 
gradation  dans  le  jardiii,  et  on  a  refusé  à  M.  Geoffroy  la  serre  tem-  r 
pérée  parfiùlemeiil  libre  à  cette  époqne.  Avouons  que  c’est  là  por¬ 
ter  bien  loin  la  peur  de  l’émeute;  et  que  des  prosélytes  de  la  science 
enrôlés  sous  le  drapeau  de  Buffon,  inscrits  d’avance  sur  ime  lisle 
de  souscription,  ne  devaient  pas  inspirer  une  pareille  frayeur.  t 
{Eeho  du  Momie  savant.) 


Cours  pratique  de  médecine  opiredoire.  » 


M.  P.  Guersant,  chirurgien  du  bureau  central,  commencera  ce 
cours  le  inai-di  i  a  mai,  à  quatre  heures,  dans  l’ampliithéâlFe  n»  i 
de  l’école  pratique,  elle  continuera  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi 
et  ledimanclrc.  * 

MM.  les  élèves  seront  exercés  aux  opérations. 


î 

( 

j 


Lectures  sur  l’histoire  de  lamédecine, 

M.  A.  Bompard,  docteur  en  m’édecine,  etc.,  traitera,  en  ou 
45  lectures,  deriiistoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à 
nos  jours. 


Taille  périnéale  {appareil  latéral);  par  M.  Souberbiclle. 

Le  samedi  a5  avril  i835,  à  fmit  heures  du  matin  ,  en  présence.^, 
des  do-'lenrs  I  ecomie  (de  Cliaivraines),  Demonsigny  (d’Andelol) 
et  Payen,  a  été  opéré  delà  pieire,  par  l’appaicil  latéral,  M.  Robert, 
médecin  à  Ândclol,  département  de  la  Haute-Marne. 

Le  malade,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’iiiie  haute  stature  et  d’un 
embonpoint  considérable.;  il  souffrait  à  la  vessie  dopins  plusieurs 
années,  et  les  doivlenrs  avaient  augmenté,  surtout  depnis  quinze 
mois.  Il  avait  été  sondé  plusieurs  fois  par  un  praticien  expérimen¬ 
té,  sans  qu’on  eût  eonstalé  la  présence  d'un  calcul  ;  mais  les  hé¬ 
maturies  et  tons  les  signes  ralionnels  de  la  pierre  se  trouvaient  tel¬ 
lement  réunis  chez  ce  malade,  que  tout  fut  disposé  pour  pratiquer 
l’opération  avant  de  procéder  à  un  nouveau  catliétérisme.  Cette 
dernière  exploration  fut  faite  par  M-  Souberbiclle. 

Le  calcul  fut  reconnu,  et  sa  présence  constatée  par  les  assista&s. 
Ce  chirurgien  pratiqua  immédiatement  la  taille  au  périnée,  sui¬ 
vant  le  désir  du  malade. 

On  fit  l’extraction  d’une  pierre  compacte,  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  grosse  ^mende  avec  sa  coque,  et  offrant  des  aspérités 
à  sa  circonférence. 


La  première  séance,  consacrée  à  l’exposition  du  système  homœa- 
pathique,  a  eu  lieu  samedi  9nïai,  à  cinqheures  dusoir,  amphithéâ¬ 
tre  n°  5  de  l’école  pratique  de  la  faculté  de  médecine. 

Les  séances  auront  lieu  Ions  les  mardis  et  samedis  à  la  même 
heure  et  an  même  local. 


_  M.  Rieord  corameucei-a,  le  vendredi  i5  mai,  à  5  hetires,  un  j 

cours  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes,  dans  f 
l’amphithéâtre  n.  3  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  les  lundi,  ) 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  ' 

Le  jeudi  sera  consacré  à  la  pratique  et  à  l’examen  des  malades.  ' 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  lu-  ' 
bonnement  expire  /e  1 5  mai ,  sotit  prie's  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  rCéprouver  aucune  interruption  dans 
T  envoi  du  Journal.  '  )i 
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>1 OME  J‘S. 


•  bureau d U  J“' est  rue  duPont-de-IiOdi, 
U*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leursdes  Poste§  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
a  science  et  le  cyps  médical;  tontes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs'  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LAPÎCETTE  FRANÇAISE, 


Troismois  ofr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  an 
36  fr. 

poca  LES  DérxaTSHBXS. 
Troismois  lo  fr;,  six  mois  ao  ft.  un  an, 
4-0  fr  . 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


5  BULLETIN. 


Destinée  de  l'école  de  médecine. 

Notre  dernier  bulletin  a  surpris  quelques  personnes  :  nous  nous  y  atten¬ 
dions  ;  ce  n’est  ni  sans  réflexion,  ni  sans  dessein  que  nous  avons  jeté  en  avant 
■  des  idées  hardies,  et  auxquelles  les  esprits  ne  sont  pas  accoutumés. 

Vaste  édifice  élevé  par  des  mains  puissantes,  l’université  n’a  pas  été  créée 
pour  soutenir  les  regards  de  la  liberté,  et  tous  les  jours  minée,  en  dépit  ■  de 
ses  traditions  despotiques  et  de  sa  compacte  et  imperturbable  volonté,  elle 
I  ne  tardera  pas  à  s’écrouler  d’elle-même,  quoiqu’on  fasse  pour  la  soutenir, 
I  comme  s’écroulerait  un  château  en  pierres  de  taille  bâti  sans  fondemens,  ou 
comme  on  voit  foivdre  au  soleil  du  printemps  ces  palais  de  glace,'  fééries  du 
moment,  où  la  veille  encore  l’aristocratie  russe  étalait  toutes  les  richesses 
d’un  luxe  oriental. 

Encore  quelques  années,  et  on  verra  se  réaliser  notre  prophétie. 

Quant  à  l’école,  ou,  si  on  tient  encore  au  mot,  quant  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine,  branche  long-temps  vigoureuse.de  l’université,  depuis  dix  ans,  nous 
combattons  sans  relâche  pour  la  forcer  à  accepter  l’introduction  du  con¬ 
cours,  et  c’esLà  nous  qu’elle  doit  en  grande  partie  le  lus'tre  qu’ont  pu  jeter 
sur  elle  quelques  nominations  qu’il  a  fallu  véritablement  lui  arracher,  et  que 
'  nous  n’eussion*  pas  obtenuessi  nos  efforts  n’eussent  été  soutenus  par  une  jeu¬ 
nesse  ardente,  studieuse,  passionnée  pour  la  justice  et  incapable  de  se  laisser 
aller  à  de  perfides  insinuations. 

On  ne  saurait  donc  nous  accuser  d’appeler  le  bien  par  l’excès  du  mal  ;  tant 
que  l’école  a  eu  quelque  avenir,  tant  qu’elle  existera,  nous  nous  sommes  at¬ 
tachés  et  nous  nous  attacherons  opiuiâtrément  à  n’y  laisser  entrer,  autant 
qu’il  nous  sera  possible,  que  des  hommes  dont  le  mérite  sera  reconnu  ;  nous 
sifflerons  impitoyablement  tous  les  choix  injustes,  et  ne  laisserons  ni  repos, 
ni  trêve  à  l’intrigue,  de  quelque  part  qu’elle  vienne, 

Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  ayons  jamais  eu  le  dessein  de  nous 
établir  ses  champions,  et  que  l’arrivée  de  quelques  aqais,  que  quelquesichoix 
convenables  dussent  réhabiliter  complètement  à  nos  yeux  une  institution  vi- 
^  cieuse,  et,  nous  le  répétons  avec  franchise  et  énergie,  de  jour  en  jour  plus 
j  nuisible  ? 

Non  certes,  pas  pl  us  que  nous  n’avons  entendu  nous  poser  chevalier  inamo  - 
vibles  du  concours  tel  que  nous  l’avons  obtenu.  Mais  il  fallait  d’abord  consa¬ 
crer  le  principe,  ilfallaitque  la  majorité  eût  bien  reconnn  les  immenses  avan¬ 
tages  de  ce'feode  de  nomination,  son  incontestable  utilité,  avant  que  nous 
pussions-déployer  le  drapeau  de  la  rébellion  et  démasquer  impunément  tou- 
I  tes  nos  batteries.  La  guerre  que  nous  avons  faite  est  loyale  ;  celle  que  nous 
commençons  ne  sera  ni  moins  franche,  ni  moins  vigoureuse  ;  c’est  une  lu  Ite 
corps  à  corps  où  nous  succomberont  peut-être;  mais  d’autres  viendroqj  après 
nous,  reprendront  la  lutte,  et  nos  idées  ne  seront  pas  perdues. 

Lorsque  Napoléon  acréé  l’université  et  les  diverses  facultés,  une  révolu¬ 
tion  longue  et  terrible  avait  décimé  la  France;  la  science,  peu  répandue 
avant  1T89,  avait  complètement  disjiaru;  l’ignorance  du  moyen  âge  était  re- 
monastères  où  les  traditions  pussent  être  recueil - 
Î,T  ^  fécondées.  Trente  ans  ont  suffi  au  développement,  et-  d’immenses  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  ;  la  science  a  refleuri,  les  connaissancesont  germé  en 
tout  sens;-  les  lumières  ont  irradié  d’un  centre  éclatant...  Honneur  à  l’univer¬ 
sité,  honneur  aux  écoles  ! 

Mais  aujourd’hui  vingt  ans  de  paix  ont  passé  sur  l’Europe;  la  liberté  a  re¬ 
paru  malgré  mille  entraves;  l’instruction  a  pénétré  dans  toutes  les  classes  ; 
la  population  a  doublé;  toutes  les  carrières  sont  encombrées;  le  talent,  le  sa¬ 
voir  sont  partout;  à  quoi  bon  des  couvens;  pourquoi  des. moines  laïques  à 
robes  bizarres,  à  sinécures,  à  privilèges?  Le  despotisme  a  fait  son  temps, 
la  liberté  doit  faire  le  sien.  Nous  avons  surabondance  de  savans,  ayons, des 
'  hommes. 

I  Ces  hommes,  où  les  trouver  aujourd’hui  ?  Les  chercherons-nous  aux  en¬ 


virons  de  cette  école  que  nous  voyons  sans  cesse  livrée  aux  intrigues  de  quel¬ 
ques  ambitieux  de  bas  étage,  auprès  de  laquelle  la  servilité  est  vertu,  l’indé¬ 
pendance  crime  ?  Yoyez  ce  qu’elle  produit  et  sa  propre  composition. 

On  y  voit,  il  est  vrai,  vingt-cinq  chaires  en  perspective,  mais  les  regards 
de  tous  les  hommes  qui  travaillent  sont  fixés  opiniâtrement  ;  chacun  veut 
et  espère  y  arriver  ;  or  beaucoup  sont  appelés,  peu,  très  peu  élus.  Que  de¬ 
viennent  les  autres  ? 

Sur  ces  vingt-cinq  chaires,  huit  cliniques  ;  comptez  le  nombre  des  hôpi¬ 
taux,  le  nombre  des  médecins  qui  y  président ,  et  dites-nous  si  ces-  nombres 
sont  en  rapport. 

Ges  nombres  sont-ils  en  rapport  avec  celui  des  élèves?  Non,  certes;  aussi 
qu’arrive-t-il?  C’est  que  malgré  toute  l’Infériorité  de  leur  position,  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  d’hôpitaux  luttent  déjà  avec  avantage,  et  que  déjà  nous 
pourrions  compter  en  dehors  de  l’école  autant  de  cliniques  faites  avec  succès. 
Faut-il  citer  ici  M.M.  Guersaut,  Lugol, ,  Louis,  Lisfranc,  Sansoff,  Cullerier, 
Ricord,  etc. 

Ajoutez  à', cela  qpe  de  jour  en  jour  les  hôpitaux  se,  peuplent  de  jeupts  chefs 
de  service  pleins  de  zèle  et  desavoir;  ces  jeunes  gens  appariiennent  à  l’é¬ 
cole  comme  agrégés,  ou  y  sont  étrangers  ;  jusqu’à  ce  jour  ils  ont  pu  conce¬ 
voir  l’esp  érance, d’ arriver.au  professorat  ;  mais  le  nombre  augmente  d’année 
en  année,  et  le  nombre  des  chaires  n’augmente  pas;  les  abords  .sont- plus 
difficiles,  lisseront  bientôt  reconnus. inrpralicables, par  la  plupart,  et, alors... 
oh  !  alors,  el  le  temps  est  proche,  arrivera  ce  que  nous  ayons  prédit  ;  l’écple 
sera  éclipsée  par  les  hommes  qui  sont  en  dehors  ,  alors  on  ne  se  courbera 
plus  devant  elle;  la  lutte  sera  franche  et  terrible,  et  l’école  sera  isolée,  et  elle 
tombera  aux  applaudissemens  de  tous  les  hommes  éclairés  et  conscien- 

P6urquoi-ne  pas  prédire  un  événement  que  nous  prévoyons  et  ne  pas  dé¬ 
clarer  dès  à  présent  notre  sympathie  pour  l’enseignement  libre,  s’il  est  d’ail¬ 
leurs  bienprouvé  pour  nous  que  les  études  gagneront  à  celte  chute,  et  que  la 
dislocation  de  l’école  peut.seule  faire  espérer  une  amélioration  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession,  et  de  meilleurs  résultats  pour  l’enseignement  ?  C’estj 
là,ce  dont  nous  espérons  convaincre  nos  lecteurs  dans  la  série  de  nos  ar¬ 
ticles. 


HOPITAL  NECKER. 

Service  de  M.  Beicheteab. 

Fièvre  typhoïde  et  dothinenterie  ;  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  , 
delà  rate  et  de  l’estomac;  rupture  et  perforation  de  ce  viscère  ainsi 
que  du  diaphragme;  mort  après  -  quatre  jours  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  etc. 

FrançoLs  J^oly,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  commissionnaire,  ro¬ 
buste  et  bien  constitué,  arrivé  de  la  Savoie  à  Paris  depuis  trois 
mois,  a  été  conduit  en  voilure  à  l’hOpilal  Necker,  el  pour  ainsi  dire 
porté  dans  la  salle  Saint-Joseph,  service  de  M.  Bricheteau  ,  où  il  a 
été  couché  dans  le  lit  Ica4  mars  au  soir. 

Ce.  jeune  homme  avait  en  du  travail  depuis  son  arrivée  ;  it  avait 
assez  bien  vécu. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  malade  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  ne  travaillait  pins  depuis  une  semaine;  il  se  plai¬ 
gnait  de  sa  faiblesse  ;  il  11 'avait  plus  d’appétit,  et  avait  eu  de  la 
diarrhée  et  de  la  céphalalgie. 

Le  34  mars  au  soir,  l’élèv  e  dô  garde  lui  fait  prendre  un  émélo-ca- 
Ihartique  ainsi  composé  :  '  Tartre  stibié,  1  gr.;  sulfate  de  soude,  1 
once. 

Ce  médicament  a  produit  plusieurs  selles  ;  le  malade  a  été  sous 


l  23o  ) 


lui;  il  a  eu  «lu délire  pendant  toute  la  nuit,  et  a  couru  la  salle  en 
chemise  :  on  a  été  obligé  de  le  contenir  avec  la  camisole. 

Le  25,  stupeur  prononcée,  céphalalgie,  réponses  incertaines  et 
vagues;  refus  de  montrer  sa  langue.  Soif  vive,  météorisme,  dou¬ 
leur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite;  quelques  pétéchies 
sur  l’abdomen  :  il  y  en  a  un  grand  nombre  de  lenticulaires  sur  la 
poitrine.  Pas  de  matité  à  la  percussion;  râle  typhoïde  léger  à  gau¬ 
che.  Peau  peu  chaude.  Pouls  égal  et  mou  à  io8.  Il  se  décide  à 
montrer  sa  tangue  :  elle  est  humide,  tremblante,  rouge  sur  les 
bords,  blanche  au  milieu.  Limonade,  une  bouteille  d’eau  de  Sed- 
îitz;  diète. 

Le  26.  Hier  toute  la  journée,  il  y  a  en  du  délire;  le  purgatif  n’a 
point  produit  d’effet,  on  lui  a  donné  le  soir:  calomel,  20  gr.  Ce 
médicament  a  produit  des  selles  très  abondantes  et  très  fétides;  le 
délire  a  été  furieux  pendant  toute  la  nuit. 

A  la  visite,  il  présente  l’état  sviivant: 

Stupeur  et  prostration  prononcées,  incertitude  dans  les  répon¬ 
ses,  point  de  douleurs  ;  langue  tremblante,  jaune  au  centre;  soif 
ardente  ;  abdomen  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  yeux  ha¬ 
gards  et  fixes,  nez  pulvérulent,  décubitus  dorsal  adynaiiiiqus,  peau 
humide;  pouls  à  102.  Même  prescription. 

Le  27  au  matin.  Le  malade  â  eu  du  délire  tranquille  tout  le 
jour  et  la  nuit,  il  a  eu  plusieurs  selles  jaunes,  noirâtres,  sanguino¬ 
lentes  ;  céphalalgie,  stupeur  comatcu,se,  carphologic  ,  -cha.s.sc  aux 
mouches;  légers  soubresauts  dans  les  tendons,  regard  fixe  et  ha¬ 
gard,  marines  sèches,  faciès  cadavérique  ;  lé  malade  entend  très 
bien,  mais  ne  répond  pas;  pas  de  râle  da;is  la  poitrine  ;  abdomen 
indolent  et  ballonné;  diflicnllé  à  avaler.  Pouls  petit  et  fréquent. 
Même  prescription. 

Le  27  au  soir.  Le  malade  a  vomi  plusieurs  fo'is  dans  la  journée  ; 
parmi  les  matières  se  trouvait  un  ver  lombric.  Délire  intelligent. 
Il  buvait  lui-même,  mais  avail.de  la  difficulté  à  avaler.  Le  pouls 
était  fort  et  fréquent.  Huile  de  ricin,  2  onces. 

Un  peu  plus  lard,  il  a  vomi  des  matières  noires  sanguinolentes. 

Mort  le  28,  à  une  heure  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre,  faite  52  heures  après  la  mort. 

Les  muscles  ont  une  couleur  violacée  lie  de  vin  remarquable. 

Le  cerveau  ne  présente  d’autre  altération  sensible  qu’un  peu  de 
mollesse  de  toute  sa  substance. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains  ;  le  poumon  g.auche  est  un 
peu  engoué  en  arrière.  Il  y  a  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche  un 
épanchement  d’un  demi-litre  environ  d’un  liquide  putrilagineux, 
sanguinolent,  sur  lequel  surnage  une  sub.stance  huileuse. 

Les  poumons  une  fois  enlevés,  on  reconnaît  une  perforation  du 
diaphragme  correspondante  à  la  base  du  poumon  ;  là  ce  muscle  est 
adhéient  au  sommet  de  la  rate  et  au  grand  cul-de-.sac  de  l’esto¬ 
mac,  qui  est  lui-même  perforé,  et  avec  lequel  communique  la  ca¬ 
vité  delà  plèvre  gauche.  La  portion  du  diaphragme  qui  environne 
le  point  perforé  est  amincie,  mollasse  et  fortement  injectée. 

Il  n’y  a'aucune  espèce  d’épanchement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ;  le  foie  est  sain  ;  une  ecchymose  large  comme  la  moitié  de  la 
main  se  fait  remarquer  seulement  vers  le  centre  de  sa  face  con¬ 
vexe;  la  vésicule  diliaire  n’est  point  pleine,  et  contient  de  là  bile  li¬ 
quide  et  verte. 

La  rate  est  au  moins  doublée  de  volume  ;  elle  est  pulrilagineuse, 
et  .se  déchire  à  la  moindre  pression  ;  sa  partie  supérieure  est  adhé¬ 
rente  à  l’estomac  et  au  diaphragme  ;  au  point  de  contact,  elle  est 
privée  de  sa  tunique  péritonéale. 

L’estomac,  d’un  volume  médiocre,  présente  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  bas-fond  amincie,  ecchymosée,  arbori.sée  ;  sa  muqueuse 
en  cü  point  çst  amincie  et  considérablement  ramollie;  au  centre 
des  ecchymoses,  il  est  adhérent  au  diaphragme,  et  présente  là  une 
perforation,  augmentée  sans  doute  à  l’ouverture  du  cadavre,  de 
deux  pouces  carrés  d’étendue;  il  contient  beaucoup  de  matières 
huileuses  et  sanguinolentes,  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la 
plèvre. 

Les  deux  intestins  ne  sont  pas  météorisés. 

L’intestin  grêle,  que  ses  alférations  partagent  en  trois  sections 
distinctes,  est  distendu,  savoir  :  dans  ses  quatre  derniers  pieds, 
p.a'r  (iés  matières  liquide.s,  putrilagineuses,  couleur  lie  de  vin,  très 
létide,s;  plus  un  ver  lombric.  Dans  les  trois  pieds  suivans,  par  des 
matières  bilieuses,  vertes;  là  est  un  enduit  plastique  adhérent,  de 
la  môme  couleur;  plus  haut,  on  trouve  un  peu  de  bile  jaurre  et  un 
enduit  plastique  adhérent,  jaune  aussi;  puis  une  partie  vide  ;  puis 
le  duodénum  renfermant  beaucoup  de  bile  liquide  et  un  ver  lom¬ 
bric. 


Le  gros  intestin  est  di.stcndu  par  des  matières  fécales  très  bilieu-  l 
ses  et  très  fétides. 

Les  parties  ascendante  et  transverse  du  colon,  et  le  cæcum,  | 
sont  malades;  il  en  est  de  môme  des  ileux  sections  inférieures  de  ( 
l’intestin  grêle;  tout  le  reste  est  parfaitement  sain.  r 

La  muqueuse  de  la  p.irtie  malade  du  gros  intestin  est  un  peu 
épai.s.sie  ;  elle  |)ré.sente  un  très  grand  nombre  de  follicules  isolés  ,  j 
épai.ssis  et  saillans  ;  ils  sont  tous  ulcérés  aux  environs  de  la  valvule;  f 
dans  le  cæcum,  les  fnllioulcs  ulcérés  forment  une  pla()ue  circu-  S 
laire  de  quatre  lignes  environ  de  diamètre,  à  fonds  gris  et  bords  f 
saillans  ;  la  valvule  est  couverte  de  follicules  ulcérés. 

Toute  la  première  section  de  l'intestin  giêle,  longue  de  quatre 
pieds,  est  rouge,  injectée,  épai.-.sieet  ramoilie  ;  dans  le  (piart  de  sa 
longueur,  à  partir  de*la  valvule,  elle  est  criblée  d’une  infinité  de 
petites  pustules  isolées,  blanches,  saillantes,  non  ulcérée:i;"en  plu¬ 
sieurs  endroits,  ces  pustules  réunies  forment  de  petites  plaques 
épaisses  de  deux  lignes  sur  une  ligne  environ  ;  dans  tout  le  reste 
de  celte  section,  le.s  pustule.»}  isolé(  s  sont  bien  moins  nombreuses  ;  , 

mais  il  y  a  treize  plaques  jqunes  disséminées,  dont  les  plus  [letites  ; 
ont  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre,  les  plus  grandes  ju.squ’à  dix-  (' 
huit  lignes  de  long  sur  quatre  ou  cinq  lignes  de  large  ;  elles  ne  sont 
pas  ulcérées,  mais  leur  centre  est  déprimé  et  leurs  bords  gaufrés, 
boursoufllés  et  saillans. 

La  seconde  section  de  l’inteslin  grêle  n’est  ni  injectée,  ni  épais¬ 
sie;  les  fortes  ramuscules  veineuses  sont  seujcs  gorgées  de  sang; 
elle  présente  à  sa  [lartie  inférieure  quelques  follicules  épaissis  et 
disséminés,  et  deux  très  longues  plaques  rosées  uniformément 
épaisses  et  non  ulcérées  ;  à  sa  partie  supérieure  il  n’y  a  plus  de  fol¬ 
licules,  mais  seulement,  à  quelque  distance  l’une  de  l’autre,  qua- 
fre plaques  semblables  aux  précédentes,  mais  moins  épaisses,  et 
afl’ectant  la  forme  de  très  larges  plaques  d’urticaire.  j 

"La  troisième  section,  comme  nous  l’avonlî  déjà  dit,  est  parfaite¬ 
ment  saine,  ainsi  que  le  duqdéniirn. 

{Extrait  de  la  thèse  de  Louvain-Pescheloche. — Paris  i835.) 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset. 
Mouvement  de  ta  population  pendant  le  mois  d’avril  i835. 

Il  y  a  eu  dans  ce  mois  56  admissions ,  1 5  guérisons  et  i3  décès. 
Les  admissions  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Du  caractère  de  tafoUe. 

Manie,  délire  aigu. 

Manie  périodique. 

Mélancolie, 

Monomanie  religieuse  avec  tendance  an  suicide. 
Monomanie  religieuse. 

Démence  sénile. 

Démence  avec  paralysie. 

Epilepsie, 

Imbécillité, 

Hlstérie, 

Emportement  maniaque  sans  folie. 

Folie  simulée, 

Total, 

Age. 

De  10  à  i5  ans. 

De  i5  à  20 
De  20  à  3o 
De  3o  à  40 
De  40  à  5o 
De  5o  à  60 
De  60  à  70 
De  70  à  80 

Total, 

Professions. 

Couturières, 

Domestiques, 

Cuisinières, 

Ouvrières, 

Lingères, 


Paysannes, 

Cardeuses, 

Portières, 

Institutrice, 

Tapissière, 

Marchandes, 

Filles  publiques. 

Rentière, 

Sans  profession, 


Total, 


4 

56 


Parmi  ces  admissions,  il  y  a  plusieurs  cas  remarquables.  C’est 
d’abord  une  femme  qui,  en  jugement  pour  cause  de  faux,  est  prise 
de  convulsions  et  fait  des  actes  d’extravagance  pour  être  déclarée 
aliénée.  Elle  est  amenée  à  la  Salpétrière,  et  pendant  les  premiers 
jours  elle  est  continuellement  dans  un  état  convulsif  qui  redouble, 
surtout  à  l’approche  du  médecin  et  des  filles  de  service. 

Du  reste  cette  femme  ne  répond  pas  un  mot.  Une  semaine  suffit 
pour  reconnaître  son  stratagème,  et  elle  est  rendue  au  cours  de  la 
justice.  Ce  n’est  qu’en  montant  dans  la  voiture  qui  vient  la  cher¬ 
cher  qu’elle  recouvre  l’usage  de  la  parole  et  d’une  raison  très  lu¬ 
cide,  qu’elle  avait  dissimulée  sous, l’apparence  de  l’imbécillité. 

On  remarquera  ensuite  qu’il  y  a  cinq  monomanies  religieuses, 
dont  trois  avec  impulsion  au  suicide.  Nous  ajouterons  qu’à  la  suite 
du  carême  et  des^rédications,  ce  résultat  n’est  pas  étonnant.  Nous 
avons  observé  dans  l’intérieur  de  la  division  comme  une  épidémie 
de  résolution  de  ne  plus  vouloir  manger.  Dans  les  premiers  jours 
d’avril,  il  y  a  eu  jusqu’à  treize  de  nos  mélancoliques  qui  refusaient 
obstinément  la  nourriture,  et  deux  ont  euccombé  malgré  les  soins 
les  plus  assidus. 

Ce  résultat  répond  en  petit  à  celui  qu'on  observe  en  grand  à  la 
suite  des  commotions  politiques  ou  des  idées  dominantes  ;  ainsi  on 
aurait  peine  à  se  figurer  le  nombre  des  folies  qu’ont  produit  les 
trois  journées  et  les  événemens  de  juin,  surtout  parmi  les  femmes 
de  la  classe  inférieure.  On  en  retrouve  encore  chaque  jour  des  tra¬ 
ces  profoftdes  parmi  nos  aliénées. 

"  Guérisons. 

Quinze  aliénées  ont  été  rendues  à  leurs  familles  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant  de  guérison;  voici  leur  âge  et  la  durée  de  leur  séjour 
dans  le  traitement. 

Jge. 

De  .20  à  5o  ans,  ■  3 

De  3o  à  4o  ^ 

'  De  4o  à  5o  4 

De  5o  à  6o  » 

De  6o  à  70  1 


Durée  de  séjour. 


i5  jours, 
ao  jours, 

1  mois, 

2  mois, 

5  mois, 

4  mois, 

4  mois  i/a, 

5  mois  1/2, 


Les  treize  décès  sont  survenus  chez  des  aliénées  presque  toutes 
paralytiques  depuis  long-temps,  et  parvenues  au  marasme  le  plus 
complet,  bien  que  beaucoup  ne  fussent  pas  d’un  âge  trop  avancé, 
comme  on  peut  le  voir  par  le  relevé  suivant  ; 

De  5o  à  35  ans,  , 

De  35  à  4o  « 

De  40  .à  45  5 

De  45  à  5p  I 

De  5o  à  55  » 

De  55^  à  60  » 

De  60  à  65  1 


De  65  à  70  4 

De  70  à  75  J 

Total,  i3 

Pour  les  admissions,  pour  les  guéri.sons  et  pour  les  décès,  c’est 
toujours  de  40  à  5o  ans  que  nos  relevés  montrent  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  C’est  en  effet,  chez  la  femme,  une  époque  dont 
l’influence  a  été  signalée  de  tout  temps,  mais  dont  les  effets  ne  sont 
peut  être  nulle  part  plus  sensibles  que  dans  un  vaste  établissement 
de  folles. 

ScipioN  Pinel. 


De  la  pourriture  du  bois  et  de  la  solution  de  sublimé  corrosif  comme 

'  moyen  de  ta  prévenir. 

(Rapport  de  M.  Kéraudren  à  la  séance  de  l’académie  de  médecine 
du  12  mai.) 

Une  question  importante  n  été  adressée  à  l’académie  par  M.  le 
ministre  de  la  marine  ;  elle  consiste  à  .savoir  si  la  solution  de  .su¬ 
blimé  corrosif  peut  être  employée  sur  les  vai.sseaux  à  la  conserva¬ 
tion  des  bois,  des  voiles  çt  des  cordages,  sans  porter  atteinte  à  la 
santé  des  ouvriers  et  des  marins. 

M.  Kéraudren,  au  nom  d’une  commission  de  cinq  membres 
(MM.  Chevallier,  Henry,  Parent-Duchâtelet,  Marc  et  lui),  divise 
son  rapport  en  deux  parties  ; 

1"  Des  moyens  de  conserver  le  bois  de  construction  et  de  le  ga¬ 
rantir  de  la  pourriture  Ou  de  la  carie  sèche.  M.  le  rapporteur, 
après  avoir  rappelé  ses  trav.aux  sur  ce  sujet,  et  indiqué  d’abord 
combien  il  importe  d’employer  des  bois  bien  secs,  pense  que,  si 
après  avoir  dégrossi  les  pièce.s  de  charpente  cl  débité  les  morceaux 
de  menuiserie,  on  les  faisait  macérer  après  dessiccation  dans  une 
solution  aqueuse  de  sublimé,  on  préviendrait  leur  détérioration 
bien  plus  efficacement  que  par  l’observation  des  phases  de  la  lune, 
si  recommandée  par  les  almanachs  pour  la  coupe  dés  bois;  mais 
pour  en  faire  l’expérience  il  faudrait  de  grandes  dépenses,  et  qu’un 
gsuvernement  seul  peut  faire. 

Du  reste,  c’est  ce  qui  a  été  proposé  par  M.  Astier,  pharmacien, 
dès  i8i5.  L’idée  a  du  venir  naturellement,  d’après  l’action  conser¬ 
vatrice  de  celte  substance  sur  les  ti.ssus  animaux. 

La  deuxième  partie,  plus  direotement  médicale,  est  :  De  l’em¬ 
ploi  du  sublimé  corrosif  pour  prévenir  la  carie  sèche  ou  la  pourri¬ 
ture  du  bois,  et  de  son  influence  sur  la  santé  des  ouvriers  et  des 
marins. 

C’est  au.ssi  Je  sublimé  que  M.  Dyan,  distillateur  à  Londres,  dans 
une  lettre  du  17'septembre  i834,  propose  au  ministre  de  la  mari¬ 
ne  pour  la  conservation  des  bois  destinés  à  la  coiistruction  des  vais¬ 
seaux  dans  les  arsenaux  maritimes.  La  solution  se  compose  d’un 
demi-kilogramme  de  sublimé  par  vingt-cinq  litres  d’eau  froide  ;  le 
bois  se  place  dans  un  réservoir  d’une  capacité  suffisante,  et  qui  est 
revêtu  en  bois  dans  son  fond  et  dans  son  pourtour  ;  il  y  est  main¬ 
tenu  par  des  traverses,  pour  qu’il  reste  conslaminenl  couvert  par 
la  dissolution.  Ou  la  fait  alors  couler  de  la  citerne  sur  le  bois,  et 
on  le  laisse  se  saturer  pendant  un  temps  proportionné  à' son  épais¬ 
seur,  comme  il  est  indiqué  ci-après  : 

Pour  des  pièces  de  14  pouces  cqrrés,  14  jours.  -- 
7  10 

Planches  minces  de  sapin,  3 

Après  ce  temps  on  fait  rentrer  la  solution  dans  la  citerne,  au 
moyen  d’une  pompe,  et  on  retire  le  bois  qu’on  laisse  sécher  pen¬ 
dant  un  moi.s,  avant  de  s’en  servir;  la  toile,  et  le  cordage  ne  deman¬ 
dent  que  48  heures' de  séjour  dans  le  réservoir. 

On  emploie  plusieurs  fois  la  même  solution,  en  y  ajoutant  la 
quantité  d’eau  qui  serait  en  moins  et  une  proportion  de  sublimé  re¬ 
lative  à  cette  quantité  de  liquide;  mais  nous  pensons  qu’il  serait 
plus  sûr  de  fixer  d’avance  à  l’aréomètre  le  degré  de  concentration 
de  la  solution;  or,  M.  Henry  ayanLvérifié  que  dans  la  solution  sus¬ 
dite,  le  sublimé  entre  dans  la  proportion  de  1/40' du  poids  de  l’eau, 
et  qu’alors  le  liquide  marque,  au  pèse-sel,  2  degrés  8/10%  on  saura 
dans  les  opérations  subséquentes  ce  qu’on  devra  ajouter  dè  subli¬ 
mé  à  la  solution,  pour  la  porter  au  taux  de_i/4o'  ou  à  2  degrés 
8/10'  de  l’aréomètre. 

M.  le  rapporteur  s’étend  ensuite  fort  longoement  sur  les  expé¬ 
riences  faites  en  Angleterre  pour  la  conservation  du  bois  et  par  les 
commissaires  pour  l’exlraclion  du  sublimé  resté  libre  et  pour  s’as¬ 
surer  si  la  substance  avait  pénétré  dans  l’intérieur  du  bois,  ce  qui 


ne  paraît  plus  douteux  à  la  commission  depuis  qu’elle  a  vu  l’appa¬ 
reil  ingénieux  de  M.  Bréant,  inspecleur-vérificatetir  des  monnaies, 
qui  otfre  un  moyen  éprouvé  d’introduire  en  peu  de  temps  Iss  liqui¬ 
des:  M.' Bréaîit'a 'montré  son  aippareil  et  divers  objets  en  bois  brut 
ou  travaiilé,  pénétrés  d’ halle  par  sou  procédé;  il  en  a  même  laissé 
un  échantilloji  que  l’on  fait  passer  avec  ceux  envoyés  d’Angleterre. 
On  y  voit  que  riiuile  a  pénétré  dans  tout  le  tissa  du  corps  ligneux , 
et  l’aspect  de  ce  bois  peut  aussi  faire  présager  sa  longue  durée. 

Quant  à  la  manière  d’agir  du  sublimé  dans  le  boL«,  il  se  combine 
avec  la  matière  albumineuse  en'  passant  à  l’état  de  proto-chlorure, 
lise  forme  un  nouveau  composé  fixe  et  indissoluble  dans  lequel  les 
sucs  du  végétal  né' Sont  plus  susceptibles  d’être  attaqués  par  l’hu¬ 
midité  et  ne  peuvent  plus  donner  lieu  à  la  fermentation,  que  nous 
avons  regtirdée  comme  la  condition  preknière  -et  essentielle'^  de 'la 
pourriture. 

Arrivant  enfin.au  but  nYédical ,  le  rapporteur  rappelle  les  opi¬ 
nions  de'Faradey,  SirHumpIiéy  Davyi  Murrày,'  sbr'  le  danger  de' 
la  solution  de  sublimé  ;  ce  dernier  a 'persisté  à  croire  que  sous  les 
tropiques  ces  navires  seraient  aussi  nuisibles  que  l’intérieur  des 
mines  d'hydria  et  d’Almaden. 

Pour  s’assurer  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  du  sublimé  à 
se  volatiser  sous  l’influence  d’une  haute  température,  M.  Henry' 
a  exposé  pendant  deux  heures  un  gros  de  cettè  subStaiice'en  pou¬ 
dre  dans  une  petite  cornue  très  sèche',  à  une  chaleur  de  iôo“  cen¬ 
tigrades.  De  légères  traces  de  ce  sel  ont  été  ob.sel  vées  à  la  voûte 
de  la  cornue;  aucune  parcelle  n’avait  passé  dans  le récipient.  Donc,- 
puisque  le  sublimé  libre  ne  s’est  volatfsé  que  d’une  manière  au.ssi 
faible,  àunechaleur  prolongée  de  looo,  iln’y  a  pas  lieu  de  craindre 
que  sous  une  température  moins  élevée,  il  puisse  se  volatiser  plus' 
facilement,  surtout  lorsqu’il  est  engagé  dans  le  tissu  du  bois. 

L’efflorescence  que  l’on  remarque  à  la  surface  du  bois  est  prin¬ 
cipalement  formée  par  le  proto-chlorurej  et  il  suffira  de  laver  à 
l’eau  simple  le  bois  et  la  toile  pour  en  détacher  le  sél  non  com¬ 
biné. 

Pour  éviter  le  danger  que  pourraient  entraîner  les  blessurès,que 
se  font  quelquefois  les  otivriers^en  travaillant  lé  bois ,  il  sera  con- 
vedable  de  ne  soumettrè  aü  bain  lés  bois  que’  lorsqu’ils  auront  été- 
travaillés. 

Pour- prévénir  des  méprisés  ou  l’accbinplisséirnBnt  dé  projets  cri¬ 
minels,  on  pourrait  mêler  à  la  solation  dè  subl.ifi.ié  celle  d’une  sub¬ 
stance  désagréable  aU  goût  où  colorée. 

On  ne  pourrait  certainement' .sans’dàngèr  brûler  pbtir  îè  chatlfr- 
fage  les  vieux  bois  dé construcliou  ainsi  préparés,  mkls-  pô'Ur' éviter- 
uqrperte  considérable^  on’pourrait  le  convertir  en  chatboH'dan'S 
des  cylindres  en  tôle  forte  et  au  moyen  d’appareils  conveiiablèS , 
on  en  retirerait' encore  du  mercure. 

La  force  de  combiuaison  dè  ce  sel,  joirilè  à  spn  peu' dé  Volatili¬ 
sation,  suffit  pour  éèarter  toute  crainte  sOus  ce  rapport,  et  remploi 
de  cetie  solution  ne  pourrait  qu’êtré  ayantsgéu.Se  à  la  santé,  puis¬ 
que  les  vaisseaux  seront  plus  secs  et  qüe  leur  habitation  sei^  plûs 
salubre  ;  car  l’humidité  est  certainement,  à  bord,  la  cause  la  plus' 
générale  des  maladies. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  sûr  des  animaux  ;  on  a  mîs' 
des  lapins  dars  une  cabane  en  bois  préparée  condme  il  a  été  dit, 
et  d’autres  'darts  une  semblable  logé  faite  eri'  bois' Ordinaire.  Après 
Aingi  jours,  les  premiers  étaient  aussi  sninS  qnédeS'sècbnds. 

D’ailleurs,  l’expérience  a  été  ds'jà  faite  sur' le  navire  baleinier'le 
Samuel  Enderby,  de  55o  tonneaux  et  de  Irênte-lrois  hommes  d’é¬ 
quipage. 

Les  marins  et  les  ouvriers  n’ont  paé  souffert. 

Voici  les  conclusions'  du'ra|sport-: 

1”  La  fermeiitation'des'sacs'végétàirx  piaraît  être  lai  caùSe  pfe-^ 
mière  de  la  carie  ou  de  la  décomposition  du  bois. 

3»  Le  ileulo  chloruré  de  inercurè  en  se  combinanl  avec  lés  sucs 
albumineux  du  végétal,  prévient  leur  mouvement  fermenlatif,  et 
par  conséquent  la  pourriture  du  bois  ou  la  carië  sèéhe. 

3»  Le  caractère  idsoluble  et  fixe  de  la  nouvelle  combinaison, 
s'oppose  à  la  volatilisation,  à  U  dispersion  du  sel  rjüérüuriel,  et  ga¬ 
rantit  ainsi  son  innoonité  sur  Igs  ouvriers  et-sur  les' marins, ■  raoyen- 
natit  la  prédaution  d’écartfer,  p.âr  le  lavage,  la  porliOn  de  sublimé 
qui  serait  re.stée  libre  oü  non  combinée. 

4°  Si,  après  de  nouvelles  expérionées,  on  se  déoidait  à  faire 
usage;  dans  les  ports,  de  la  solution  mercurielle-,  on  pourrait  l’em¬ 
ployer  d’abord  partiellement,  en  se  bornant  à  préparer  au  sublimé 


les  bois  qui  font  partie  de  la  quille  d’un  vaisseau  et  cecix  qui  res¬ 
tent  immergés,  ou  qui  sont  placés  au-de-ssous  de  la  ligne  de'flbttai- 
son. 

Notai  Ce  rapport  a  été  adopté  après  une  courte  discussiniïet  une 
modification  proposée  par  M.  Pelletier,  et  qui  consisté  à  laver  les 
bois,  après  qu’on  les  aura  retirés  de  la  solution,  aVèc  de  ralbuminc, 
au  moyen  d’une  solnlioii  de  sang  de  bœuf,  afin  dé  décomposer  la 
partie  de  sublimé  restée  libre. 


Bal  donné' par  M.  Parisel  aux  aliénées  de  la  Salpêtrière. 

Ley  dè'’cé  mois,  régnaitûü'  gi'ând  mouvement  dans  les  salles 
des  femmes  aliénécs'de  la  Salpêtrière.  Lès  malades  improvisaient 
elleS--mêmcS  les  préparatift  d’un'  bal  que  leur  Offrait  le  docteur 
Parisét,  médecin  de  l’hospicé.  Elles  avaient  orné  le  lieu  de.stiné  à 
la  dansé,  dé  tentures,  de  devises  et  de  gnirlundes  de  fli'urs;  au  mi¬ 
lieu  s’élevait  couronné  d’iinmoi  telles  le  bn.sle  dû  vénérable  Pmel, 
dte'Pinel  qui  rompit  le  pVemier,  comme  on  le  sait,  les  cliaînes  des 
aliénë.s;- 

La  fête  a  été  charmante  ;  les  élèves  in lérne.s  et  externes  de  la 
rïiaisOir  eii  ont  fait  les  honneurs.  La  danse  s’est  prolongée  assez 
tard  à  la  gfande  satisfaction  des  aliénées,  qui  étaient  iiifàligables. 

Ce  bal,  donné  dans  un  but  .sérieux,  a  eu  en  général  de  bons  ré- 
SHÎtats,  eu  occupant  et  fixant  rimagination  des  malades. 

Plusieurs  mélancoliqiie.s  ont  éprouvé'une  heureuse  diversion  à 
leurs  chagrins  imaginaires. 

Au  reste;  ce  moyen  thérapeutique  n’est  pas  nouveau;  M.le  doc¬ 
teur  Esquirol  l’avait  déjà  employé  avec  succès. 


Agrégations.  —  sujets  des  leçons  improvisées  sont  communiquées 
d'avance. 

Le  principe  du  concours  est  fau-ssé;  des  questions  qué' le.s‘can- 
didrtts  doivent  traiter  par  improvisation  sont  conmies  d’avaniee.  De' 
telle  sorte  que  les  protégés  sont  non  seulemenf  appelés'  à  réK.ssir, 
mais  encore  à  primer  sur  leurs  compétiteurs  et  à  s’attirer  la  faveur 
du  public. 

On  disait  aujourd’hui  dans  la  cour  de  l’école,  qu’un  juge  avait 
fait  part  aux- personnes  quM’entonraienl  d’une'  discu.ssion  élevée 
dausde  jûry  au  sujet  d’une  qOèstîoH  qoi  a  été  traitée  :  il  nommait 
sans  se  gêner  ce  sujet  de  leçon.  Pour  nous,  nous  n’igiïoronS'pas  que 
la  gravetle  se  trouve  dans  l’urne  avec  les  autres  sujets  de  leçon,  et 
nous  le  disons  hautement  afin,  du  moins,  de  répandre  également 
nos  faveurs. 

Nous  ignorons  si  les  candidats  an  concours  de  l’agrégàtipn  pro¬ 
testeront  contre  l’épreuve  qui  se  passe  eu  ce  momènl  ;  une  .'  utre 
fois  ils  ne  toléreront  pas  sans  doute  que  35  questions  soient  posées 
au  commencement  d’une  épreuve ,  car  ces  question*  peuvent  être 
transmises  aux  amis  et  eonnaissances. 

De  telles  choses  sont  bien  graves',  mais  -  non  pas  étonnantes,  car 
depuis  long-temps  l’école  nous  a  formés  à  de  semblables. positions, 
et  fout  sé  passera  probablement  comme  si  la  justice  n'avait  point 
dévié  de  son  cours. 


—  Nous  avons  donné  les  noms  des  médecins  qui  ont  obtetfu  des  médail¬ 
les  d’argent  pour  la  vaccination  ;  voici  l’extrait  du  rapport  sur  les  médailles 
d'or  et  les  prix  décernés  : 

Art.  1.  Les  nombreuses  récompenses  obtenues,  et  les  titres  actordés  par 
l’académie,  ont  fait  placer  hors  de  rang  : 

MM.  Benoît,  à  Grenoble; 

Boisson,.à  Lure  (Haute-Saône); 

Labesque,  à  Agen  (Lot-et-Garonne)  ; 

Boucher,  à  Versailles. 

Mme  Maillet,  sage-femme,  à  Vannes. 

Art.  2.  Le  prii  dé  1 ,500  fr.  est  partagé  entre  : 

Mlïl.  Bonnet,  à  Cbutances  (Manche)  ; 

Ch'aillier,  à  Cbevillon  (Haute-  Marne)  ; 

Christophe,  à  Mireéourt  (Vosges). 

Art.  3.  Les  médailles  d’or  ont  été  accordées  à 
"MM.  Fiard,  à  Paris; 

Feïtu ,  à  Ponti vy  (Morbihan)  ; 

Rack,  à  Benfeld  (Bas-Rhin)  ; 

Girard,  à  Aures  (Haute-Loire).  , 


Paris.  —  Imprimerie  déBÉiflexE  c  PtoK,  rue  de  Vaugirsrd, 


L  ;  bureau  du  Ja'esl  rue  duPont-de-Ludi, 
O*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
teurades  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


L  ABÛHHKMXKI^  I 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


'  DÉVAETBUBMS. 


4ü  fs. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLE|riiV. 

Fondation  d’une' ^ole'Se's^gés-^mes  en  Egypte. 

La  lettre  suivante  aété  adressée  par  M.  Clotà  M.  ledocteurLabat, 
ex-chirurgien  des  armées  du  vice-roi  d’Egypte,  qui  veut  bien  iiou.s 
la  communiquer. 


Caire,  le  1”  décembre  1834. 


Mon  cher  confrère  et  ai 


J’ai  prrlé  dans  les  comptes-rendu  de  l’hôpital  d’Ahou-Zabel  de  l’école 
de  sages-femmes  ;  je  vais  ajouter  quelques  détails  que  vous  ne  lirez  pas  sans 
intérêt. 

Quand  j’eus  l’idée  de  la  former,  la  première  difficulté  qui  se  présenta  à 
mon  esprit  fut  de  trouver  des  élèves  ;  car  comment  mettre  en  rapport  des 
femmes  musulmanes  avec  des  hommes,  et  surtout  des  hommes  européens  ? 
Aucune  ne  s’y  serait  décidée,  pas  même  les  chrétiennes  du  pays  ;  et  le  gou¬ 
vernement,  dans  cette  question  qui  touche,  comme  chacun  sait,  à  ce  que  les 
mcears  orientales  ont  de  plus  sévère  et  de  plus  respecté,  ne  pouvait  pas  em- 
ployef  la  force. 

Je  jetai  les  regards  sur  les  Négresses  et  les  Abyssiniennes,  qu’il  était  fa¬ 
cile  d  acheter  ;  mais  tout  ce  qu’on  a  dit  et  écrit  sur  le  peu  d’intelligence  de  la 
race  nègre,  me  faisait  craindre  que  de  pareilles  élèves  fussent  peu  suscepti¬ 
bles  d’instruction. 

Toulefo  s,  je  présentai  le  projet  à  Son  Altesse  qui  l’approuva. 

J’allais  choisir  moi-même,  chez  les  marchands  d’esclaves,  dix  jeunes  fem¬ 
mes,  cinq  Négresses  et  cinq  Abyssiniennes  en  qui  je  supposai  plus  d’apti¬ 
tude,  m’attachant  à  trouver  une  constitution  vigoureuse  et  un  crâne  bien 
conformé. 

Le  vice-roi  ordonna  qu’il  fût  fait  à  chacune  un  trousseau,  qu’elles  fussent 
placées  dans  un  local  attenant  à  l’école  d’Abou-Zabel,  et  conûées  à  la  sur¬ 
veillance  et  aux  soins  d’un  de  ses  anciens  officiers  et  de  sa  famille.  Rien  ne 
-  fut  épargné  pour  le  succès.  Elles  turent  tout  d’âbord  mises  à  l’étiide  de  la 
langue  arabe.  En  même  temps,  un  traité  élémentaire  d’accouchement,  des 
maladies  des  femmes  et  des  enfans  leur  était  expliqué.  Soit  changement  de 
climat  et  d’habitudes,  soit  excès  de  travail,  quatre  de  ces  pauvres  filles 
moururent,  trois  de  phthisie  pulmonaire,  la  quatrième  de  dysenterie. 

Les  six  qui  restèrent  ont  fait  des  progrès  tellementrapides,  qU’en  moins  de 
deux  ans  elles  ont  appris  à  lire  et  à  écrire  la  langue  arabe  très  correcte- 
ment  qu’elles  ont  appris  presque  en  entier  le  traité  dont  j’ai  parlé  plus  haut; 
qu  elles  font  la  manœuvre  sur  le  mannequin  et  exécutent  les  petites  opéra¬ 
tions  de  chirurgie  avec  beaucoup  d’adresse. 

Un  Uléma,  de  nos  premiers  élèves,  chargé  des  leçons  de  langue  arabe  et 
du  cours  d  accouchement  et  de  petite  chirurgie,  avait  delà  peine  à  satisfaire 
leur  goût  décidé  pour  l’élude,  ce  qui  l’a  amené  à  leur  donner  des  notions 
scientifiques  beaucoup  plus  étendues  que  celles  qu’on  enseigne  aux  sages- 
femmes  en  Europe.  Nos  élèves,  au  lieu  de  se  borner  au  bassin,  ont  étudié  le 
squelette  en  entier.  Il  est  convenu  qu’on  leur  fera  connaître  cette  année  les 
principaux  organes  du  corps  humain.  Pour  rendre  leur  instruction  plus 
•complété,  j’ai  obtenu  qa’il  fût  construit  un  petit  hôpital  attenant  à  leur  lo¬ 
gement,  destiné  aux  femmes  enceintes  oumalades  :  il  peut  en  recevoir  trente 
Le  docteur  Ali-Hebbi  est  particulièrement  chargé  de  ce  sérvice  II  est  se- 
coudé  par  l’Uléma  et  par  madame  Féry,  accoucheuse  de  la  Maternité  de  Pa-  ' 
Rf.  '  ^rle  elle-mêmela  langue  arabe.  ‘ 

grès  de  nos  élèvq|  sages-femmes  ont  été  prouvés  par  l’examen 

it  subi  en  présence  de  Soliman  pacha,  des  membres  du  conseil  de 


santé,  des  professeurs  de  l’école,  et  de  deux  médecins  principal#  délégués 
du  ministre, 

Le  vice-roi,  satisfait  de  ces  heureux  résultats,  a  désiré  que  le  nombre  des 
élèves  fût  augmenté.  Je  viens  d’en  choisir  douze  nouvelles  dont  dix  sont  abys¬ 
siniennes.  Les  anciennes  rempliront  auprès  d’elles  les  fonctions  de  sous- 
maîtresses,  tant  pour  la  langue  que  pour  les  sciences  médicales. 

J’ai  l’intention  de  demander  à  Son  Altesse  qu’une  dame  soit  appelée  pour 
l’enseignement  de  la  langue  française  et  des  autres  principaux  objets  Me 
l’instruction  donnée  aux  demoiselles  en  France.  Avec  les  dispositions  que  je 
connais  à  nos  élèves,  je  ne  doute  pas  du  succès.  Ainsi  formées,  elles  pour¬ 
ront  être  chargées  de  transmettre  leurs  connaissances  aux  filles  du  pays,  et, 
en  servant  l’humanité,  être  aussi  des  instrumens  de  civilisation. 

C’est  la  première  fois  qu’en  Orient  il  y  a  eu  des  études  régulières  sur  l’art 
des  accoiichemens  :  les  préjugés  de  la  religion,  une  pudeur  déplacée  éloi¬ 
gnaient  les  hommes  de  l’observation  des  phénomènes  et  des  maladies  qui  ont 
trait  aux  organes  de  la  génération.  Les  auteurs  arabes  ne  disent  presque  rien 
de  l’obstétrique  ;  Avicenne  et  Albucasis  se  sont  bornés  à  donner  quelques 
préceptes,  empruntés  aux  Grecs,  sur  les  méthodes  instrumentantes.  Il  n’est 
parlé,  d’aucun  cas  où  l’homme  soit  venu  au  secours  de  la  parturilion,  et  cette 
branche  importante  de  la  chirurgie  était  restée  abandonnée  jusqu’à  ce  jour  à 
la  routine  de  matrones  ignorantes. 

Ce  fait  bien  constaté  de  Taplitude  de  nos  élèves  sages-femmes,  quoique  s’ap¬ 
pliquant  à  des  sujets  choisis,  semble  devoir  infirmer  l’opinion  assez  généra¬ 
lement  reçue,  que  les  nègres  ont  peu  d’intelligence.  Le  jeune  Aly  n’était-il 
pas,  lui  aussi,  une  forte  preuve  du  contraire?  Vous  l’avez  vu,  vous  avez  suivi 
ses  progrès  ;  en  moins  de  deux  ans  il  avait  appris  assez  bien  le  français,  l’an¬ 
glais;  il  étudiait  les  mathématiques,  le  dessin  et  le  latm  avec  un  égal  succès. 
Fatigué  par  son  trop  d’amour  pour  le  travail,  et  souffrant  sous  un  ciel  froid , 
le  malheureux  a  été  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  et  est  revenu  en  Egypte 
pour  y  mourir  entre  mes  bras,  quatre  jours  après  son  débarquement. 

Agréez,  etc., 

Clot-Bev, 

Chirurgien  en  chef  et  inspecteur  -  général 
du  service,  de  santé  des  armées  du  vice- 
roi  d’Egypte  et  de  Syrie.  . 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  M.  Rostan. 

(Sixième  article.) 

De  la  Congestion  sanguine  des  centres  nerveuco. 

(Suite  du  numéro  S6.) 

La  première  forme  admise  par  M.  Andral  n’est  que  l'Jiypérémie 
cérébrale,  déjà  décrite  par  M.  Rostan. 

La  seconde  présente  tous  les  caractères  de  la  congestion,  du 
coup  de  sang. 

La  troisième  forme;  n’est  autre  que  ta  congestion  avec  paralysie 
générale  ou  locale,  que  M.  Rostan  n’a  pas  cru  devoir  séparer  de 
la  seconde  forme  ;  attendu,  suivant  lui,  qu’il  n’y  a  qu’un  degré 
de  plus  dans  la  maladie,  et  qu’il  peut  se  trouver  quelque  inconvé¬ 
nient  à  multi plier  leâ  distinctions  lorsque  les  phénomènes  morbides 
n’offrent  point  de  nuances  bien  caractérisées. 

Dans  la  quatrième  forme,  en  même  temps  qu’il  y  a  perle  de  con¬ 
naissance,  surviennent  des  mouveraens  convulsifs  désordonhés  ou 


une  véritable  contracture.  A  ce  sujet  M.  Rostan  se  prononce  contre 
la  simplicité  du  phénomène  fluxionnaire;  il  pense  qtt  alors  i  es 
compliqué  d’un  travail  phlegmasique,  ou  tout  au  v'T'T 

lion.  Cette  quatrième  forme  de  congestion,  admise  par  M.  Andral, 
doit  donc  être  considérée  comme  un  phénomène  complexe. 

Dans  la  cinquième  foroie,  les  facultés  de  1  intelligence  conset 
vent  leur  intégrité  ;  mais  des  phénomènes  de  paralysie  se  montrent 
tout  d’abord, 


uitd  abord.  .  . 

Alors  enore,  suivant  M.  Rostan,  il  n’y  a  point  congestion  sim¬ 
ple,  il  s’est  effectué  une  petite  h'émorrhagic  avec  déchirure  de  la 
substance  encéphalique.  A  cet  égard  le  professeur  de 
porte  les  faits  qu’il  eut  occasion  d’observer  chez  le  célèbre  Finel. 

Ce  médecin  fut  pris,  àla  connaissance  de  M.  Rostan,  de  huit  at¬ 
taques  de  paralysie  analogues  à  celles  que  M.  Andral  «■ega'-dè 
comme  dépendant  de  la  congestion  encéphalique.  Huit  lois  il  vit  la 
contractilité  musculaire  sesuspendre  plus  ou  moins  complètement 
dans  une  partie  du  corps;  et  lorsqu’il  succomba,  on  put  facile¬ 
ment  constater  à  la  nécropsie  l’existence  de  huit  hystes,  qui  cor¬ 
respondaient  évidemment  aux  accidens  qu’il  avait  anlérienrement 
éprouvés.  '  _ 

M.  RfSftan  pourrait  ajouter  à  cette  observation  importante  des 
faits  analogues  qu’il  pos.sède  en  assez  grand  nombre  ;  il  pense 
donc  qu’il  faut  hésiler  à  rapporter  à  la  simple  congestion  le,s  phéno¬ 
mènes  qui  sont  décrits  dans  la  cinquième  forme  admise  par  M. 

^Ïla  sixième  forme,  caractérisée  par  des  phénomènes  convulsifs 
sans  perle  antécédente  de  connaissance,  on  peut  oppo.ser  les  con¬ 
sidérations  qui  ont  été  émises  au  sujet  de  la  quatrième. 

Dans  la  .septième  forme  on  observe  un  délire  violent.  Or,  M. 
Rostan  ne  pense  point  que  ce  symptôme  appartienne  a  la  simple 
fluxion  sanguine;  il  le  considère  comme  le  résultat  d  une  irrita¬ 
tion  inflammatoire. 

Cette  proposition  acquiert  une  force  plus  grande  encore  quand 
il  s’agit  de  nier  la  huitième  forme  de  congestion  admise,  qui,  au 
dire  même  de  M.  Andral,  s’accompagne  de  fièvre  continue. 

Dans  un  but  purement  systématique,  on  a  prétendu  ratlacher 
dans  ces  derniers  temps  les  phénomènes  de  congestion  à  une  seule 
et  même  perversion  physiologique  ;  on  a  prétendu  é  uc.der  la  cause 
prochaine  des  fluxions  de  sang  qui  s  opèrent  vers  le  cerveau.  Les 
considéralioms  purement  hypoiliétiques  prennent  ici  la  place  des 
faits;  aussi  M.  Rostan  croit-il  sage  de  peu  s  y  appesantir;  car  les 
hypothèses  n’ont  ,  qu’une  existence  éphémère,  les  faits  seuls  sont 
impérissables,  et  doivent  servir  uniquement  de  base  a  1  enseigne- 

Passant  à  l’étude  des  causes  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
cette  leçon,  M.  Rostan  mentionne  successivement,  en  accordant  a 
chaque 'circonstance  étiologique  quelques  deyeloppemens  que 
nous  ne  saurions  rapporter  brièvement,  la  constitution  sanguine, 

la  jeunesse,  l’âge  adulte,  une  alimcnialioii  surabondante,  coïnci¬ 
dant  surtout  avec  des  perles  peu  considérables,  l’usage  de  certai¬ 
nes  préparations  excitantes,  comme  les  alcooliques,  le  café,  e  c.. 
l’élé  atioii  ou  l’abaissement  marqué  de  la  température,  les  veilles, 

les  iravaux  de  l’intelligence,  les  peines  morales,  les  exercices  vio- 

lens,  le  mouvement  giratoire,  le  coït  immodéré,  etc. 

Un  étal  nerveux  tout  particulier  peut  simuler  la  congestion  encé- 
nbnliuue  ;  l’appréciation  des  circonstam  es  au  milieu  desquelles  il 
ïe  développe  doit  cependant  faciliter  le  diagnostic. 

Mais  d’autres  maladies  encore  peuvent  s’accompagner  de  pertes 
de  connaissance,  de  résolution  des  membres.  L  hémorrhagie ,  le 

ramollissement  du  cerveau,  la  méningite,  l  asphyxie,  la  syiieope 

déterminent  des  accidensanalogues;  il  faut  s’attacher  à  les  di.slm- 

euer  de  la  véritable  congestion. 

Souvent,  dans  l’apoplexie,  le  diagno.stic  immédiat  est  impossi¬ 
ble  la  ma  cbe  seule  de  la  maladie  peut  éclairer  le  médecin. 

Le  ramollissement  du  cerveau,  la  méningite  s  annoncent  par  des 
phénomènes  antérieurs  tout  particuliers  .plus  ou  moins  caracté¬ 
ristiques,  et  que  nous  aurons  occasion  d  indiquer  a  nos  lec- 

*Xns  l'asphyxie,  le  médecin  peut  presque  toujours  apprécier  la 

mise  réelle  des  accidens.  ,  .  ,  , 

Enfin  dans  la  syncope,  la  pâleur  du  vidage,  la  suspension  de  la 
circulation  doivent  dissiper  toute  espèce  de  doqte. 

Si  cl  ins  l’énumération  des  états  morbides  qui  peuvent  être  con¬ 
fondus  avec  la  congestion  cérébrale,  nous  n’avons  point  menl.onnt . 
le  n  arcolisme  et  l’ivresse,  c’est  que  ces  deiix  circonstances  patho  ^ 
Liaues  résultent  évidemment  d’un  afflux  de  sang  vers  le  cerveau, 
qui  seulement  est  d’ù  à  des  influences  particulières. 


La  gravité  de  l’affection  que  nous  venons  de  décrire  varie  en  . , 
son  de  son  intensité,  de  sa  durée,  de  sa  marche,  de  ses  récidives 
rares  ou  fréquentes  et  de  mille  autres  circoiistanees  qu  il  serait  trop  i 
long  d’énumérer  ici.  En  général  il  est  peu  grave,  surtout  si  le  mal  | 
a  été  bien  diagnostiqué  à  son  début,  s’il  a  été  combattu  par  des 
moyens  convenables.  .  ,  [ 

La  nécropsie  d’un  sujet  .ayant  succombé  à  une  congestion  encé¬ 
phalique  révèle  au  médecin  les  altérations  suivantes  :  ^  I 

Les  téguiTiens  du  visage  et  du  crâne  sont  considérablement  in-  [ 
jectés;  les  sinus  delà  dure-mère  sont  distendus  par  un  sang  noir  ,  ij 
plus  ou  nïoins  abondant,  plus  on  moins  épais.  Visqueux,  qiiel<iue- 
fois  coagulé  ;  et,  à  cet  ég.lfd,  on  ne  peut  se  refu.sor  à  mentionner  le  ' 
beau  travail  deM.  Toniiellé  .J.  Hebd..t.  V,  iSaty),  qui,  n’ay.inl  ce¬ 
pendant  point  polir  objet  la  çoiigestion  céfébralê,  a  jeté  beaucoup  j 
de  jour  sur  les  alléralions  que  le  sang  peut  siibif  dans  les  sinU.S  de 
la  dure-mère.  .  ,  , 

La  pie-mère  est  fortement  congestée;  la  substance  corticale  du 
cerveau  présente  une  teinte  fauve,  brunâtre,  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  ;  l’incision  de  la  substance  branche  ou  médullaire  révèle 
l’existence  d’un  état  ponctué,  sablé,  qui  résulte  de  l’issue  du  sang  • 
par  les  vaisseaux  capillaires  incisés,  dont  il  distendait  la  cavité.  Les  ! 
plexus  choroïdes  sont  aussi  fortement  injectés.  Une  sérosité  lim-  j 
pide,  transparente,  incolore  ou  légèrement  rosée  est  exhalée  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère, 'à  la  surface  des  circonvolutions  ,  ou 
même  dans  les  espaces  ventriculaires  dont  elle  distend  la  cavité. 

En  présence  de  semblables  altérations,  les  médecins  qui  se  mon- 
trent  réfractaires  à  tout  progrès  scienlifique,  ont  avancé  quc  l’exa- 
men  anatomique  ne  saurait  cependant  Vendre  compte  de  ions  ; 
les  phénomènes  variés  qui  peuvent  se  maiiifesier  pendant  la  vie. 

A  la  rigueur  celte  objection  peut  être  considérée  comme  fondée. 
Ce  n’est  point  un  motif  cependant  pour  nier  l’avancement  de  la  i 
science  à  l’égard  des  maladies  qui  sévissent  sur  les  centres  nerveux.  | 
Peut-on  dire  en  effet  que  l’on  soit  plus  heureux  dans  l’explication 
des  phénomènes  variés,  qui  caraclériseiil  les  affections  du  thorax 
par  exemple,  et  cependant  qui  oserait  nier  l’iinpbrlance  des  Ira- 
vaiix  modernes  au  sujet  de  ces  maladies,  qui  oserait  nier  la  pré¬ 
cision  des  moyens  d’investigation  à  nous  transmis  par  Avenbrugger 
et  Laënnec? 

Il  lâul  le  dire,  une  foule  de  phénomènes  inattendus  appartien¬ 
nent  à  l’organisme  sain  comme  à  l’organisme  pathologique,  ils 
trouvent  leur  explication  dans  un  état  particulier  que  l’on  a  dô«i-  j 
gné  par  le  mot  Idiosyncrasie,  et  qui  apporte  dans  les  actes  de  cha¬ 
que  individu  un  caractère  d’originalité  plus  on  moins  prononcé;  ' 

mais  celle  idiosyncrasie  dépend  elle-même  des  variétés  d’organi- 

dit,  comme  pour  obscurcir  la  question  que  nous  venons 
d’envisager,  que  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie  du  cerveau  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  congestion  se  manifestent 

également.  .  .  j  r 

Loin  de  trouver  dans  ce  fait  une  obiecliôn  aux  principes  de  1  or¬ 
ganicisme,  M.  Rostan  s’en  sert  comme  d’une  preuve,  avançant  que 
puisque  le  même  organe  est  en  souffrance,  des  phénomènes  plus 
ou  moins  analogues  doivent  se  manifester.  ,  .  , 

Des  émissions  sanguines  proportionnées  à  la  force  du  sujet,  à 
l’intensité  de  la  maladie  constituent  la  bas  i  du  traileiiient  des  coii-  : 
gestions  encéphaliques  ;  la  saignée  de  la  jugulaire  peut  être  em¬ 
ployée  avec  av.iiilage.  L’abstinence  des  aliinens  seconde  .henreu- 
semeiit  l'emploi- de  semblables  modifications;  l’usage  des  boissons ' 
délavantes  est  encore  indi.|ué.  Mais  il  faut  surtout  veiller  à  ce  quel 
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le  malade  affecte  cohslamruçiit  mie  position  telle,  que  la  tête  soitl 
toujouieô'lus  élevée  que  le  reste  du  corps.  Si  les  accidens  persis-f 
lent  cependant,  on  pourra  recourir  avec  avantage  à  l’adiniiiislra-i 

tien  de  légers  dérivatifs  sur  le  caiiâl  intestinal,  de  purgatifs 
doux. 


[La  suite  d  un  prochain  numéro.) 


académie  de  médecine 

Présidence  de  M.  Lisfbanc. 
Séance  (W  i5  mai. 


-M  Souberbielle  fuit  connaître  à  l’académie  sa  dernièje  opé-a- 
n  de  taille  (e.  lé  dernier  n”);  il  rappelle  que  sur  les 


qu'il  a  opérés  et  cités,  plus  de  trente  avaient  été  soumis  infructueu¬ 
sement  à  la  lithotritie. 

(Le  conseil  n'a  pas  jugé  à  propos  do  communiquer  celte  partie 
de  la  lettre.) 

Les  faits,  dit-il,  déposent  contre  toute  idée  d’amélioration  de  la 
lithotritie,  puisque  les  mômes  accidens  qui  sont  survenus  à  la  nais^ 
sance  de  la  lithotritie  se  reproduisent  encore  aujourd’hui,  et  dans 
les  mains  des  mêmes  opérateurs.  ' 

Ainsi, sien  i8a4  M.  ïurgot  a  eu  l’urètre  et  le  rectum  perforés; 
si  en  1826  M.  Petiet  a  eu  une’  déchirure  du  canal  et  cinq  dépôts 
urineux,  en  1828  M.  Scnecal  a  eu  une  perforation  de  l’urètre  et 
des  corps  caverneux  ;  M.  Gasselin  une  déchirure  du  canal  et  un 
abcès  à  la  paroi  antérieure  de  la' vessie;  et  en  i832  le  général  Ro- 
guet  présente  encore  un  exemple  de  déchirure  urélrale  et  d’in- 
filtratiort  urineuso;  et  en  i834  M.  Hector  ChauSsier  a  la  vessie 
pincée  deux  fois,  et  deux  portions  de  la  membrane  muqueuse  ont 
été  entraînées  par  l’instrument  lithotriteur. 

M.  Souberbielle  rappelle  que  depuis  1825  il  n’a  cessé  de  récla¬ 
mer  la  formation  d’une  commission  lithotopiique  qui.prendrait 
connaissance  de  tous  les  cas  de  taille  ou  de  broiement  dans  Paris. 

—  M.  Labat  adresse  également  une  lettre  en  réponse  à  l’attaque 
de  M.  Velpeau  contre  la  lithotritie. 

Après  avoir  manifesté  ses  regrets  de  ce  que  la  question  a  été  trai¬ 
tée  sous  un  point  de  vue  peu  scientifique,  M.  Labat  dit  que  les  sta¬ 
tistiques  données  par  M.  Velpeau  n’ont  rien  pu  prouver,  parce  que 
la  lithotritie  s’est  perfectionnée,  et  qu’il  5'  aurait  injustice  à  lui  re- 
]  rocher  les  fautes toramises  à  son  origine.  L’attaque  deM.  Velpeau 
aurait  pu  être  soutenue  avec  succès  en  1822,  mais  elle  est  incxcu- 
sableeni835. 

M.  Labat  termine  sa  lettre  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

1»  Dix  calculenx,  pris  moitié  parmi  ceux  qui  veulent  se  faire  li- 
thotritier,  et  moitié  parmi  ceux  qui  ont  l’intention  formelle,  de  se 
faire  tailler,  seront  divisés  eu  deux  sections;  on  taillera  l’une,  on  li- 
thutritiera  l'aut;^. 

a"  Si  la  lithotritie  sort  victorieuse  de  la  lutte,  M.  Velpeau  solde¬ 
ra  la  somme  de  »,ooo  fr.  aux  dix  opérés  ;  dans  le  cas  contraire,  pa¬ 
reille  somme  sera  comptée  par  son  adversaire. 

3®  Un  jury  composé  d’un  tiers  de  membres  de  l’académie,  d’un 
tiers  de  docteurs  étrangers  à  cette  société,  et  d’un  tiers  d’élèves  de 
quatrième  année,  sera  appelé  à  faire  le  choix  des  calcnleux,  et  à 
décider  sur  les  résultats  obtenus  au  bout  d’un  mois  de  traitement. 

La  fin  de  la  lettre  de  M.  Souberbielle  et  la  lettre  de  M.  Labat, 
ne  sont  par  lues  par  suite  d’une  décision  du  conseil  d’administra¬ 
tion,  et  malgré  la  demande  de  M.  Amussat. 

—  H.  Mérat  offre  à  l’académie  des  feuilles  d’une  plante  du  Pérou, 
appelée  mat  ica,  cl  dont  il  âété  question  dans  le  dictionnaire  de  ma¬ 
tière  médicale  (IV,  254).  Elle  passe  dans  le  pays  pour  un  astrin¬ 
gent  des  plus  efficace. 

M.  le  docteur  Sommé,  d’Anvers,  lui  a  adressé  un  paquet  qu’il 
dépose  pour  qu’on  fasse  l’analyse  de  cette  plante  et  qu’on  se  livre 
à  ((uelques  essais  sur  ses  propriétés.  Déjà  M.  Sommé  l’a  employée 
avec  assesr  d’efficacité  dans  plusieurs  hémorrhagies  et  dans  quel¬ 
ques  écoulemens  gonorrhéïques.  C’est  une  sorte  de'  poivre,  selon 
Frow.  Les  pharmaciens  pourront  s’en  procurer  facilement  à  Anvers, 
où  il  y  en  a  un  vaisseau  chargé. 

■ — '  M.  Mérat  dépose  encore  «les  échantillons  de  la  rhubarbe  de 
Tartarie,  rheum  australe  ,  que  Wallich  a  fait  connaître  botanique¬ 
ment  et  qu’il  a.ssure  être  l’officinale.  Elle  est  cultivée  très  commu¬ 
nément  en  Augletçrre,  où  l’on  mange  ses  feuilles  comme  les  épi- 
nar.ls.  On  les  vend  sur  les  marchés  pour  cet  usage.  C’est  l'émodi 
de.s  'l'ar  tares. 

Ces  racines  proviennent  des  jardins  du  roi  à  Neuilly,  et  m’ont 
été  données  par  M.  Jacques,  son  premier  jardinier;  M.  Mérat  dé¬ 
sire  que  1  académie  en  fasse  faire  l’analyse,  et  qu’on  puisse  s’assu- 
r<  r  de  sa  propriété  purgative.  (Commissaires,  MM.  Chomel,  Bally, 
Caventon,  Henry  et  Deslonchamps.) 

Une  discussion  s’élève  ensuite  sur  la  priorité  pour  la  lecture 
à  accorder  à  un  rapport  demandé  par  le  ministère,  sur  la  suite  de 
la  discussion  relative  à  la  taille  et  à  la  lilhptritie. 

Malgré  les  instantes  réclamations  de  MM.  Lisfranc,  Roux  et  d’une 
finie  d’autres  membres,  M.  Louyer-Villermay,  qui  occupe  le  fau¬ 
teuil,  s’obstine  à  ne  pas  mettre  la  question  aux  voix  et  à  accorder 
la  parole  à  M.Kéraudren. 

Nous  sommes  forcés  de  dire  que  M.  le  président  n’a  pas  rempli 
son  devoir  en.refusant  de  consulter  l’assemblée  et  en  intervertis-  ■ 
saut  ainsi  de  sa  propre  autorité  l’ordre  du  jour. 


—  M.  Kéraudren  donne  ensuite  lecture  du  rapport  que  nous 
.avons  analysé  dans  le  dernier  numéro  :  De  la  pourriture  du  bois  et 
df!  la  solution  de  sublimé  corrosif  comme  moyen  de  la  prévenir. 

Une  courte  discussion  s’eng'age  après  ce  rapport,  et  n’amène 
d’autre  résultat  que  l’adoption  de  la  proposition  faite  par  M.  Pelle¬ 
tier,  de  laver  les  bois  au  sortir  du  bain  de  sublimé,  avec  de  l’albu¬ 
mine  au  moyen  du  sang  de  bœuf. 

.  L’assemblée  à  été  d’aillesrs  égayée  un  instant  par  le  reproche 
adressé  par  M.  Rocheux  au  rapporteur,  sur  une  phrase  relative  à 
la  matière  qu’il  a  dite  impérissable  j  elle  .serait  donc  incréée,  opi¬ 
nion  fort  grave  pour  un  homme  qui  n’a  pas  renoncé  au  christia¬ 
nisme.  (Rire  général;  M.  Kéraudren  rougit  et  paraît  troublé.) 

—  L’ordre  du  jour  est  la  suite  da  la  discussion  sur  la  lithotritie , 
ou  un  rapport  de  M.  Ferrus  ;  mais  à  cause  de  l'heure  avancée,  la 
Béance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  1 1  m.ai. 

M.  Cagnard-Latour  adresse  une  suite  à  ses  recherches  micros¬ 
copiques  sur  les  substances  qui  produisent  la  fermentation  spiri- 
tuoHse.  Il  annonce  avoir  découvert  une  nouvelle  espèce  de  con- 
fervoïde. 

—  M.  Payen  adresse  des  observations  sur  le  mémoire  lu  par  M. 
Guérin  à  la  précédente  séance.  De  ces  remarques,  il  résulterait  que 
M.  Payen  aurait  déjà  observé  la  transformation  de  l’amidon  en 
gomme  ;  que  des  cristaux  de  sucre  auraient  déjà  été  observés  par 
différentes  personnes  et  par  M.  Guérin  lui-même;  que  les  recher¬ 
ches  qui  ont  précédé  celles  de  M.  Payen  sur  la  substance  nommée 
par  lui  diaslhasë,  étaient  loin  d'être  assez  complètes  pour  en  avoir 
une  idée  suffisante;  que  dès  le  la  mars  1823,  M.  Payen  avait  déjà 
observé  la  transformation  complète  de  l’amidon  en  sirop  sucré  ; 
enfin  que  M.  Guérin  est  loin  d'avoir  cité  toutes  les  recherches  de 
M.  Payen  sur  la  diastase. 

Ce  dernier  annonce  encore  de  nouveaux  travaux  sur  ce  sujet 
déjà  tant  rebattu. 

—  M.  Lassis  annonce  qu’il  va  étudier  l’épidémie  actuellement 
régnante  à  Marseille.  Il  demande  des  instructions  à  l’académie, 
et  il  serait  charmé  de  s’adjoindre  d’autres  médecins. 

—  M.  Rallier,  D.-M.,  adresse  un  mémoire  sur  la  cure  radieale 
des  hernies,  qui  renferme  une  méthode  de  produire  l’oblitération 
du  canal. 

—  M.  Leroy  d’Etiolles  présente  un  compresseur  à  double  effet 
qui  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Larrey  et  Leroux. 

—  M.  Quîilrefage  envoie  un  mémoire  de  physiologie  et  d’anato¬ 
mie  sur  les  anodontes. 

—  M.  Dumas  présente  un  appareil  pour  la  détermination  de  la 
densité  des  vapeurs. 

-  M.  Milne  Edwards  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  an.alomiqnes  sur  les  alcyons  et  les  polypes. 

En  1827,  l’auteur  a  fait  un  voyagea  Naples;  l’été  dernier,  il  s’est 
rendu  à  Alger;  c’est  l’ensemble  des  observations  faites  pendant  ces 
voyages  que  l’auteur  a  réuni  dans  son  mémoire  actuel,  qui  aura 
cinq  parties. 

'  M.  Milne  Edwards  nomme  alcyonides  le  groupe  polypes  qui  a 
été  pêché,  près  du  cap  Matifou.  Ce  que  ce  groupe  offre  çje  plus  re¬ 
marquable,  ee  que  les  petits  êtres  qui  le  constituent  se 'meuvent 
parfois  d’une  manière  toiit-à-fait  indépendante  de  leurs  congénè¬ 
res,  et  d’autres  fois  d’un  mouvement  commun,  par  suite  duquel 
s’opère  la  retraite  en  masse  de  toute  la  colonie  dans  la  portion  co¬ 
riace  du  polypier. 

Quoique  dans  chacun  des  polypes  agrégés,  la  partie  distincte  du 
corps  n’ait  pas  une  ligne  de  diamètre,  on  y  peutdistinguer  très  bien 
un  canal  alimentaire  qui  communique  avec  l’extérieur  par  une  ou¬ 
verture  unique,  une  grande  cavité  abdominale,  des  canaux  aqui¬ 
fères,  des  organes  qui  paraissent  être  de  nature  glandulaire  et  qui 
pourraient  bien  remplir  les  fonctions  de  canaux  biliaires  ;  enfin 
des  lamelles  raembi-aneuses  fixées  aux  parois  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  servant,  comme  on  le  dira  bientôt,  à  la  reproduction  ;  on 
voit  aussi  très  clairement  comment  les  corps  tubiformes  de  ces  pe¬ 
tits  êtres  réunis  en  faisceaux  constituent  le  polypier  commun  dans 
lequel  ils  paraissent  se  loger. 

On  a  vu  que  la  nourriture  prise  par  l’un  de  ces  polypes  sert  à 
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tous  les  autres.  Les  voies  par  lesquelles  celle  cotnmnnicaiion  s  é- 
tablit  sont  aisées  à  découvrir.  Si  l’on  fend  sous  la  loupe  le  corps 
d'un  alcyonide  dans  loute  sa  longueur,  on  voit  que  chez  quelques- 
uns  des  animaux  le  corps  lubifornie  se  prolonge  très  loin  dans  la 
masse  commune  et  s’y  termine  en  cul-de-sac,  mais  que  chez  beau¬ 
coup  d’autres,  il  ne  se  continue  pas  distinct  au-delà  du  point  de 
conjonclion  avec  les  polypes  congénères,  et  que  dans  ce  cas,  la 
cavité  dont  leur,  corps  est  creusé,  au  lieu  d’aller  se  rétrécissant  gra- 
.  duellement,  conserve  son  diamètre  primitif  et  se  continue  sans  in¬ 
terruption  avec  celle  d’un  autre  polype  plus  gros,  dont  la  portion 
basilaire  descend  plus  bas.  ,  ,  i 

Souvent  on  voit  sur  la  surfaee  des  corps  d’un  polype  adulte  un 
tubercule,  sorte  d’appendice  éœcal  qui  ne  présente  à  son  extrémité 
aucune  ouverture. 

Cependant,  en  le  fendant,  on  voit  qu’il  est  creusé  intérieure¬ 
ment  d’une  cavité,  laquelle  communique  librement  avec  la  cavité 
abdominale  de  l’individu  sur  lequel  il  se  développe.  Bientôt  lebour- 
geoii  grossi.s.s'ant,  ou  voit  se  développer  à  son  extrémité  des  tenta¬ 
cules,  une  bouche  s’ouvrir,  et  on  a  un  nouveau  polype  qui  ne  dil- 
fère  que  par  le  volume  de  celui  dont  il  procède. 

Cette  espèce  de  végétation  n’apparaît  jamais  que  dans  les  par¬ 
ties  correspondantes  aux  lamelles  de  la  cavité  abdominale. 

Quant  aux  ovules,  ils  se  produisent  aussi  à  ces  lamelles,  qui  doi¬ 
vent  donc  être  considérées  comme  de  véritables  ovaires,  donnant 
leurs  produits  en  dehors  ou  en  dedans  suivant  le  plus  ou  moins  de 
facilité  ou  d’excitation. 

L’union  si  intime  des  polypes  diminue  peu  à  peu  avec  âge.  La 
communication  entre  la  cavité  abdominale  des  divers  polypes  dont 
la  portion  basilaire  se  prolonge  presque  dans  le  pied  du  polypier , 
est  d’abord  interrompue  parles  ovules  dont  cette  cavité  se  remplit, 
et  plus  tard  la  pression  des  parties  voisines,  en  affaissant  les  parois, 
s’oppose  atout  pa.ssage  direct  entre. l’animal  dont  le  tube  abilomi- 
nal  est  aiii.si  oblitéré  et  le  polype  dont  il  a  pris  naissance- 

L’élat  dans  lequel  les  alcyonides  communiquent  librement  entre 
eux  et  ont  une  niitriUon  commune,  pourrait  donc  être  considéré 
comme  un  simple  arrêt  de  développement;  et,  d’un  autre  côté,  le 
développement  complet  de  l’animal,  c’est-à-dire  sa  complète  indi-» 
vidualisation  , n’est  qu’un  phénomène  pour  ainsi  dire  accidentel. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Milne  Edwards  est  relative 
aux  lobulaires. 

Dans  l’extr.alt  qu’il  lit  à  racadéiniè,  l’aaieur,  supprimant  pres¬ 
que  tout  ce  qui  a  rapporta  la  structure  interne  de  ces  po  ypes 
agrégés,  s’attache  seulement  à  faire  ressortir  les  différeHCcs  qu  i  s 
présentent  aveè  les  alcyonides,  s.uis  le  rapport  des  comimuuca- 
tions  d’un  polype  à  l’autre,  et  du  développement  de.s  jeunes. 

Ici  les  divers  polypes  d’un  même  pied  ne  s’ouvéent  plus  directe¬ 
ment  les  uns  dans  le.s' autres  comme  chez  les  alcyonides  ;  leur  ca¬ 
vité  abdominale  se  termine  en  cul-de-sac,  et  au  lieu  .d  elre 
entre  eux  par  une  mince  cloison  membraneuse,  ils  sont  enchâssés 
'  dans  une  masse  de  consistance  charnue  <iui  forme  le  polypier. 

Si,  à  l’aide  d’un  acide,  on  dépouille  un  pied  de  lobulaire  (  es  spi¬ 
culés  calcaires  dont  son  tissu  est  farci,  on  voit  que  cette  portion 
charnue  est  la  continuation  de  la  tunique  externe  des  polypes,  sin 
gnlièremeiït  épaissie  et  spongieuse.  .  . 

On  découvre  aussi  dans  sa  substance  une  foule  de  vaisseaux  [U 
se  répandent  dans  tous  tes  sens,  et  .s’.anastomosent  entre  eux  i  c 

manière  à  former.un  lacis  vasculaire  très  compliqué. 

Ces  petits  canaux  vont  s’ouvrir  dans  la  cavité  abdomina  e  t  es 
polypes,  et  lalîiembrane  qui  les  forme  se  continue  avec  la  tunique 
interne  dé  ces  animaux.  .  , 

Ce  mocie  d’prganisalion  établit,  comme  on  le  voit,  des  liens  bien 
étroits  entre  les  divers  polypes  d’un  même  pied  de  lobulaire.  Les 
liquides  <lont  leur  cavité  abdominale  se  remplit,  doivent  circuler 
dans  tonte  la  inas.se  dos  polypiers,  et  si  ces  petits  zoophytes  ont, 
d’une  part,  une  sensibilité  individuelle  et  une  cavité  digestive  dis¬ 
tincte,  ils  ont,  d’une  autre  part,  un  système  vasculaire  commun  à 

'^aL-Nilne  Edwards  conclut  que  la  partie  qui  donne  naissance  au 
bourgeon  reproducteur  n’appartient  en  propre  à  aucun  des  poly¬ 
pes,  mais  à  la  masse  qui  leuresl  commune.  Ce  tissu  générateur  en¬ 
toure  cés  petits  zoopliytes  comme  ufie  sorte  de  gangue  vivante.  Le 
■  être  comoai'é  a  une 


loure  ces  pems  zoopiiyies  uummu  i4r.c  cu.tv-  .... 
polypier  du  tubulaire  peut  par  conséquent,  être  compai-é  a  une 
sorte  d'ovaire  commun  dont  les  produits  ne  s’individualiseraient  ta¬ 
is  complètcmcnl,  mui^  resteraient  logés  dans  sa  substance  et 


contribueraient  chacun  pour  sa  part  à  l’entretien  de  son  existence 
et  à  l’accroissement  de  son  tissu. 


Une  phrase  inintelligible  qui  ne  peut  être  due-  qu’à  une  faute 
d’impression,  donne  lieu  à  la  réclamation  suivante ,  que  nous  pu¬ 
blions  avec  plaisir. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  La  Gazette  des  Hôpitaüx. 


Monsieur , 


Aujourd’hui  seulement,  car  c’est  bien  malgré  moi  que  je  suis  privé  d’être 
au  nombre  de  vos  abonnés,  je  lis  dans  votre  excellent  journal  (n»  du  1 8  avril) 

1  sujet  des  instructions  données  par  l’académie  à  M.  Gaymard  :  «  Enfin 
[.  Londe  voudrait  que  l’on  constatât  la  coïncidence  entre  l’abaissement  du 
cristallin  et  la  mémoire  des  personnes.  »  Je  vous  en  demande  bien  pardon  , 
Monsieur  le  Rédacteur ,  mais  je  n’ai  point  dit  cela,  et,  si  vous  le  permettez, 
je  vais  rétablir  mes  propres  expressions  :  M.  Pariset,  en  parlant  des  Esqui-  | 
maux,  relativement  auxquels  ilinviteM.  Gaymard  à  éclaircir  plusieurs  points  ^ 
d’histoire  naturelle,  pose  cette  question  :  «  Ont-ils  les  yeux  abaissés  vers  le  i 
nez,  comme  les  Chinois?  »  A  celte.occasion,  je  prie  notre  ho.iOrable  secré.  , 
taire  perpétuel  d’ajouter  :  «  et  jouissent-ils  de  la  faculté  altribaee  à  celte  po¬ 
sition  de  l’œil  ?  »  «  Quelle  est  cette  faculté ,  me  demande  M.  Pariset? a  Je 
réponds  :  '  «  Celle  de  la  mémoire  des  personnes.  « 

Tous  voyez,  Monsieur  le  Rédacteur,  que,  dans  tout  ceci,  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  cristallin. 

Galt  a  remarqué  ou  cru  remarquer  que  les  individus  chez  lesquels  les  por¬ 
tions  de  cerveau  placées  sur  la  partie  interne  de  la  voûte  orbitaire  sont  assez 
volumineuses  pour  déprimer  cette  voûte  et  diriger  en  bas  la  partie  interne 
du  bulbe  oculaire  et  la  commissure  interne  des  paupières,  que  ces  individus, 
dis-je,  ont  une  grande  facilité  à  reconnaître  les  personnes,  un  grand  dévelop¬ 
pement  du  sens  des  personnes.  C’est  pour  vérifier  cette  assertion  et  pour 
donner  un  but  scientifique  à  la  question  de  M.  Parise-i,  que  je  l’ai  engagé  à 
■la  compléter  ;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  m’en  supposer  une  qui  pourrait 
mettre  en  défaut  la  perspicacité  de  vos  lecteurs. 

Agréez,  etc. 

Charles  Lomde.  L 


—  Le  Moniteur  du  i5  mai  contient  l’ordonnance  suivante,  so  ts  ^ 
la  date  du  i5  mai,  et  contresignée  p.irM.  Guizot  :  ,  _  . 

Considérant  qu’il  importe  que  la  clinique  externe  et  la  médecine  i 

opératoire  .soient  l’objet  d’un  emeignement  spécial  a  la  tacnlle  de  /| 

médecine  de  Sirasbourg  ;  _  j , 

Sur  le  rapport  de  noire  ministre  secrétaire  d’état  au  départe-  l 
ment  de  l’instruction  publique,  nous  avons  ordonné  et  ordonnoii 

ce  qui  suit  ;  ......  . 

Art.  I".  Il  est  créé  dans  la  faculté  de  medecine  de  Strasbonig 

une  chaire  de  clinique  externe  et  de  médecine  opératoire. 

Art  2  Notre  ministre  secrétaire  d’état  au  département  de  1  ins¬ 
truction  publique  est  chargé  de  l’exécution  de  la  présente  ordon  - 
nance,  qui  sera  insérée  au  Bulletin  des  lois. 


_  Nous  appiaqdirioiiB  de  bon  cœur  à  celte  ordonnaiice,  si  elle 
ne  nous  aniionciit  encore  la  nomination  prochaine  d’un  favori. 
On  sait  que  le  niinistre  s’est  réservé  le  droit  de  nommer  directe¬ 
ment  aux  nouvelles  chaii  e.s  ;  ainsi  pas  de  concours,  la  faveur. 


_ _  M.  Gaffe  commencera  un  cours  public  de  physiologie,  mardi 

5  mai,  à  midi,  et  le  continuera  les  lyiardls  et  samedis  à  la  même 


heure,  amphithéâtre  n”  2  de  l’école  pratique. 


De  la  Fracture  du  col  du  fémur, 


étudiée  spécialement  sous  le  pointée  vue  de  1  anatomie  patholo¬ 
gique  ;  dissertation  suivie  de  quelques  observations  de  plaies  de 
la  tête,  de  la  poitrine,  du  ventre,  etc.,  et  de  propositions  smr 
divers  poinls.de  médecine;  par  E.  Chassaignac,  D.-M.  i  vol.  in-8”. 
Prix,  1  fr-  5o  ç^,  et  a  fr.  franc  de  Port. 


Paris,  Béchca’icune,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.  4.-1 835. 


-  Imorimerie  deBÉTHüKE  c  P^oNj  Vaqgirard,  36, 


Ii3  bureandu  Jalesl  rue  duPont-de-Lodi, 

0*  3  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 

Icursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  tjui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médieal;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
prieis  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
piaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jcydi  et 
iSamedi.  '  Un  an  45  ft. 

DES  HOPITArX, 

civils  et  militaires. 


LA  lancette  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr., 

36  fr. 

eODS  IBS  BéeiXTBIIEHS. 
Trpis-ipoiB  |o  fr.,  six  mois  au  f 
4ufr. 

FOÇB  L’éTBXBaBB, 


)DB  PXXfS. 
i8  fr.,un 


ti,m - -,  ...  .  .  i!.ii:-;>g»g 

BULLETIN. 

—  Les  membres  du  comité  de  souscription  pour  la  formation  près  d’Al¬ 
ger  d’un  hospice  pour  les  Arabes,  viennent  de  publier  la  note  suivante  : 

Convaincues  qu’un  des  plus  puissans  moyens  de  colonisation  serait  la  ci¬ 
vilisation  des  Arabes,  plusieurs  personnes  ont  conçu  la  pensée  de  les  attirer 
à  nous  par  des  bienfaits,  et  de  fonder  par  souscription,  sur  la  ligne  des  avant- 
postes  français,  etsous  la  protection  de  l’armée  d’expédition,  un buspjce  ouvert 
gratuitement  aux  malades  indigènes  qui,  dans  leur  tribu  nomade,  sont  privés 
et  des  medicamens  et  des  ressources  de  la  scienpe. 

Les  malades,  placés  sous  la  surveillance  habile  de  médecins  français  qui 
ont  généreusement  offert  leurs  concours,  seront  conftés  aux  soins  empressés 
des  sœurs  de  la  charité  dont  clracun  conu  ît  le  dévoùment. 

Le  gouvernement  d’Alger  applaudit,  ainsi  que  tous  les  colons,  à  la  noble 
pensée  de  la  fondation  de  cet  hospice  :  ils  l’encourageront  de  leurs  dons  et  de 
leur  protection. 

En  sollicitant  des  souscriptions  pour  cette  œuvre  de  cbarité,  nogs  faisons 
nn  appel  à  toutes  les  opinions,  et  nous  espérons  que  notre  voix  sera  entendue 
de  tous  les  amis  de  la  gloire  nationale,  de  ceux  qui  veulent  la  propogaiion 
des  lumières  et  de  la  civilisation,  des  âmes  qui  pensent  que  tous  les  hommes 
sont  frères,  comme  de  celles  qui  désirent  voir  porter  chez  les  infidèles  le 
flambeau  de  la  foi  et  les  sublimes  préceptes  de  l’Evangiie. 

La  souscription  est  dès  à-présent  ouverte  chez  M.  Péan  de  Saint-Güles, 
notaire  à  Paris,  8,  place  Louis  XV,  qui  veut  bien  recevoir  les  fonds  et  en 
donner  des  reçus. 

La  première  liste  de  souscription  sera  incessamment  publiée  dans  lesiour- 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  une  connaissance  plus  approfondie  du 
plan  et  des  détails  de  l’institution  qu’on  veut  fonder,  peo  vent  s’adresser  à 
l’étude  de  M.  Péan  de  Saint-Gilles. 

Ce  n’est  point  une  souscription  annuelle,  mais  une  souscription  une  fws 
payée  que  nous  demandons  pour  la  fondation  d’un  hospice  pour  les  Arabes. 
Dans  le  cas  où  les  souscriptions  ne  s’élèveraient  pas  à  une  somme  su#- 
mte  pour  couvrir  tes  frais  peu  élevés  mais  indispensables  de  premier  éta- 
issetuent,  les  fonds  seraient  rendus  aux  souscripteurs, 
il  sera  rendu  compte  dans  les  journaux  de  l’emploi  des  fonds. 

Paris  ,  le  8  mai  1626. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomei,,  professeur. 

HiniOrrhagie  nasale  et  buccale  extrêmement  abondante ,  survenue  deux 
fois  dans  l’espace  de  deux  mois  ;  perte  de  six  litres  de  sang  environ  d 
moque  hémorrhagie;  lésion  organique  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais. 

Un  homme  âgé  ^  5o  ans,  garçon  benoher ,  admis  le  i4  mai  an 
d  i3  de  la  salle  Sainte-Magdeleine,  raconte,  le  jour  de  son  ad¬ 
mission,  qu’il  y  a  deux  mois  il  a  vomi  une  très  grande  quantité  do 
i<aiig  (6  litres  environ),  sans  éprouver  aucuu  malaise,  sans  aucun 
rouble  antécédent  des  voies  digestives,  flajoute  que  le  sang  rejeté 
à  la  fois  par  la  bouche  et  le  nez, 
lu  tl  était  liquide  et  rutilant,  et  que  l’hémorrbagie  a  duré  trois 
quarts  d  heure. 

Deux  mois  seront  écoulés  sans  que  le  malade  ail  cessé  de  se  li¬ 


vrer  à  ses  occupations;  mais  dcpui.s  trois  jours,  diminution  de 
l’appétit,  gêne  de  la  dégintilion,  puis  retour  de  l’hémorrliagie,  qui 
a  été  aussi  abondante  que  la  première. 

La  région  épigastrique,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  n’a 
pari;  le  siège  d’aucune  douleur.  Le  palper  n’a  fait  rçcpnriaîire  la 
{)ré.sence  d’aucune  tumeur. 

M.  Chomei  ayant  procédé  à  l’examen  de  fa  bpqche  dqns  je  but  de 
déçoiiyrir,  s’il  était  possible,  la  source  de  l’héiriorrha^e,  R  lyouvé 
plusieurs  lésions  exlrêutement  remarquables.  La  fengup  q  présenté 
une  notable  déviqlioM  à  droite  ;  elle  s’éloigne  c}e  la  cemmjfisure 
gauche  pour  se  perler  vers  celle  du  côté  opposé.  Vers  Iq  base  de 
cet  organe  existe  une  tumeur  çonoïde,  dure  à  son  spuimet  gt  à  sa 
ba.se.  Le  bord  droit  dçla  langue  pré.senle  plusieurs  déprçssieui  qui 
paraissent  résulter  de  l’impression  des  dents  molaires.  Sur  le 
voile  du  palais  on  observe  une  ulcération  de  trois  ou  quatre  li¬ 
gnes  de  diamètre  à  bords  taillé?  è  pic  et  induré®»  et  h  .feUid  grisâtre. 
Sur  la  partie  latérale  droite  4u  eou  ewfe  tme  tUPfeur  formée  qyx 
dépens  des  gaugUons  cervicauii?  >  qm  partit  de  naliue  squir¬ 
rheuse. 

Le  malade  n’offre  d’autre  acçidenl  qu’upe  géuc  plxis  on  moi.es 
marquée  de  la  déglutition. 

Interrogé  sxjf  fe  Gajjse  â  Jaquelfe  il  ntU-ibue  la  lé.sion  dont  Ja 
bouche  est  le  siège,  il  ne’^peut  en  assigner  aucune.  11  affirme  que 
depuis  plus  de  dix  ans  h  n’a  pas  cohabité  avec  upe  femme,  et  que 
dans  sa  jeunesse,  ij  n,’a  jamais  été  affecté  d’une  simple  blennor¬ 
rhagie. 

Quelle  est  la  nature  de  la  lésion  dont  est  affecté  ce  malade  ?  Est¬ 
elle  de  nature  syphilitique  ou  cancéreuse?  Les  renseignemens 
fournis  parle  maiadésemblen  éloigner  l’idée  d’une  cause  vénérienne- 
et  il  est  vraisemblable  que  la  langue,  le  voile  du  palais  et  les  gan¬ 
glions  du  cou  ont  subi  la  dégénérescence  8quirrheu.se,  et  que  les 
deux  hémorrhagies  dont  le  malade  a  élé  affeolé,  à  deux  mois  d  in- 
Icrvalle,  ont  été  symptomatiques  de  celle lé.sion  organique. 

Quant  à  l’hémorrhagie,  jl  est  extrêmement  probable  qu’eue  pro¬ 
venait  des  fosses  nasales,  quoique  le  malade  affirme  que  je  ?ang 
a  été  rejeté  par  le  vomissement.  Nous  hésitons  à  croire  qu’effe  ait 
été  aussi  abondante  que  le  dit  le  malade,  quoique  par  sa  profession 
il  soit  plus  apte  qu’un  autre  à  estimer  une  certaine  quantité  de 
sang. 

Malgré  l’examen  le  plus  minutieux  du  malade,  M.  Chomei  reste 
encore  dans  le  doute  sur  la  naltne  de  cette  altération.  Cependant 
en  présence  d’aussi  graves  désordres,  il  ne  croit  pas  devoir  mettre 
en  pratique  la  maxime  :  Dans  le  doute,  abstiens-toi.  U  pense  aii 
contraire  qu’il  est  important  d’agir. 

Comme  celte  affection  est  autant  du  ressort  de  là  chirurgie  que 
de  la  médecine,  le  malade  sera  soumis  à  l’exanien  deM-feprofesscur 
Roux,  qui  décidera  s’il  serait  possible  de  remédier-parflne  opéra¬ 
tion  à  ces  graves  accidens.  Dans  le  cas  d’une  répemse  p^liye,  on 
fera  usage  d’un  traitement  anti -syphilitique.  Le  mereure  convena¬ 
blement  employé  ne  pouvant  avoir  aucune  espèce  d’inconvénient 
dans  le  cas  où  la  maladie  serait  de  nature  cancéreuse,  et  pou¬ 
vant  amener  un  prompt  soulagement  si  elle  est  syphilitique. 

Ce  cas  nous  a  paru  offrir  beaucoup  d’intérêt.  Nous  liendron-s 
nos  lecteurs  au  courant  des  moyens  de  traitement  qui  seront  mis 
en  usage,  et  nous  en  ferons  conqalfre  les  résiiltatr. 


Pneumonie  compliquée  de  diphtérite  laryngo-trachéale  et  de  méningite. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  couché  au  u°  22  de  la  salle 
Sainte-Madeleine  dans  les  premiers  [ours  de  mai,  offrait  les  symp¬ 
tômes  d’une  pleuro-pneumonic  droite.  Le  râle  crépitant,  la  respi¬ 
ration  bronchique,  la  douleur  de  côté,  l’expectoration  sanglante, 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  celte  affection. 

On  pratiqua  plusieurs  saignées.  L'état  du  malade,  momentané¬ 
ment  amélioré,  resta  stationnaire. 

Le  10  mai  on  trouva  la  face  profondément  altérée  et  la  tête  ren¬ 
versée  en  arrière. 

Dans  la  nuit  du  10  au  ii,  survint  un  délire  violent  qui  obligea  de 
recourir  à  la  camisole.  Le  délire  persista  vingt-quatre  heures,  et 
fut  suivi  d’un  coma  profond  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  a  -été  pratiquée  dix-huit  heures 
après  la  mort,  on  a  trouvé  le  poumon  droit  complètem  mt  hépa¬ 
tisé.  De  plus  ,1a  trachée  et  le  larynx  étaient  tapissés  par  une  fausse 
membrane  bien;organisée. 

Dans  le  crâne,  on  a  trouvé  l’arachnoïde  complètement  opaque, 
et  une  infiltration  purulente  de  la  pie-mère  cérébrale  et  cérébel¬ 
leuse. 

Pleurésie  qui  ne  s'est  rétélée  d  l’ auscultation  que  par  un  bruit  de  frotte¬ 
ment  extrêmement  marqué;  ictère;  guérison. 

Un  tablelier  âgé  de  vingt-quatre  ans,  couché  au  n"  a4  de  la  salle 
Sainte-Madeleine,  entr.»  à  la  clinique  dans  les  premiers  jours  de 
mai,  affecté  d’un  ictère. 

11  raconte  qu’il  avait  été  atteint  d’un  rhume  as.scz  intense  dans 
les  deiniers  jours  d’avril,  et  il  accuse  une  douleur  du  côté  droit  de 
La  poitrine.  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax,  soigneuse¬ 
ment  pratiquées  au  moment  de  son  admission,  ont  fourni  des  ren- 
seignemens  complètement  négatifs. 

On  considéra  ce  malade  comme  affecté  d’un  simple  ictère.  La 
douleur  du  côté  droit  paraissant  se  rattacher  à  une  souffrance  du 
foie. 

Le  8  mai,  l’auscultation  a  été  pratii[uée  de  nouveau,  et  l’on  a 
constaté  un  bruit  de  frottement  le  plus  net  qui  ait  jamais  été  en¬ 
tendu.  C’est  en  quelque  sorte  un  type  de  ce  signe  slhétoscopiqde. 

A  chaque  inspiration  que  fait  le  malsiie,  on  entend  un  bruit  analo¬ 
gue  à  celui  que  produiraient  deux  surfaces  inégales  qu’on  frotte¬ 
rait  l’une  contre  l’aute.  Du  reste,  pâs  de  respiration  bronchi-  f 
que,  pas  de  matité,  pas  de  diminution  notable  du  bruit  d’expansion 
pulmonaire.  ' 

Il  est-évident  que  dans  ce  cas  l’inflammation  de  la  plèvre  n’a  pu 
donner  lieu  à  un  épanchement  de  sérosité,  et  qu’elle  n’a  eu  pour 
résultat  qu’une  exsudation  pseudo-membraneuse  des  deux  feuil¬ 
lets  de  la  plèvre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  BouiLtien. 

Pleurésie  chronique  avec  épanchement,  suivie  de  quelques  réflexions  sur 

le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affections;  par  M.  A.  Raciborski, 
D.-M.-P. 

N...,  âgée  de  27  ans,  domestique,  est  entrée  le  21  avril  i835, 
dans  la  salle  Ste  -  Madeleine,  n"  9.  Elle  jouissait  ordinairement 
d’une  bonne  santé  ;  mais  il  y  a  deux  mois  qu’il  lui  est  survenué, 
sans  aucune  cause  appréciable,  une  douleur  dans  le  côté ‘droit  au- 
dessous  du  sein. 

Depuis  cette  époque,  ses  règles,  qui  revenaient  toujours  réguliè¬ 
rement,  se  sont  .supprimées.  Elle  a  toussé  un  peu,  mais  la  toux  n’a 
pas  été  accompagnée  d’expectoration.  La  re.spiratioti  n’a  jamais  été 
gênée  considérablement. 

Depuis  huit  jours  la  douleur  de  côté  a  augmenté  d’intensité.  On 
lui  a  fait  une  saignée  qui  lui  a  apporté  Un  léger  soulagement. 

Etat  du  21  avril,  à  l’arrivée  de  la  malade  à  l’hôpital  : 

Décubitus  à  volonté;  figure  pâle;  résonnance  bonne  des  deux 
côtés  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  La  percussion  est  dou¬ 
loureuse  du  côté  droit;  la  respiration  s'entend  bien  en  avant.  En 
arrière,  résonnance  bien  moindre  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
coté  droit;  la  percussion  est  douloureuse  dans  cette  région  ;  la  res- 
piralion  y  est  très  faible.  Ou  distingue  dcl’égopbonie ,  pas  de  s  oufïl 


bronchique  ;  la  main  appliquée  sur  les  parois  correspondantes  à 
la  matité  et  à  l’égophonie  ne  ressent  pas  les  vibrations  de  la  voix. 

A  gauche  et  en  arrière,  la  résonnance  est  bonne  ;  respiration  pué- 
rile.  Peau  assez  chaude  ;  pouls  de  84  à  88  pulsations  ;  légère  diifi. 
cnlté  en  re.spirant. 

Les  mêmes  phénomènes  persistent,  les  deux  jours  suivans. 

Le  23,  on  mesure  la  poitrine,  et  on  trouve  un  pouce  do  plus 
polir  le  côté  droit.  Lorsqu’on  couche  la  malade  sur  le  ventre  ,  ta 
matité  diminue  et  on  entend  le  souffle  bronchique.  Ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  le  côté  droïj  de  la  poitrine  pour  tirer  trois  palettes  de 
sang;  potion  gommeuse;  deux  bouillons. 

Le  24,  la  douleur  a  diminué.  Utsuprd. 

Le  25,  la  respiration  se  fait  sans  douleur. 

Le  26,  le  son  est  revenu  en  arrière  et  à  droite  ;  611  distingue  en-  ! 
core  de  régoj>honie.  Vésicatoire  sur  le  côté  affecté  ;  potion  gom- 
ineuse  avec  le  sirop  diacode  ;  2  bouillons.  1 

Les  jour.s  suivans,  les  signes  d’épanchement  diminuent  graduel-  ‘ 
lement. 

Le  2  mai,  on  distingue  déjà  bien  la  respiration  et  la  résonnance , 
normales,  là  où  il  y  avait  du  souffle,  de  la  matité  et  de  l’égophonie,^ 
Aujourd’hui  la  malade  se  promène  sans  éprouver  la  moindre  gêne  } 
en  respirant,  môme  lorsqu’elle  marche  un  peu  vite  ou  lorsqu’elle  | 
monte  un  escalier. 

Voilà  un  beau  cas  de  pleurésie  avec  épanehemenl  où  l’affection 
ne  s’est  manifestée  que  par  une  douleur  très  légère  au-dessous  du 
sein.  Cet  état  n’a  pas  empêché  de  vaquera  ses  occupations  la  ma¬ 
lade,  qui  ne  s’occupait  guère  de  son  affection  qu’elle  croyait  d’une  I 
nature  rhumatismale.  : 

Combien  ne  commet-on  pas  de  pareilles  erreurs  ,  même  parmi  1 
la  classe  des  hommes  de  l’art  ?  Combien  de  fois  les  médecins  qui 
ne  suivent  pas  les  progrès  delà  science  ne  prennent-ils  pas  des 
pleurésies  avec  épanchement  pour  de  simples  pleurodynies  ? 

Mais  il  y  a  d’autres  cas  de  pleurésies  avec  épanchement  qui  mé¬ 
ritent  peut-être  encore  mieux  le  nom  de  latentes,  je  veux  parler  fie 
ces  affections  dont  l’invasion  n’est  pas  accompagnée  même  de  la 
moindre  douleur,  où  il  n’y  a  pas  de  mouvement  fébrile,  eu  un  mot  ■ 
où  rien  n’annonce  la  maladie.  Cependant,  lorsque  après  untem|)s^ 
plus  ou  moins  long,  le  poumon  comprimé  continuellement  par  le  i 
liquide  de  l’épanchement,  ces.se  de  fonctionner  ,  l’organisme  en-  ^ 
tier  commence  à  se  ressentir  de  cette  insuffisance  de  l’hématose;  p 
les  ti-ssus  deviennent  pâle.s,  anémiques.  La  circulation  pulmonairet 
étant  gênée,  il  survient  deshydropisies  con.sécutives,  delà  dyspnée,! 
une  fièvre  hectique  s’allume  et  la  mort  ne  tarde  pas  de  terminer  la  | 
marche  de  la  maladie  dont  on  aurait  . pu  prévenir  l’issue  fatale  si  on  i 
l’avait  reconnue.  !' 

Un  grand  nombre  de  pleurésie.s  commencent  ainsi  d’une  ma- 
nière  latente,  et  c'est  ce  qui  constituait  la  gravité  de  cette  maladie  ^ 
avant  l’introduction  de  la  percussion  et  de  l’auscultalion  ,  sen 
moyens  positifs  de  les  reconnaître.  Mais  de  toutes  les  pleurésiei 
celles  qui  surviennent  dans  le  cours  des  autres  affections  et  prinei-| 
paiement  du  rhumatisme,  sont  les  plus  sujettes  à  prendre  une' 
marche  latente.  Nous  sommes  certains  que  plus  d’une  fois  on  rap¬ 
portait  au  rhumatisme  le  mouvement  fébrile  qui  ne  dépendait  phu 
de  cette  affection  déjà  guérie,  mais  de  h  pleurésie  méconnuè. 

La  fréquence  des  erreurs  de  ce  genre  nous  engage  à  résumn 
brièvement  les  signes  au  moyen  desquels  nous  reconnai.ssons  au¬ 
jourd’hui  la  présence  de  l’épanchement  dans  la  poitrine. 

Nous  allons  nous  occuper  exclusivement  des  signes^  physique, 
perceptibles  à  l’auscultation  et  à  la  percussion.  | 

Ces  signes  sont:  Son. mat  à  la  percussion,  respiration  tubaiiq, 
ou  bronchique,  égophonie  et  absence  des  vibrations  de  la  voix  a) 


travers  les'  parois  de  la  poitrine.  ; 

Analysons  ces  signes  chacun  en  particulier. 

Ordinairement,  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’invasion  ; 
de  la  maladie,  la  cavité  de  la  plèvre  contient  déjà  une  quantité- 
plus  ou  moins  considérable  de  liquide,  produit  de  l’inflammation  J 
de  la  plèvre.  Souvent,  dans  ce  petit  espace  de  temps,  le  liquida 
remplit  presque  en  totalité  un  côté  du  thorax.  Les  parois  des  vésoi, 
cules  comprimées  s’approchent  les  unes  des  aulrefi,  leurs  cavités| 
s’effacent,  et  ne  sont  plus  perméables  à  l’air,  d’où  vient  que  la  par-  ' 
tie  correspondante  à  l’épanchement  rend  un  son  mat.  v 

Celle  remarque  a  été  déjà  faite  par  Avenbrugger.  b 

Mais,  comme  la  cause  de  l’imperméabililé  des  vésicules  est  mn'|| 
bile,  il  eu  doit  résulter  qu’en  changeant  la  position  du  malade,  et  , 
en  donnant  au  liquide  l’occasion  de  se  déplacer,  ou  doit  fairc| 
disparaître  le  son  mat  et  faire  rèparaître  le  son  clair,  résultat  de  l.vj 
rentrée  de  l’air  dans  les  vésicules.  C’est  ce  qu’on  observe  en  effet- 1 


Cependaiil,  cc  changement  des  phénomènes  indiqués  n’est  ma¬ 
nifeste  que  dans  les  cas  d’épanchemens  médiocres,  circonstance 
qui  diminue  la  valeur  de  la  percussion  seule  dans  les  pleurésies 
avec  épanchement,  car  cette  méthode  donne  aussi  le  son  mat  dans 
toutes  les  aflfections  où  l’air  n’enlre  pas  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  comme  dans  les  pneumonies,  tubercules,  etc. 

La  même  raison  qui  a  donné  lieu  à  la  matité"  dans  les  pleuré¬ 
sies  avec  épanchement,  fait  naître  le  souffle  bronchi(|ue.  L’air  ne 
pouvant  plus  entrer  dans  les  vésicules,  produit  l’expansion  des 
bronches  et  donne  lieu  à  ce  phénomène. 

Mais  le  souffle  bronchique  ne  s’entend  non  plus  que  dans  les 
épauchemens  médiocres,  et  disparaît  dans  les  épanchemens  con¬ 
sidérables,  où  les  bronches  môme  sont  comprimées.  D’un  autre 
côté,  le  souffle  bronchique  s’observe  aussi  dans  une  pneumonie  au 
deuxième  et  troi.uème  degré,  ainsi  que  dans  les  engorgemens  chro¬ 
niques  du  poumon. 

L’égophonie  est  une  modification  saccadée  de  la  voix  du  mala¬ 
de  qui  se  présente  à  l’oreille  de  l’ausculiateur  à  travers  les  parois 
de  la  poitrine. 

Quelquefois  l’égophonie  ressemble  à  la  voix  d’un  poliehinelle  ; 
d’autres  fois  c’est  un  bredouillement. 

Laënnec  a  attribué  cette  inodincalion  de  la  voix  à  son  passage 
par  du  li(|uide,  et  plus  lard  à  sou  passage  par  des  espèces  de  han¬ 
ches,  résultat  de  la  compression  des  bronches  par  l’épanche¬ 
ment. 

La  première  explication  ne  repose  sur  aucune  donnée  physique  ; 
la  dernière  est,  il  est  vrai,  plus  rationnelle  ,  mais  elle  n’est  guère 
plus  vraisemblable.  En  ellèl,  il  est  diilicilc  de  comprendre,  d’après 
elle,  la  disparition  de  l’égopbonie  dans  un  épanchement  considé¬ 
rable. 

Selon  nous,  l’égophonie  est  due  aux  vibrations  que  produit  la  voix 
pendant  son  passage  dans  une  membrane  résultant  de  la  .superpo¬ 
sition  des  vésicules  siipei  ficiclles  comprimées  par  l’épanchement. 

L’épaisseur  de  celle  membrane  augmente  en  proportion  directe 
do  la  quantité  de  liquide.  Si  celui-ci  est  en  quantité  considérable, 
la  membrane  est  trop  épaisse  pour  pouvoir  vibrer,  et  il  n’y  a  plus 
d’égophonie. 

Cette  théorie  est  d’accord  avec  les  lois  physi(]ues  ;  elle  est  aussi 
appuyée  par  l’analogie.Eii  effet,  ou  peut  très  bien  imiierl’égophoiiie 
en  parlant  contre  une  face  du  peigne-démêloire  dont  l’autre  face 
est  recouverte  d’une  membrane  mince  de  papier.  Le  peigne  nous 
représente  bien  une  coupe  transversale  des  bronches,  et  le  papier 
ligure  la  membrane  appliquée  contre  les  extrémités  de  ces  tuyaux. 

L’égophonie  est  un  signe  important,  d’après  Laënnec,  pour  re¬ 
connaître  les  épanchemens  pleurétiques;  il  faut  pourtant  avouer 
que  quelques  pcrscinnes  bien  portantes  ont  la  voix  tellement  res-' 
semblante  à  L’égophonie,  que  nous  croyons  qu’il  est  plus  sage, 
pour  éviter  toutes  les  méprises  possibles,  de  ne  regarder  ce  signe 
que  comme  auxilliaire. 

Enfin  nous  possédons  Uii  dernier  signe,  que  M.  Reynaud  a  pro-: 
posé  le  premier,  pour  rccouiiaitre  les  épanchemens  pleurétiques; 
je  veux  parler  de  l’absence  des  vibrations  de  la  voix  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine. 

Ce  signe  est  poumons  d’une  iinporlance  plus  grande  que,  ne 
le  pense  son  auteur  lui-même.  En  effet,  non -.seulement  nous 
avons  constaté  comme  M.  Raynaud  l’absénce  des  vibrations  de  la 
voix  à  la  main  appliquée  sur  les  parois  correspondantes  à  l’épanche¬ 
ment  pleurétique;  mais  d’un  autre  côté  nous  avons  observé  la  pré¬ 
sence  de  ces  vibrations  dans  les  pneumonies  au  deuxième  et  au 
troisième  degré;  et  nous  pouvons  nous  servir  de  ce  signe  comme 
d’un  caractère  distinctif  entre  ces  affections. 

Tels  sont  les  signes  au  moycr.  desquels  ou  peut  reconnaître  or¬ 
dinairement  les  épanchemens  pleurétiques.  Cependant  ne  nous 
abusons  pas,  cette  partie  du  diagnostic  a  aussi  des  difficultés  sou¬ 
vent  difficiles  à  siirntonter,  et  quelquefois  même  insurmontable.s. 

L’espace  du  journal  ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans  des  dé¬ 
tails  pins  considérables,  et  nous  renvoyons  les  lecteurs  à  l’ouvrage 
qae  nous  venons  de  publier  (i). 

Fixons  maintenant  notre  attention  sur  le  traitement  des  pleuré¬ 
sies  latentes. 

La  plupart  de  ces  pleurésies  suivent  une  marche  chronique  par¬ 
ce  qu’on  ne  les  reconnaît  pas  à  l’époque  où  leur  guérison  est  très 


(1)  Nouveau  Manuel  complet  d’auscultation  et  de  percussion,  ou  appli¬ 
cation  de  l’acoustique  au  diagnostic  des  maladies. 

L’ouvrage  se  vend  5  fr.  Chez  l’auteur,  rue  de  Laliarpe,  J6. 


facile.  Cependant  la  nature  de  la  maladie  n’en  est  pas  moins  la 
môme  que  dans  la  période  aiguë,  moins  quelques  symptômes  pro¬ 
pres  à  celte  période,  tels  que  la  douleur  et  le  moiiVement  féb-ile. 

C’est  donc  encore  les  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
ainsi  que  les  révulsifs  sur  la  peau,  qui  doivent  constituer  la  base  du 
traitement. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  un  bon  nombre 
de  pleurésies  aiguës  et  chroniques  céder  devant  cette  méthode 
plus  ou  moins  énergiquement  employée,  selon  les  différentes  pé¬ 
riodes  de  l’affection. 

Nous  sommes  bien  fâchés  d’être  ici  en  désaccord  avec  la  ma¬ 
nière  de  voir  d’un  des  observateurs  les  plus  distingués.  En  effet, 
M.  Louis  pense  que  les  émissions  sanguines,  et  encore  plus  le.s  vé¬ 
sicatoires,  qq’il  a  rejetés  de  sa  pratique  daus  le  traitement  de.s 
pleurésies,  u’ont  que  de  très  petits  avantages. 

Faudrait-il  attribuer  les  mauvais  effets  qu’a  obtcnus^ce  praticien 
de  l’application  des  vésicatoires,  à  l’insuffisance  des  émissions  san¬ 
guines,  par  lesquelles  il  fait  précéder  leur  application. 

Nous  sommes  très  porté  à  le  croire,  car  il  nous  serait  difficile 
de  ccncevoir  autrement  les  résultats  presque  merveilleux  qu’ob¬ 
tient  journellement  M.  Bouillaud  daus  sa  clinique. 


Observation  de  suspension  instantanée  et  souvent  réitérée  de  L’action 
cérébrale. 

Par  M.  Güiuemot  fils,  D.-M.-P-  à  Sainf-Privat  (Dordogne.) 

£.  B......  ancien  mililaii'c,  âgé  de  ciiiquanlc-lrois  ans ,  d’un 

tempérament  lymphatique,  avait  joui  d  une  assez  bonne  sauté  jus¬ 
qu’il  l'an  dernier.  Ayant  été  obligé,  à  cause  de  la  faiblesse  de  sa 
vue,  d’abandonner  il  y  a  cinq  ans  son  état  de  tailleur,  il  avait  en¬ 
trepris  de  diriger  des  ouvriers  lerras.siers.  Celte  nouvelle  profession 
l’exposant  quelquefois  au  mauvais  temps,  lui  fit  contracter  plu¬ 
sieurs  catarrhes  qui  furent  avantageusement  combattus  par  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique. 

Le  3o  mars  i834,  se  trouvant  à  quatre  lieues  de  chez  lui,  il  [lar- 
tit à  pied  pour  s’y  rendre;  après  avoir  parcouru  la  moitié  de  ce 
trajet,  il  perdit  connaissance  et  tomba.  Cet  état  dura  trois  ou  qua¬ 
tre  minutes;  les  personnes  qui  l’accompagnaient  le  relevèrent  ;  il 
reprit  ses  sens  et  put  continuer  sa  route.  Pendant  le  reste  du  trajet 
qu’il  avait  à  faire,  il  eut  vingt  attaques  absolument  comme  la  pre¬ 
mière,  qui  l’auraient  jeté  à  terre,  s’il  n’eût  été  retenu  par  des  per¬ 
sonnes  qui  lui  donnaient  le  bras.  C’est  toujours  sur  le  côté  droit 
qu’il  tombait,  sans  mouvemons  convulsifs  des  membres  et  de  la 
face.  Arrivé  chez  lui,  il  soupa  fort  peu  et  se  mit  au  lit,  ne  se  res¬ 
sentant  nullement  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  pendant  la  journée. 

Dix-sej^t  jours  se  passèrent  sans  alta([ues;  le  malade  avait  repris 
ses  travaux. 

Le  dix-huitième  il  eut  une  al  laque  semblable  à  la  première  ;  dans 
le  courant  dè  la  journée,  M  en  éprouva  plusieurs  autres,  mais  qui , 
cette  fois,  lui  doiiiiareut  le  temps  de  s’asseoir  à  terre,  et  qui  ne  lui 
faisaient  pas  perdre  connaissance.  Cependant  s’il  n’avait  pas  eu  la 
précaution  de  s’asseoir,  infailliblement  elles  l’auraient  renversé. 
C’est  alors  qu’il  consulta  M.M..  ,  officier  de  santé,  qui  lui  pratiqua 
deux  fortes  saignées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Huit  jours  se  passèrent  sans  attaques;  le  neuvième  elles  reparu¬ 
rent  plus  fréquentes  que  la  dernière  fois.  Péudant  ces  attaques,  le 
malade  éprouvait  un  tournement  de  tête  et  des  bourdonnemens 
dans  les  oreilles.  Deux  nouvelles  .saignées  lui  furent  pratiquées. 

Le  lendemain  il  sepl^gnait  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre; 
il  eut  plusieurs  selles  copieuses  dans  lesquelles  on  remarquait  une 
grande  quantité  de  vers. 

Deux  jours  après  on  lui  adminiijtra  un  vomilifét  un  purgatif,  et 
sous  riiifluence  de  eélle  médication,  les  attaques  devinrent  encore 
plus  fréquentes  (5o  à  Gopar  jour).  C’est  à  cette  époque  que  je  vis 
ce  malade.  Après  m’être  fait  raconter  tous  les  détails  que  je  viens 
de  donner,  je  procédai  à  l’examen  du  malade. 

Le  pouls  donnait  quatre-vingts  pulsations  par  minute  ;  la  peau 
était  un  peu  plus  chaude  que  dans  son  état  naturel  ;  la  langue  lé¬ 
gèrement  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  la  pression  occasion¬ 
nait  une  légère  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  le  ventre  légère¬ 
ment  distendu  par  les  gaz.  La  poitrine  percutée  doiinaU  dans  toute 
sa  partie  un  son  clair,  si  ceii.’eslà  la  région  du  rœur,.  et  un  peu  au- 
dessus  du  sein  droit,  où  il  existait  une  tumeur  ayant  la  forme  et  la 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Lesthéloscope,  -appliqué  sur  celle 
partie,  faisait  percevoir  un  bruit  analogue  à  celui  produit  par  les 


ïba(temens  du  cœur.  Je  crus  d’abord  à  l’exi-stencc  d’un  anévrisme  : 
mon  erreur  ne  dura  pas  long-temps,  car  te  malade  me  dit  qu  il 
portait  celte  tumeur  dès  son  bas-âge,  et  qu’elle  n’avail  jamais  aug¬ 
menté  ni  diminué. 

Pendant  le  temps  que  dura  moncKamen,  le  malade  eut  plusieurs 
attaques;  je  remarquai  alors  que  sa  figure  se  colorait  en  rouge, 
les  ballemens  du  cœur  étaient  accélérés;  le  malade  .se  plaignait 
de  voir  les  mêmes  objets  se  reproduire  cinq  ou  six  fois,  et  unelégère 
chaleur  se  manifestait  dans  l’estomac;  au  bout  d’une  minute ,  tous 
ces  .symptômes  disparaissaient.  Je  m’attachai  d’abord  à  cômbaltre 
ia  gastro-entérite  dont  ce  malade  était  atteint,  avec  des  sangsues 
appliquées  sur  l’estomac  et  le  ventre,  des  cataplasmes  et  des  lave- 
mens  émollîens  et  la  diète. 

A  l’aide  de  Cette  médication,  la  douleur  d’estomac  disparut;  le 
ventre  devint  souple,  et  la  langue  reprit  sa  couleur  naturelle.  Mal¬ 
gré  Cela,  les  attaques  ne  diminuèrent  nullement.  Des  antispa.smo- 
diques  furent  administrés  inutilement  :  des  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes,  des  sinapismes  aux  pieds,  quelques  lavemens  irritan.s,  rien  ne 
peut  procurer  du  soulagement  au  malade.  Un  large  vésicatoire  fut 
appliqué  à  la  nuque;  deux  )Ours  après  les  attaques  furent  sensi¬ 
blement  diminuées;  d’après  ce  .succès,  je  remplaçai  le  vé.sicatoirc 
par  un  séton  posé  dans  le  même  endroit ,  et,  depuis  cette  époque , 
le  malade  a  lonjonrs  été  de  mieux  en  mieux. 

Aujourd'hui  (8  mars  j835)  il  se  promène  tranquillement;  il  va 
dans  peu  de  temps  reprendre  ses  oecupations.  (i) 


—  MM.  Borelli  et  Demaria  viennent  de  publier  (Repertorio  me- 
dico-chirurgico  del  Piemonte),  de  nouvelles  expériences  sur  l'em¬ 
ploi  du  tritoxyde  de  fer  liydraté  préparé  selon  le  procédé  de  MM. 
Miquel  et  Soubeiran  ;  en  voiei  le  résumé,  que  l’on  rapprochera 
avec  intérêt  des  articles  que  nous  avons  consacrés  il  y  a  peu  de 
temps  au  compte-rendu  des  expériences  faites  en  France,  ot  com¬ 
muniquées  à  l’académie  par  MM.  Orfila,  Miquel,  Soubeiran  et  Bou¬ 
let  jeune. 

I.  Le  i6  décembre»  à  onze  heures  du  matin,  un  fait  av.-»ler  à  un 
ebien  de  moyenne  taille,  neuf  grains  d’acide  ar.sénieux,  et  immé¬ 
diatement  trois  on ees  environ  de  Iriloxide,  Cela  fait,  on  lie  l’œso- 
phage. 

A  sii  heures  du  soir  il  ne  s'était  manifesté  aucun  symptôme 
d’etirpoisonnement  ;  le  chien  avait  rendu  des  excrémens  durs  et 
ayant  la  coalenr  du  trittoide.  On  allait  lui  couper  la  ligature  de 
i’œ-sophage  loi^qu’on  s’aperçut  qu’il  pouvait  avaler  un  peu  de  li¬ 
quide.  On  présuma  que  cela  tenait  à  ce  que  la  ligature  a’éta.t  pas 
complète  ;  toutefois  elle  était  suffisante  pour  qu’il  ne  pût  vomir  les 
solides.  Ce  chien  vécut  dix  jours.  L’ayant  tué  à  cette  époqne,  on 
s’assura  que  l’ouVerture  de  l’œsophage  n'était  pas  eomplètemeut 
oblitérée. 

II.  Lo  23  décembre,  ou  donne  à  un  petit  chien  dix  grains  d’ar¬ 
senic  en  bol;  et  immédiatement  après  une  once  de  tritoxide  ;  il  vo¬ 
mit  une  partie  de  l’anüdote  avant  la  ligature  de  l’œsophage.  Au 
bout  de  trois  heures,  cris,  convulsions  et  symptômes  graves  d  em¬ 
poisonnement.  Tout  se  ealma  au  bout  de  deux  heures.  La  ligature 
est  enlevée  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  le  chien  mange  et 
boit  dans  la  journée.  U  vit  douze  jours,  et  sa  déglutition  est  libre 
et  facile.  Il  meurt  alors  par. la  môme  dose  d’arsenic  (lo  grains), 
qu’il  avait  pris  précédemment,  mais  qui  cette  fois  n’avait  point  été 

suivie  de  l’in  jcclion  du  tritoxide. 

ni  Le  22  décembre,  un  ebien  de  taille  uuiyenne  prend  dix 
grains  d’acide  arsénieux,  et  aussitôt  «ne  once  de  tritoxide,  puis  on 
lie  l  'œsophage.  Au  bout  de  deux  heures  symptômes  d'empoison ne- 
ment  qui  durent  neuf  heures.  Tout  rentre  dans  l’ordre;  on  enlève 
laAigtrture  le  leudemain,  et  le  chien  vivait  quinze  jours  après. 

TY,  Le  23  décembre  on  donne  quatorze  grains  d’arsenic  à  un 
chien  assez  gros.  On  lie  l’œsophage.  Demi-heure  après  on  desserre 
la  ligature  et  l’on  fait  avaler  une  once  de  tritoxide.  Malgré  une 
forte  hémorrhagie  ijui  rendit  ce  chien  extrêmement  faible  qendanl 
deux  jours,  il  se  remit  cependant  et  fut  complètement  guéri.  11  ser¬ 
vit  cinq  jours  après  à  de  nouvelles  expériences. 


(t)  Journal  de  Méd.  praliq  de  Bordeaux. 


V.  Le  même  résultat  avantageux  ayant  été  obtenu  de  l’emploi 
du  tritoxide  au  bout  de  demi-heure  chez  un  autre  chien,  quoique 
la  dose  pour  la  même  quantité  d’arsenic  n’eût  été  que  de  .six  gro.s, 
MM.  Borelli  et  Damaria  voulurent  expérimenter  l’antidote  au  bout 
d’uue  heure. 

VI.  Le  28  décembre,  à  dix  heures  du  m.atin,  on  donna  à  un 
chien  de  moyenne  taille  douze  grains  d’arsenic,  et  immédiatement 
on  lia  l’œsophage.  Une  heure  après,  ayant  desserré  la  ligature,  on 
injecta  dans  l’estomac  cinq  gros  de  tritoxide  et  l’on  serra  de  nou¬ 
veau  le  lieu.  Il  avait  eu  et  continua  à  avoir  de  violens  efforts  de  vo- 
missemens;  cris  plaintifs,  signes  de  la  plus  grande  douleur  tout  le 
jour  et  toute  la  nuit.  On  enlève  la  ligature  de  l’œsophage  vingt- 
quatre  heures  après  l’opércition,  et  on  lui  fait  avaler  de  force  un 
peu  d’eau  et  des  alimens  liquides  ;  mais  il  éprouvait  à  cela  la  plus 
vive  douleur  et  la  plus  grande  difficulté.  Il  nfl  succomba  qu’à  la 
fin  du  troisième  jour. 

vil.  Chien  de  moyenne  taille.  On  lui  donne  douze  grains  d’ar- 
senie,  et  on  lui  lie  l’œsopliage  sans  lui  donner  de  tritoxide.  Demi- 
heure  après  survinrent  les  premiers  symptômes  de  l’cmpoisonne- 
meiil  et  la  mort  au  bout  de  trois  heures. 

VIII.  Un  autre  chien  prend  douze  grains  d’arsenic,  et  immédia- 
Icnieiit  après  cinq  gros  de  tritoxide  de  fer  préparé  quinze  jours 
nuparavant.  Demi-heure  après,  premiers  symptômes  de  l’empoi- 
sonnetnent,  et  il  succombe  douze  heures  après. 

IX.  Le  16  janvier,  à  onze  heures  et  demie  du  matin,  on  donne 
à  un  chien  de  moyenne  grosseur  dix  grains  d’arsenic  et  aussitôt 
cinq  gros  de  tritoxide  très  humide  et  préparé  récemment,  et  mêlé 
avec  suffisante  quantité  d’amidon  en  poudre,  et  on  lui  lie  l’œsopha¬ 
ge.  Trois  quarts  d’heure  après,  premiers  symptômes  d’empoison¬ 
nement,  qui  continuent  jusqu'au  lendemain. 

Le  17  au  malin,  il  cherche  à  boire,  mais  il  rejette  l’eau;  la  liga¬ 
ture  n’est  pas  enlevée 

A  midi  on  détache  l’œsophage,  et  aussitôt  l’animal  mange  et  boit 
avec  facilité. 

Le  18,  il  a  des  déjections  fréquentes,  solides,  composées  de  moi¬ 
tié  au  moins  de  tritoxide. 

Quatre  jours  après,  ce  chien  avait  repris  toute  sa  vivacité,  et  au¬ 
jourd’hui  il  est  bien  portant. 

La  durée  des  symptômes  de  l’empoisonnement  est  attribuée ,  ■ 
dans  ce  cas,  au  mélange  d’amidon,  qui  n’a>pourtanl  pas  empêché 
l’action  du  tritoxide,  mais  l'a  retardée. 

X.  Quatorze  grains  d’arsenie  sont  donnés  à  un  chien  qu’on 
abandonne  à  . lui-même.  Au  bout  de  quinze  minutes,  vomissement 
d’alimcns  pris  la  veille  et  d’une  substance  chimeuse  qui,  brûlée, 
présen  te  Todeur  alliacée.  Douleurs  et  violens  efforts.  On  lui  donne 
trois  gros  de  tritoxide  qui  sont  rejetésdix  minutes  après.  CBpendf  nt 
celle  injection  eut  pour  effet  de  faire  disparaître  tous  les  effets  de 
l’empoisonnement,  et  le  lendemain  le  chien  était  redewnu  gai  et 
bien  portant. 

XI.  Au  même  chien,  deux  jours  après ,  on  donne  douze  grains 
d’arsenic  et  on  lie  l’œsophage.  Une  heure  après,  on  desserre  la  li¬ 
gature  et  on  injecte  six  gros  de  tritoxide,  puis  l’on  serre  de  nou¬ 
veau.  Tendant  trois  heures,  il  fait  de  vains  efforts  pour  vomir,  mais 
le  lendemain  matin  on  trouve  près  de  lui  des  maiières  vomies,  et 
l’on  s’aperçoit  que  ce  chien  avale  facilement.  En  examinant  la 
plaie,  on  voit  que  le  nœud  s’est  relâché. 

Ce  chien  ne  mourut  qu’un  mois  aprê.s,  et  ce  fut  en  faisant  une 
nouvelle  opération  pendant  laquelle  de  l’air  pénétra  dans  la  veiqc 
jugulaire. 

XII.  Le  28  décembre,  on  donne  au  chien  ‘qui,  le  25  du  même 
mois,  avait  été  le  sujet  de  la  quatrième  expérience,  huit  grains 
d’ar.senic,  puis  on  lie  l’œsophage.  A pi-ès  de  violens  efforts,  il  par¬ 
vient  à  vomir  malgré  la  ligalure,  et  le  soir  du  même  jour  tous  les 
symptômes  d’empoisonnement  avaient  disparu  ;  il  se  mit  même  à 
manger. 

Deux  jours  aprè.s,  lui  ayant  fait  prendre  une  égale  qu.inlilé  d’ar¬ 
senic  sans  tritoxide,  et  ayant  ouvert  la  plaie  pour  lier  de  nouveau 
rœs&bhage,  on  s’aperçut  que  ce  canal  avait  été  incomplètement 
lié  précédemment.  Celte  fois  l’animal  succomba  quatre  heures 
après  avoir  pris  le  poison. 
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JEI  DI  21  MAI  laSS 


Ls liureaudu  Jalest  rue  dnPont-de-Lodi, 
n»  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diteo' 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
latcience  et  le  corps  médical;  toutes les' 
déclamations  des  personnes  qui  ont  des 
riefs  à  exposer  j  on  annonce  et  analyse 
^ns  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
"laires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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LA  LANCETTE  FBANÇAISE, 


*  tas  Di PABTZIIBHS . 

O  fr.,  six  mois  ao  fr. 


civils  et  miritâires. 


Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Velpeqtt  sur  Je  mémoire  sur  la 
lithotritie,  de  M.  Leroy  d’Etiolks. 


(Académie  de  Médecine,  séance  du  19  m 


1“  da7  mai.) 


M.  Boux  a  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

)  A  la  fin  de  l’avant-dernière  séance,  dit-il,  M.  Velpeau,  en  répliquant  à  M. 
,  Amussat,  a  combattu  cette  idée,  que  par  la  lithotritie  on  ne  commettait  pas 
i  d’erreur  sur  l’existence  de  la  pierre,  et  a  cité  un  cas  où  le  chirurgien  prêt  à 
t.riller  reconnut  qu’il  n’y  avait  pas  de  pierre,  quand  on  avait  cru  trouver 
avec  lelithotriteur  une  grosse  pierre  ;  je  me  suis  reconnu  dans  cette  citation. 
C’est  en  efl'et  à  moi  que  cela  est  arrivé.  Onji’avait  pas  pu  saisir,  disait-on, 
la  pierre  qui  était  très  volumineuse.  Le  malade,  décidé  à  se  faire  tailler,  ne 
voulut  pas  se  soumettre  au  cathétérisme  la  veille  ou  l’avaut-veille.  Le  chi¬ 
rurgien -lithotriteur  assistait  à  l’opération.  Jesondai  à  plusieurs  reprises  sans 
rencontrer  la  pierre  :  le  malade  ne  fut  pas  taillé  (M.  Velpeau  avait  dit  qu’il 
avait  été'taillé)  ;  la  mort  eut  lieu  quelque  temps  après,  par  des  accidens 
étrdngcrs  :  mais  la  famille  ne  voulut  pas  consentir  à  l’ouverture  du  corps;  il 
est  donc  resté  de  l’incertitude  ;  mais  le  lait  ne  prouve.pas  moins  que  par  la 
lithotritie  comme  par  la  lithotomie  on  peut  commettre  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  et  je  ne  vois  pas  en  effet  pourquoi  ce  serait  autrement. 

M.  Segalas,  aussi  pour  un  fait  personnel  :  Je  n’étais  pas  présent  à  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Velpeau  ;  je  ne  puis  donc  en  parler  que  d’après  le  compte¬ 
rendu  des  journaux.  On  a  reproché  à  l’auteur  d’un  mémoire  sur  la  lithotritie 
chez  les  enfans,  lu  à  l’académie,  d’avoir  présenté  cette  opération  comme 
nouvelle  :  ce  reproche  ne  peut  s’adresser  qu’à  moi  ;  ear  je  suis  le  seul  qui  ai 
lu  nn  mémoire  sur  ce  sujet.  Or,  je  n’ai  pas. pu  présenter  dans  mon  travail  la 
lithotritie  comme  une  chose  nouvelle  chez  les  enfans,  puisqu’il  y  a  six  ans 
(en  1829)  j’ai  présenté  moi-même  une  jeune  fille  que  j’avais  opérée  par  le 
hroiemeitt,  J'ai  seulement  dit  que  la  lithotritie  était  applicable  chez  les  en¬ 
fans,  et  préférable  à  la  taille.  Mon  mémoire  confient  cinq  observations  de 
guérison.  Deux  nouveaux  faits  sui-venus  depuis  lors  n’ont  pas  changé  mon 
opinion.  (Réclamations.  Il  n’y  a  rien  de  personnel  là-dedans.  On  rappelle 
orateur  à  la  question.  Il  renonce  à  la  parole  en  se  réservant  de  parler  dans 
la  discussion.) 

M.  Lisfrojic:  Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Velpeau  a  présenté  une 
statistique  relative  à  la  taille  et  à  la  lithotritie.  Quand  on  fait  de  la  statisti¬ 
que  et  qu’on  veut  la  faire  bonne,  il  faut  choisir  partout  ;  je  crois  avoir  prou¬ 
vé  cela  ;  car  dans  la  dernièi’e  séance  j’ai  cité  une  statistique  prise  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  qui  était  en  opposition 
directe  avec  celle  présentée  par  M.  Velpeau. 

Notre  collègue  n’a  pas  tenu  compte  non  plus  delà  statistique  de  M,  Heur- 
teloup,  qui  a  présenté  dans  des  cas  indistinctement  choisis,  37  succès  sur  38 
malades;  et  ces  succès  sont  incontestables,  car  ils  sont  attestés  par  des  chi¬ 
rurgiens  anglais  très  distingués  et  très  honorables. 

IL  ^  elpeau  a  cité  une  prétendue  statistique  tirée  de  l’ouvrage  de  M.  Ban- 

-1  I  mais  .  Bancal  n  a  pas  fait  de  statistique.  Son  livre  est  divisé  en  trois 
-arties  ;  dans  la  première  il  traite  des  cas  favorables  :  dans  la  deuxième  des 
-omplications,  et  dans  la  troisième  des  contre-indications. 

S’il  a  rapporté  des  échecs,  c’est  non  pour  faire  de  la  .statistique,  mais  bien 
contre-indication.  M.  Bancal  a  beaucoup  d’estime  pour 
tipr  it  ”  ^  ^  malades  2  seulement  ont  g-uéri,  comment  conci- 

ier  celte  estime  avec  cet  insuccès  ? 

Voyons  si  en  considérant  les  faits  sous  le  point  de  vue  statistique,  ils  au- 
^  lit  ete  présentés  dans  leur  pureté.  Je  suis  loin  de  vouloir  faire  ici  la  moin- 
personnahté  ;  je  ne  parle  que  dans  l’intérêt  de  la  science. 
l'I-  Velpeau  a  annoncé  que  M.  Bancal  a  perdu  12  malades  sur  14,  ou  que 
'moins  12  ou  n’ont  pas  été  guéris,  ou  sont  morts.  Eh  bien,  M.  Bancal  a 


guéri  4  malades  au  lieu  de  2,  et  on  pourra  s’en  convaincre  par  les  observa¬ 
tions  1,  2,  4,  chez  [les  hommes,  et  1  chez  lenfemmes;  donc  erreur  de  chiffre. 
Au  heu  de  12  c’est  10  qui  sont  morts  ou  ont  gardé  leur  pierre. 

Mais  Morgagni  a  dit  :  «  Non  numerandæ  sed  propendendæ  sont  obsecv  a 
tianes.  « 

Si  on  lit  avec  soin  les  observations  de  M.  Bancal,  on  y  trouvera  des  faits 
qui  démontrent  que  M.  Velpeau  ne  les  a  pas  approfondies.  En  voicri’ana- 
lyse,  et  nous  disons  d’avance  que,  selon  nous,  pas  un  n’est  mort  par  la  litbo- 
tritie. 

Trois  fois  le  calcul  n’a  pas  été  saisi  ;  accusera-t-on  l’opérateur  ou  la  li- 
,  thotritie  ?  A  celle  époque  la  lithotritie  n’avait  pas  fait  de  progrès.  L’insuccès 
tient  donc  à  l’imperfection  des  instrumens  ou  au  peu  d’habitude  de  l’auteur. 
Dans  trois  cas  la  mort  a  eu  lieu  par  des  accidens  autres  que  les  suites  de  l’o¬ 
pération.  Le  premier  n’a  pas  même  été  soumis  à  la  lilliotrilie.  Le  deuxième 
avait  un  squinhe  du  pylore  et-une  altération  profonde  des  reins  ;  et  le  troi¬ 
sième  est  uu  homme  de  Madrid  qui  avait  une  fausse  route.  Après  line  ten¬ 
tative  à  Bordeaux,  il  est  venu  i  Paris,  où  il  est  mort  sous  les  yeux  de  MM. 
Civiale  et  Marjolioi 

_  Dans  trois  autres  cas,  il  y  avait  des  eontre-indications*par  suite  d’alFec- 
tion  des  viscères.  Dans  un  seul  cas  enfin  le  calcul  avait  été  détruit  en  partie. 

Ce  n’est  donc  pas  une  statistique  qu’a  voulu  faire  M.  Bancal ,  et  il  y  a  d’ail¬ 
leurs  erreur  de  chiffres  dans  le-rapport  de  M.  Velpeau. 

Je  passe  maintenant  aux  statistiques  de. taille;  ici  M.  Velpeau  n’est  pas 
plusheureux.  A  la  Charité,  dit-il,  de  1719  à  1728, .1,200  pierreux  ont  été 
taillés;  il  en  est  mort  265;  c’est  1  sur  4  1;2'.  Or,  d’après  le  traité  de  la 
taille  de  Morand,  de  1720  à  1727  inclusivement,  il  n’y  a  eu  que  208  opérés  à 
la  Charilé,  sur  lesquels  71  morts  ;  1  sur  3.  Il  y  a  donc  ici  une  différence  de 
résultats.  Morand,  dans  un  aulie  tableau  prisa  l’Hôlel-Dieu  au  même  temps, 
donne  604  opérés  ei  184  morts;  1  suc  3  1/4.  En  additionnant  ces  deux  nom¬ 
bres,  on  a  812,  sur  lesquels  255  morts;  1  sur  3  et  1/6'.  Je  ne  connais  pas 
d’autres  tableaux  que  ceux-là. 

De  1731  à  1735(1),  sur71  opérés  on  compte  32  morts.  M.  Velpeau  dit  que 
Saucerotte  sur  1,629  a  eu  147  morts;  mais  il  faut  déduire  65  femmes,  chez 
lesquelles  l’opération  est  moins  périlleuse  et  dont  2  seulement  ont  succombé. 
Restent  donc  1,564  mâles  dont  145  morts  ;  1  sur  11.  Aquoi lient  ce  succès? 

que  Saucerotte  n’opérait  presque  que  sur  des  enfans  ;  sur  1,564,  1,119 
sujets  étaient  au-dessous  de  13  ans  ;  66  seulement  de  41  à  78  ans.  Jamais  les 
eonditions  n’ont  été  aussi  favorables.  Morgagni  a  donc  eu  raison  de  dire 
qu’il  faut  peser  les  observations. 

M.  Velpeau  cite  des  résultats  recueillis  en  Angleterre  par  Smith  et  Cross  : 
ils  sont  moins  beaux;  en  voici  de  bien  différens  que  je  prends  dans  Samuil 
epoper,  article  :  Calculs  urinaires. 

A  Bristol,  sur  356  opérés,  177  étaient  au-dessous  de  1 
les  morts  ont  été  dans  la  proportion  de  1  à  4  1/2,  et  de  1 1 
lades  avaient  passé  60  ans ,  ou  tout  au  plus  1  sur  2  1/2. 

A  Leeds  sur  197,  28  morts,  1  sur  7;  mais  101  étaient  ai 
Il  faut  encore  déduire  lesfemmes. 

Pour  l’hôpital  de  Norwich,  506  opérés,  dont  28  femmes,  sur  lesquelles  2 
mortes,  ou  1  sur  24.  En  écartant  ces  femmes,  il  reste  478,  sur  lesquels  68 
morts,  1  sur  7.  Mais  sur  ces  478  opérés,  227  étaient  au-dessous  de  54  ans. 

ar  ces  227  enfans,  il  n’en  ;est  mort  que  12,  1  sur  19.  Sur  les  251  res- 
tans,  ou  se  trouvaient  encore  des  sujets  de  15  et  20  ans,  56  sont  morts  1  sur 
4  et  demi.  Il  n’y  a  plus  tant  à  se  vanter. 

Cheselden  sur  213  a  eu  24  morts;!  sur  9;  mais  il  avoue  que  sur  10  opé¬ 
rés  par  le  haut  appareil,  4  moururent  et  un  cinquième  éprouva  des  accidens 
affreux;  il  voulait  déprécier  la  taille  sus-pubienne  et  relever  la  sienne. 

FrèreCôniesurlOO  a  eul9morls,  1  sur5;  etSl  faut  encore  déduire  59 
femmes;  restent  4t  hommes  dont  10  sont  morts  ;  c’csl  t  sur  4. 


ans,  et  cependani 
r  2  quand  les  ma¬ 


nu- dessous  de  14  ans. 


(1)  Morand,  Opusc.  de  chirurgie. 


M.  Vtipeaua  cité  Pelrunti  et  d’autres  chirurgiens  italiens  qui  ne  perdent 
que  1  sur  20,  26,  56  opérés  ;  ces  résultats  sont  peu  croyables.  La  Gazette 
Médicale  du  4  avril  dernier  donne  un  relevé  depuis  14  ans  dans  les  hôpitaux 
de  Naples: 

Sur  440 .opérés,  65  sont  morts;  c’est  un  peu  plus  da  1  sur  7.  Si  on  retran¬ 
che  14  femmes,  il  reste  426,  dont  203  n’avaient  pas  atteint  l’âge  de  15  ans. 
Les  succès  se  réduisent  donc  au  taux  de  Paris. 

Quand' la  lithotrilie  sera  mieux  appréciée,  les  malades  se  feront  sonder  de 
bonne  heure;  presque  toujours  alors  on  trouvera  des  calculs  fort  petits  ;  or, 
les  adversaires  delà  lithotritie  sont  convenus  que  s’ils  avaient  de  petites  pier¬ 
res  ils  se  feraient  tailler  ;  donc  la  lithotritie  deviendra  la  méthode  générale  , 
quoique  n’étant  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

M.  Velpeau  :  On  a  dit  que  la  statistique  ne  prouvait  rien. 

M.  Lisfranc-.  Ce  n’est  pas  moi  qui  ait  dit  cela. 

^.Velpeau:  Je  ne  vous  ai  pas  interrompu;  on  a  dit  que  la  statistique 
n’était  bonne  à  rien  ;  c’est  peut  être  parce  qu’elle  tourne  contre  la  lithotritie. 
On  a  oublié  que  j’ai  admis  en  commençant  de  l’exagération  dans  les  calculs. 
Ainsi  il  y  en  a  sans  doute  dans  les  82  succès  sur  84  opérés  cités  par  Lecat; 
mais  j’ai  ajouté  qu’il  fallait  aussi  en  rabattre  sur  la  lithotrilie.  M.  Lisfranc 
■  veut  que  l’on  pèse  les  observations  ;  c’est  parce  que  je  lestai  pesées  que  j’ai 
trouvé  des  différences.  On  m’a  opposé  la  statistique  de  M.  Bégin  ;  mais  pou¬ 
vais-je  mieux  faire  que  de  prendre  la  mienne  dans  les  ouvrages  mêmes  de  M. 

M.  Ainassat  a  dit  qu’il  fallait  beaucoup  d’habitude  pour  la  lithotritie;  mais 
les  lithotriteurs  sont  amoureux  de  l’opération  qu’ils  ont  inventée  et  n’en 
voient  pas  les  défauts  (on  rit.)  Moi,  j’en  vois  les  défauts  ;  je  n’accuse  cepen¬ 
dant  personne  de  mauvaise  foi. 

M.  Lisfranc  a  dit  qp’avant  de  se  faire  litholritier,  il  y  a  regardé  à  deux  fois  ; 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  rien  ne  lui  soit  échappé.  Dans  le  résume  de  M. 
Civialc,'  sur  429  malades,  244  ont  été  lithotritiés  et  236  guéris  ;  je  veux  bien 
le  croire.  Mais  il  y  a  97  cas  dont  on  ne  rend  pas  compte  ;  or  je  vais  expliquer 
pourquoi.  Dans  ces  97  cas  il  n’y  a  pas  eu  réellement,  dit  l’auteur,  de  litho¬ 
tritie  ;  pour  moi,  je  trouve  au  contraire  dans  les  essais  pour  saisir  la  pierre 
des  causes  de  mort.  On  prend  la  pierre,  on  la  lâche,  de  là  inflammation  de  la 
vessie,  et  cependant  on  dit  n’avoir  pas  opéré  ;  je  dis  qu’on  meurt  alors  par 
suite  Je  la  lithotritie. 

M.  it.ï/’ranc  :  Ces  malades  sont-ils  morts  ? 

M.  Velpeau-,  161  n’ont  pas  guéri  ;  donc  ce  tableau  est  pire  que  celui  de 
la  taille  qui  donne  1  sur  4,  5  et  même  6.  Sur  429,  268  seulement  ont  été 
guéris  par  la  lithotritie  et  par  la  taille  ;  et  par'la  taille  seule  on  aurait  eu  de 
meilleurs  résultats.  • 

Quant  à  M.  Heurteloup,  c’est  lui-même  qui  a  donné  le  résumé  ;  il  n’a  pas 
vu  tous  les  défauts.  Si  je  voulais  me  servir  de  letlres  que  je  possède,  on  ver¬ 
rait  que  parmi  les  opérés  réputés  guéris,  plusieurs  sont  morts,  et  d’autres  ont 
été  taillés:  Les  lithotriteurs  s’abusent. 

J’adinels  pour  M.  Bancal  les  4  succès  au  lieu  de  2  sur  1 4  ;  ce  résultat  n’est 
pas  beau  encore. 

M.  Lisfranc  dit  que  j’ai  exagéré  les  succès  de  la  taille;  mais  je  consens  à 
prendre  le  minimum,  1  sur  4;  jusqu’à  ce  qu’on  m’ait  prouvé  que  sur  un  nom¬ 
bre  égal  de  malades  offerts  à  la  lithotritie  ,  il  y  a  eu  autant  de  guérisons,  rien 
ne  sera  décidé.  Or,  il  n’est  point  de  statistique  égale  à  celle  de  Cross  de 
Norwich,  qui  a  noté  l’âge,  le  poids  de  la  pierre,  le  jour  et  l'heure,  etc.,  et 
tout  cela  noté  non  pas  p.».r  lui,  mais  par  des  personnes  de  la  maison.  Son  tra¬ 
vail  a  été  soumis  à  l'examen  d’une  société  savante,  et  a  obtenu  le  prix  jack- 
sonien. 

Dans  les  relevés  de  lithotritie,  nous  ne  trouvons  pas  cela,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  accepter  le  simple  dire  de  ces  messieurs,  car  à  leur  insu  ils  font  v,xloir 
les  avantages  et  dissimulent  les  circonstances  contraires.  Dans  les  cas  où  ils 
disent  que  la  mort  est  arrivée  par  des  circonstances  étrangères,  il  ne  serait 
pas  difficile  de  prouver  qu’elle  a  eu  lieu  par  suite  de  manœuvres  évidentes. 

Un  malade  sort  de  l’hôpital  après  vingt-trois  séances  ;  on  ilit  qu’il  n’a  pas 
été  opéré  :  il  meurt.  Ou  bien  on  le  taille  et  il  meurt  encore.  Je  n’en  fais 
pas  un  crime  aux  lithotriteurs,  mais  je  dis  qu’ils  ne  sont  pas  en  position  de 
donner  des  détails  qui  décident  la  question. 

Si  une  commission  était  nommée  pour  suivre  toutes  les  opérations  pra¬ 
tiquées  à  l’hôpital,  et  qu’elle  en  eût  recueilli  cinquante,  cent  par  exemple, 
alors  on  pourrait  établir  une  proportion  ;  mais  les  faits  recueillis  dans  la 
pratique  civile  ne  porteront  pas  la  conviction. 

On  ajoute  :  dans  le  commencement,  les  opérateurs  étaient  peu  exercés  et 
les  malades  effrayés  se  plaignaient  tard.  A  l’avenir  ils  ne  se  refuseront  plus  à 
un  examen.  Mais  ne  sait-on  pas  que  la  majorité  des  calculeux  ne  se  plaignent 
et  ne  souffrent  que  quand  le  calcul  est  volumineux,  et  souvent  le  portent 
sans  le  savoir  dix,  quinze  ou  vingt  ans  ? 

Tous  les  jours  encore  nous  voyons,  des  malades  avec  de  grosses  pierres,  et 
on  s’abuserait  si  l’on  croyait  qu’on  ne  sera  plus  appelé  à  en  voir  que  de  pe¬ 
tites. 

Amussat-,  La  question  est  importante  pour  les  calculeux  et  pour  la 
chirurgie.  M.  Velpeau  a  dit  que  nous  étions  frappés  d’illusion,  que  dans  dix 
ans  on  verrait  sa  prédiction  se  réaliser.  La  qucs'ùon  véritable  n’a  pas  été 
posée.  Il  a  dit  dans  son  rapport  que  la  taille  était  la  règle,  la  lithotritie 
l’exception.  Je  crois  qu’il  faudrait  établir  plutôt  quels  sont  les  cas  où  la  taille 
convient  et  ceux  où  la  lithotritie  doit  être  pratiquée. 


J  M.  Double  :  C’est  cela  ;  c’est  ainsi  que  vous  éclaircirez  la  question. 

M.  Amussal:  Je  répète  que  les  calculs  statistiques  sont  sans  valeur;  dès 
qu’on  peut  rabattre,  ils  sont  nuis  ;  il  en  est  ici  comme  des  batailles  où  les 
avantages  sont  toujours  égaux  dans  les  bulletins  opposés.  Quant  à  la  compa¬ 
raison  que  l’on  demande,  elle  est  impossible  et  je  m’y  oppose  fortement.  Je 
ne  fais  pas  ici  le  procès  de  la  taille,  je  ne  suis  pas  amoureux  de  la  lithotritie  ; 
j’ai  écrit  pour  les  deux,  et  ai  imprimé,  il  y  a  dix  ans,  une  défense  delà  taille; 
aujourd’hui  je  défends  la  lithotritie.  Si  on  n’avait  ci  ié  que  contre  la  légèreté 
avec  laquelle  on  pratique  souvent  la  lithotritie  Sans  instruction  suffi.sanle ,  je 
l’aurais  approuvé  ;  mais  on  a  voulu  jeter  une  défaveur  remarquable  sur- la  IL 
tbotritie  et  faire  revenir  àl  a  taille. 

Que  signifie  la  statistique  ?  J’en  ai  été  dupe  moi  mômc,jje  ne  le  serai  plus,  1 
du  moins  en  médecine;  onneyoit  que  ce  qui  est  favorable.  Ainsi,  j’ai  dans  Je  \ 
temps  fait  des  recherches  sur  la  cataracte,  et  cru  qu’on  pourrait  comparer  en  . 
pratiquant  sur  un  œil  l'extraction,  sur  l’autre  l’abaissement  ;  et  j’ai  ecoiinu  I 
qu’il  y  avait  des  différences  dans  les  deux  yeux  et  dans  la  manière  d’opérer  ] 
des  deux  mains;  mais  ici  il  ne  s’agit  pas  de  la  vie.  On  répond,  chacun  est  | 
libre  d'opérer  comme  il  l’entend  ;  ceci  est  bon  en  politique  et  en  morale,  > 
mais  non  en  médecine;  car  un  chirurgien  à  l’abri  de  la  statistique  assumerait  i 
une  responsabilité  effrayante.  i 

Il  faut  suivre  les  progrès  de  la  science  ;  si  la  pierre  est  petite,  lithotritie  ;  | 
comme  je  préfère  le  taxis  prolongé  à  l’opération  de  la  hernie.  Laissons  donc  1 
ces  calculs  statistiques  qui  peuvent  faire  bien  du  mal  ;  quand  la  lithotritie  est  j 
praticable,  il  ne  faut  pas  tailler;  ces  deux  opérations  s’excluent.  p 

Réste  le  parallèle  des  deux  opérations  ;  mais  je  crains  de  fatiguer  l’acadé-  [, 
mie  ;  je  serai  court.  (Continuez). 

M.  Velpeau  demande  que  l’on  opère  un  certain  nombre  de  malades  dans 
des  conditions  égales  ;  cela  ne  peut  plus  se  faire,  je  ne  puis  l’accepter  qu’eo  . 
théorie,  je  le  repousse  dans  la  pratique  à  moins  que  ce  fût  sur  les  animaux  ,  J 
ce  qui  me  paraît  iinpo-ijible.  Jedemanderai  à  M.  Vilpeau  s’il  admet  dix  cas  i 
simples  d’un  côté  et  dix  de  l’autre?  1 

M.  V elpeau:  Je  répondrai  quand  vous  aurez  fini. 

M.  Amussat:  Si  les  organes  sont  sains  et  la  pierre  pelite,  tous  les  avan-  1 
tages  sont  pour  la  lithotrilie. 

Admettons  cinq  cas  où  le  calcul  a  la  grosseur  d’une  noix,  ce  qui  existe  j 
chez  les  2;3  des  calculeux;  le  malade  et  le  médecin  sont  en  effet  plus  atten¬ 
tifs,  et  la  maladie  est  j  ius  tôt  reconnue.  Dans  tous  ces  cas  la  pierre  est  pe¬ 
tite,  friable  ;  il  y  a  avantage  pour  la  lithotritie;  s’il  survient  desaccideus,  il-.j 
ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  succède  quelquefois,  à  la  plus  légère  opéra-  I 
lion.  Par  la  taille  vous  aurez  tous  les  accidens  de  la  lithotrilie,  plus  ceux  j 
d’une  opération  sanglante  ;  donc  les  2/3  des  calculeux  sont  acquis  à  la  lilho- 

II  n’est  pas  juste  cependant  de  prendre  celle  ci  à  sou  origine  que  jé  fais  : 
remonter  à  1822  ,  la  première  application  n’ayant  eu  lieu  qu’en  1824  ;  jus-  j. 
qu’à  1831  on  a  opéré  par  perforation;  de  1831  à  1836  ont  paru  les  inslru-  ! 
mens  à  écrasement  et  à  percussion.  Il  y  a  dix  ans  on  pouvait  faire  la  prédic  -  \ 
lion  de  M.  Velpeau,  mais  aujourd’hui  non;  car  la  lithotritie  a  fait  des  pro-  J 
grès  immenses  ;  en  2,  3,  4,  5  séances  on  fait  ce  qui  autrefois  en  exigeait  12  ,  j- 
15,20,  25.  Ces  expériences  comparatives  ont  été  faites  pierres  sur  table.  t 

Dahs  cinq  autres  cas  les  pierrei  sont  plus  giosses,  murales ,  ou  emplissent  i 
la  vessie.  Eh  bien,  il  faut  encore  commencer  par  la  lithotritie  ,  lâter  le  ma¬ 
lade.  Sicile  est  applicable,  elle  esl  avantageuse;  car  les  malades  s’habituent 
à  la  lithotritie  après  2,  3  ou  4  séances  ;  quelquefois  sans  doute  la  vessie  s’en¬ 
flamme,  mais,  en  règle  générale,  on  s’y  liahilue  comme  à  porter  une  sonde. 

Je  pourrais  citer  l’histoire  curieuse  d’un  de  mes  malades,  M.  Poterie!,  qui  a 
eu  cinq  fois  la  pierre.  Lilholrilié  d'abord  par  M.  Heurteloup  il  y  a  six  an.' ,  ' 
il  l’a  été  un  an  après  par  moi  ;  un  an  plus  tard  je  l’ai  taillé  ;  la  qu.itrièmefois 
il  a  été  lilhotritié  ainsi  que  la  cinquième,,  et  aujourd’hui  il  est  guéri  et  dit 
qu’il  ne  craint  pas  plus  une  séance  de  lithotritie  que  l’évulsion  d’une  dent,  j 
Par  la  taille  j’avais  retiré  deux  pierres  vierges,  nettes,  descendant  du  rein  ;  je 
n’avais  rien  laissé,  et  cependant  il  eut  une  rechute. 

Si  la  pierre  est  murale,  l’objection  est  forte,  mais  il  existe  un  assez  grand 
nombre  de  faits,  et  j’en  ai  où  la  lithotrilie  a  réussi;  on  ne  peut  alors  corn-  ’î 
mencer  par  la  perforation  ;  si  ou  ne  réussit  pas,  taille.  . 

Les  cas  de  pierre  groise  avec  catarrhe  me  paraissaient  autrefois  au. dessus  J 
des  ressources  de  Part.  Or,  dans  des  cas  de  catarrhe  très  invétéré,  j’ai  broyé  r 
des  pierres,  et  le  malade  a  bien  supporté  l’opération. 

S’il  y  a  deux  grosses  pierres,  même  manœuvre. 

Si  la-pierre  remplit  la  vessie,  j’ai  crû  au  début  qu’il  fallait  tailler  ;  mois 
en  remarquant  que  dans  ces  cas  p^r  la  taille  on  ne  pouvait  quelquefois  enîe- 
ver  la  pierre,  et  qu’alors  on  proposait  de  la  briser,  j’ai  trouvé  bien  plus  de  ^ 
danger  à  la  briser  après  l’incision  que  dans  la  lithotritie. 

Une  autre  raison  milite  en  faveur  de  la  lithotritie ,  c’est  que  ces  pierres  ;i 
sont  en  général  composées  de  beaucoup  de  phosphate  de  chaux  et  très  mol-  | 
les.  J’ai  d’ailleurs  imaginé  des  instrumens  pour  les  briser  :  je  les  ferai  con-  t; 
naîire.  j 

Quant  aux  pierres  adhérentes,  enclavées,  enchatonnées,  je  n’ai  rien  à  dire 
de  particulier.  i; 

Dans  les  cas  de  rétrécissemenl  de  l’urètre,  de  gonflement  de  la  prostate, 
de  paralysie  de  la  ves.sie,  j’ai  des  exemples  de  guérison.  Je  citerai  un  sculp- 
leur  affecté  de  paralysie,  et  dans  un  état  misérable  ;  les  fragmens  ont  été  | 
rendus  malgré  la  paralysie,  et  le  malade  a  guéri,  mais  il  se  sert  toujours  de  'i, 
sondes  pour  uriner.  | 


Je  me  résume,  et  je  dis  qu’on  a  eu  tort  de  déprécier  la  litbolrilie,  que  la 
taille  et  la  litliotritle  ont  des  avantages  respectifs,  et  ne  doivent  pa: 
employées  dans  les  mêmes  circonstances.  Si  les  médecins  convieiinent  qu’ils 
s’adresseraient  ans  lithotritieurs  en  cas  dé  besoin,  pourquoi  ne  serait  il  pas 
permis  auï  autres  malades  d’en  faire  autant? 

M.  Velpeau  :  II  est  inutile  de  revenir  sur  ce  que  j’ai  pu  dire  que  je 
ferai  lithotritier  si  j’avais  la  pierre  ;  tant  que  je  ne  serai  pas  dans  ces  condi¬ 
tions,  je  ne  sais  pas  ce  que  je  ferais.  Il  n’est  pas  vrai  que  tous  les  médecins  se 
fassent  lithotritier;  car  il  y  a  quelques  jours  l’un  d'eux  s’est  fait  tailler! 
On  repousse  la  compaj-aison  que  j’ai  proposée,  et  on  dit  que  la  statistique 
ne  prouve  rien.  Mais  comment  décider  la  question  si’  on  ne  compte  pas  les 
faits.  Je  crois  avoir  autant  d’humanité  que  tout  autre,  et  la  statistique  prou¬ 
vera  quelque  chose  si  les  différences  sont  peu  considérables. 

On  dit  que  ma  prédiction  eût  été  bonne  il  y  a  dix  ans,  mais  qu’aujourd’hui 
la  lithôtritie  est  perfectionnée.  Certes  elle  est  bien  perfectionnée,  puisque, 
l’un  des  chirurgiens  lithotriteurs  (M.  Hecrteloup],  a  dit  dans  son  ouvrage  : 
«  J’entreprends  de  démontrer  que  la  lithôtritie,  n’ira  pas  plus  loin.  »  Mais 
M.  Bégin  avance  au  çontruire  que  la  méthode  des  perforations  successives 
compte  le  plus  grand  nOmbre  de  guérisons.  Sur  200  cas  environ,  à  peine 
fompte-on  100  guérisons  en  diverses  villes.  Quant  aux  prétendus  perfec- 
lionnemens,  un  iithotriteur  (M.  Civiale)  Irouve  te  percuteur  courbe  à  mar¬ 
teau  incertain  ;  un  autre  (M.  Tancliou)  dit  que  la  pince  à  trois  branches 
mourra  avec  sou  auteur,  ainsi  que  les  instruniens  de  Jaco.bson  et  Heurle- 
loup  ;  il  n’y  a  donc  aucune  preuve  de  perfectionnement  ;  huseule  preuve  est 
dans  la  statistique.  Il  faut  savo'ir  si  actuellement  les  malades  meurent  en 
aussi  grand  nombre. qu’avant  la  litbolrilie,  et  pour  cela  il  faut  des  chiffres. 

M.  Amussatdit  qu’il  a  combattu  pour  la  lithôtritie  et  pour  la  taille;  quand, 
le  broiement  vint,  quelques  personnes  dirent  c’est  un  charlatan,  il  ne  faut 
pas  lelaisser  entrer.  Je  ne  fus  pas  de  cet  avis;  depuis  dix  ans  je  l’observe; 
j’ai  moi-même  lithôtritie  six  malades,  et  l’un  en  présence  de  M.  Villeneuve. 
Ce  malade,  qui  eût  été  disposé  à  se  faire  tailler,  a  considérablement  souliers; 
pas  plus  cependant  que  ceux  que  j’ai  vus  opérer  par  d’autres.  Je  ne  me  suis 
donc  pas  borné  à  écouter  les  lithotriteurs,  j’ai  étudié  la  lithôtritie,  et  j’ai 
vu  des  exagérations  considérables.  ’On  a  chargé  à  dessein  la  taille  et  dégagé  la 
li  !  Otritie. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  motifs  que  j’ai  jeté  dans  f’académie  cette  espèce  de 
brandon.  Quand  un  malade  a  la  picr  e,  on  veut  à  tout  prix  le  lithotritier  et 
on  peut  ainsi  compromettre  sa  vie  ;  on  néglige  cependant  l’étude  delà  litho¬ 
tomie,  et  elle  aussi  demande  de  l’étude  et  de  l’exercice;  les  malades  d’ailleurs 
arrivent  à  la  taille  effrayés  et  dans  des  conditions  morales  fâcheuses  ;  c’est 
donc  un  point  d’arrêt  que  j’ai  voulu  poser;  mais  je  ne  suis  point  exclusif. ,, 
Quand  la  pierre  n’aura  que  le  volume  d’une  grosse  noix,  qu’élle  ne  sera  pas  ' 
très  dure,  qu’elle  sera  unique,  que  les  voies  seront  saines  et  le  malade  peu 
irritable,  oir pourra  avoir  recours  à  la  lithôtritie;  hors  de  là  c’est  à  la  taille 
,  qu’il  faut  avoir  recours.  Poq^rprouver  que  l’humanité  a  gagné  à  la  lithôtritie, 
10  cas  ne  sont  rien  ;  il  en  faudrait  50,  60,  200.  M.  Amassât  cite  des  faits  de 
guérison  même  dans  des  cas  de  paralysie;  mais  ces  faits  sont-ils  en  plus 
grand  nombre? 

M.  Segalas  répète  ce  qu’il  a  dit  sur  la  lithôtritie  chez  les  enfans  ;  on  lui 
fait  observer  qu’il  n’est  pas  dans  la  question  ;  et  au  moment  où  il  aborde  la 
question  générale;  il  renonce  à  la  parole. 

M.lloux-.  J’ai  écoulé  attentivement  et  avec  intérêt  M.  Amussat,  mais  je 
combattrai  quelques-unes  de  ses  assertions.  Ainsi  il  serait  fâcheux  que  l’on 
négligeât  la  taille,  et  on  montre  trop  d’exclusion  pourla  lithôtritie. 

Je  ne  suis  certes  pas  l’adversaire  de  la  lithôtritie  ;  je  l’ai  au  contraire  fa¬ 
vorisée.  Jeudi  matin  encore,  démon  propre  mouvement  et  sur  un  malade 
qui  aurait  accepté  la  taille,  j’ai  employé  l’instrument  de  Jacohson  ;  le  calcul 
a  été  saisi,, et  le  malade  est  demeuré  insensible. 

La  taille  est  utile  puisque  la  lithôtritie,  dans  une  série  nombreuse,  ne  doit 
pas  être  employée  ;  ainsi,  il  est  certain  que  chez  les  enfans  la  taille  est  pré¬ 
férable;  vous  voyez  donc  bien  que  la  statistique  est  bonne  à  quelque  chose, 
puisque  c’est  elle  qui  a  prouvé  ce  fait.  Mais  la  statistique  passée  ne  serait 
pasjuste,  car  les  chirurgiens  n’ont  pas  leur  compte  des  tailles. 

J’avouerai  franchement  que  j’ai  taillé  quatre  fois  sans  trouver  de  pierre, 
et  je  suis  content  de  m’être  trompé,  puisque  mon  erreur  m’a  fait  décrire  une 
maladie  de  vessie  mal  indiquée.  Jedéclare  qu’une  seule  fois  j’ai  blessé  le  rec¬ 
tum  et  dans  les  premières  années  de  mon  exercice  ;  c’était  sur  un  enfant  in¬ 
docile,  et  le  procédé  que  j’employais  (le  bistouri  seul),  était  mauvais.  Quant 
aux  hémorrhagies,  elles  sont  fréquentes,  mais  il  faudrait  dire  combien  de  fois 
on  peut  les  éviter;  on  a  parlé  de  l’ouverture  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  cela 
ne  m  est  arrivé  qu  une  seule  fois.  La  statistique  n’est  pas  bonne  pour  les  ré¬ 
sultats  généraux,  mais  pour  les  questions  secondaires.  Il  faut  d’ailleurs  ne 
jr.is  oublier  que  tous  les  sujets  étaient  taillés,  tandis  que  pour  la  lithôtritie  on 
lésa  choisi.  On  doit  supposer  que  lès  chirurgiens  sont  assez  consciencieux 
pour  soumettre  les  malades  aux  procédés  qu’ils  jugent  le  plus  convenables, 
t-  est  le  parallèle  seul  qui  décidera  la  prééminence.  Celte  discussion  aura  au 
miiins  pour  résidât  de  faire  tenir  compte  desfàits  avec  franchise  et  bonne 

h.  Atnnfe  con^ience  à  lire  une  note  imprimée  adressée  par  M.  Leroy 
(  à  l’académie,  mais  la  société  ne  veut  pas  permettre  cette  lecture. 

M.  regrette  que  les  usages  académiques  se  refusent  à  ce  que  M. 

heroy,  qui  n’est  pas  membre  de  l’académie,  ne  soit  pas  entendu ,  il  eût  éga¬ 
lement  désiré  queM.  Civiale,  qui  est  en  Italie,  fût  présent.  Quant  à'M.  Le- 
l'uy,  on  pourrait  peut-être  l’entendre. 

M,  Afj'/’ranc.  Le  réglement  s’y  Oppose. 

L'a  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH  DE  MARSEILLE. 

Lithôtritie  par  le  percuteur  courbe;  guérison  complété  à  la  cinquième 
stance. 

Par  M.  le  docléur  Martin,  professeur  à  l’éeole  secondaire  de  méde¬ 
cine,  et  chirurgien  en  chef. 

(Observarion  recueillie  par  M .  Girard,  chirurgien  en  chef  interne 
du  même  hôpital.) 

Le  sieur  Ardis.son  (Bernardin;,  capdaine  de  la  marine  marclian- 
de,  âgé  de  57  ans,  éprouvait,  depuis  plus  de  dix  mois,  tous  les 
symptômes  qui  dénotent  La  présence  d’uii  calcul  dans  la  vessie  ;  il 
avait  même  rendu,  à  diverses  époques,  plusieurs  graviers  assez  vo¬ 
lumineux. 

Arrivé  au  port  de  Marseille  vers  la  fin  du  mois  de  janvier  i835,  et. 
son  étal  étant  alors  des  plus  .souffians,  il  s’adressa  à  M.  le  docteur 
Martin,  qui,  après  lui  avoir  pratiqué  le  cathétérisme,  reconnut  la 
présence  d’une  pierre  dans  la  ves.sie,  et  lui  conseilla  d’entrer  à  l’hô- 
pitaL  Saint-Joseph  pour  y  être  opéré  par  le  procédé  de  la  lilhotri- 
tie. 

,  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hopilal  (16  mar.s) ,  la  pré.sencc 
du  calcid  fut  de  nouveau  reconnue  à  la  visite  du  matin  ;  il  était 
libre  et  ))araissail  dur  cl  volumineux.  Des  bougies  depuis  le  11“  g 
jusqu’au  n°  la,  en  auguienlant  chaque  jour  d’un  degré,  furenlsnc- 
ces.sivemcnt  introduiics  et  lais.séc8  à  demeure  dans  l’urètre  pendant 
l’espace  d’environ  trois  quarts  d’heure;  ce  qui  fut  réitéré  le  malin 
cl  le  soir  des  quatre  derniers  jours  qui  préeédèrcul  l’opération. 

Enfin  le  25  mars,  le  malade  étant  .suiïisamraeiil  préparé  par  des 
bains,  lerégime,  etc,  il  prit  un  lavement  à  sept  heures  ,Iu  malin,  et 
à  dix  heures:  le  docteur  Martin  pratiqua  l’opération  de  la  manière 
suivante. 

Le  malade  ayant  été  convenablemenl  pincé  sur  le  lit  rectangle, 
et  la  présence  du  calcul  bien  conslatéc  par  plusieurs  médecins  et 
chirurgiens  présens  à  l’opération,  M.  Martin  poussa  une  injection 
d’eau  tiède  dans  la  vessie,  et  introduisit  immédiatement  aprè.s  dans 
cet  organe  le  percuteur  courbe  de  M.  Heurteloup,  modifié  par  M. 
Ségalas;  la  pierre  fut  saisie  presque  au  même  instant,  mais  elle 
échappa  à  deux  reprises  différentes,  soit  à  cause  du  grand  diamè¬ 
tre  qu’elle  présentait  (18  lignes),  .soT  qu’elle  n’offrît  pas  assez  de 
prise  à  rinstrumont  dans  le  sens  qu’elle  avait  été  saisie.  Elle  fut 
donc  reprise  unç  troisième  fois  et  dans  un  diamètre  moins  consi¬ 
dérable  (1 5  lignes),  ce  qui  permit  au  docteur  Martin  de  la  fixer  for¬ 
tement  et  de  la  briser  à  l’aide  de  quelques  coups  de  rnarieau  ;  elle- 
résista  assez  long  temps,  mais  elle  finit  par  céder.  Deux  fragmens 
furent  repris  ensuite  et  brisés  de  In  même  mai  ière.  " 

Introduire  rinslrumeiit  dans  la  vessie,  saisir  le  calcul,  le  réduire 
en  divers  fragmens,  tout  cela  fut  fait  avec  autant  de  facilité  que  de 
promptitude  ,  et  sans  ()ue  le  malade  se  soit  plaint  d’aulre  douleur 
que  celle  qui  est  occa.sionuée  p.ir  un  pressant  besoin  d’uriner  et 
auquel  ilsali.sfit  immédiatementaprès  l’opération.  Une  assez  grande 
quantité  de'délritus  fut  rendue  avec  les  mines  qui  étaient  .stiigni-  ' 
nolentes.  Le  malade  fut  mis  de  suite  après  dans  un  bain  ,  et  le  r^sle 
de  la  journée  il  fut  dans  un  état  très  .satisfaisant. 

Deuxième  jour.  Nuit  a.sscz  calme.  Le  malade  a  uriné  fréquem¬ 
ment;  il  a  rendu  plusieurs  fragmens  de  pierre,  dont  un  très  volu¬ 
mineux  a  été  expulsé  avec  quelques  difficultés.  Les  urines  sont 
encore  légèrement  teintes  de  sang. 

Troi.sièmc,  quatrième  et  cinquième  jour.  Les  urines  entrepris 
leur  couleur  naturelle.  Le  malade  n’éprouve  pas  d’aussi  fréquen.s 
besoins  d’uriner,  et,  se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions,  il  a 
été  préparé  pour  la  seconde  séance  qui  a  eu  lieu  le  3o  mars. 

Dans  celle  sêconfle  .séance,  M.ld  docteur  Martin  a  opéré  comme 
dans  la  première,  c’est  à-  dire,  qu’ayant  pénétré  dans  la  ve.ssie,  il  a 
saisi  les  fragmens  de  pierre  et  les  a  brisés  en  même  temps  sans  diffi'- 
ciillé.  Cetlesecondc  application  de  l’instrument  n’a  duré  que  sept 
îiiiiuiles,  deux  de  moins  que  la  première.  Parmi  les  divers  frag¬ 
mens  qui  ouf  été  brisés,  trois  ont  présenté  6  lignes,  deux  9,  et  le 
.sixième  10  lignes. 

Immédiatement  après  l’opéralion  et  pendant  le  reste  de  la  jour¬ 
née,  le  malade  a  encore  rendu  beaucoup  de  détritus  et  plusieurs 
fragmens  de  la  pierre.  Les  urines  sont  sanguinolentes,  et  les  dou¬ 
leurs  presque  nulles. 

Deuxième  jour  de  la  .seconde  séance,  Repos  et.som)meiI  pendant 


l.i  nuit;  nrliies  de  couleur  natm-ellc.  te  malade  assure  les  avoir 
gardées  plus  d’une  heure  et  n’a  éprouvé  que  de  très  j^g^res  dou¬ 
leurs  en  les  rendant  :  elles  ont  encore  entraîné  urié  certaine  quan- 
dilé  de  détritus.. 

Le  nombre  de  fragmens  de  pierre  qui  existait  cncoredans  la  ves¬ 
sie  et  leur  volume  ont  nécessité  d’antres  applications  du  percuteur; 
mais  la  cinquième  séance  a  suffi  pour  détruire  complètement  le 
calcul,  et,  dès  ce  jour,  le  malade  n’a  pliisrien  éprouvé.  Les  urines, 
qui  pendant  trois  jours  de  suite  étaient  argileuses  et  colorées,  ont 
repris  leur  couleur  naturelle,  et  la  guérison  date  de  celle  époque. 

Le  malade  depuis,  urine  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  res¬ 
sentir  la  moindre  douleur.  Les  nuits  sont  très  calmes;  l’appétit  est 
bon,  et  tout  annonce  une  cure  radicale. 

Le  sieur  Àrdisson  est  sorti  de  l'hôpital  le  a5  avril,  douze  jours  eii- 
viron.après  la  dernière  séance,  sans  que  le  cathétérisnie  cl  la  plus 
sévère  exploration  aient  pu  faire  découvrir  lé  moindre'fragmeiit  de 
pierre. 

Aujourd’hui  7  mai,  au  moment  de  terminer  l’observation,  j’ai 
reircontré  le  capilaine  (]ui  pré-i^ide  kii-même'au  chargemcnt'de  son 
navire;  il  m’a  assuré  qu’il  ne soutfrait  plus,  qu’il  dormait  tout  aussi 
bien  qu'avant  sa  maladie,  et  gardait  les  urine.S  cinq  à  six  liehres 
dans  le  jour,  et  n’urinait  qn’unc  ou  deux  fois  pend-ant  la  nuit. 

A  chaque  séance,  M.  Marlm  a  constamment,  opéré  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  chirurgiens,  d’élèves  et  môme' 
de  persouiiesétrangève.s  à  l’art,  qu’une  curiosité  bien  entendue  at¬ 
tirail  chaque  jour  dans  l’hôpital  ;  tous  ont  témoigne  leur  satisfac¬ 
tion  en  voyant  la  simplicité  du  procédé  et  la  dextérité  avec  laquelle 
M.  Martin  opérait. 

Honneur  au  docteur  Martin,  qui  le  premier,  a  introduit  d.ms  les 
hôpitaux  de  Marseille  les  bienfaits  inappréciables  de  la  lilhotritie! 
Honneur  et  reconnaissance,  à  l’admini.slralion  des  hôpitaux  qui , 
dans  sa  sollicitnde  pour  les  pauvres;  a  c^nçU  le  projet  philantropi¬ 
que  d’envoyer  ce  praticien  distinguë  'drvnS' la  càpilale  puiser  soiis' 
les  yeux  des  grands  maîtres  les  connaissances  pratiques,  qui  désor¬ 
mais  feront  jouir  les  pauvres  comme  les  riches  des  avantages  pré¬ 
cieux  d'une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne! 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.ile  barou  Dubois. 

Séauce  du  a  avril; 

Nécrosa  une  portion  de  l’os  mcuUlairé  supérieur. 

M.  Morand  lit  une  observation  sur  un  séquestré  volumineux  du 
maxillaire  supérieur,  contenant  la  première  grosse  molaire;  mala¬ 
die  occasionnée  par  une  force  immodérée  employée  pour  l’avul¬ 
sion  d’une  petite  molaire  du  même  côté. 

Ce  confrère  fut  appelé  au  commencement  de  iSSa  pour  extraire 
à  M.  H...  l;i  racine  de  la  première  petite  molaire  gauche,  qui  lui 
causait  des  douleurs  insupportables. 

Un  mois  auparavant,  un  dentiste  avait  cassé  celle  dent  à  son 
collet,  et  en  voulant  extraire  la  racine  il  brisa  une  partie  de  la  paroi 
alvéolaire  qui  sépare  la  canine  de  la  petite  molaire, 

A  la  suite  de  celle  opération  il  se  forma  à  la  voûte  palatine  une 
inmcur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  contenant  du  pus  qui 
suintait  entre  les  gencives,  corsidérablement  distendues.  Le  ma¬ 
lade  soufflait  et  salivait  beaucoup,  son  h  ileiiic  avait  une  odeur 
fétide  et  la  parole  était  difficile.  M.  Morand  fit  anssilôt  sur  la  tu¬ 
meur,  qui  était  dure,  une  longue  incision  cruci.ile  qui  donna  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  mêlé  d’une  substance  crétacée.  Des 
inji  étions  avec  une  légère  eau  de  chaux  nettoyèrent  l’intérieur  de 
la  tumeur,  et  déterminèrent  le  gonflement  de  la  gencive,  cpii  per¬ 
mit,  au  bout  de  quelques  jours,  défaire  l’extraction  de  la  racine  de 
la  dent. cassée.  .  . 

Cependant  nn  léger  écoulement  ichoreux  persistait  maigre 
l’emploi  des  injections  et  des  gargarismes  faits  avec  une  décoction 
(le  quinquina,  de  roses  de  Provins  eide  pavôl  ;  il  augmenta  même 
bientôt.  Alors  toutes  les  dents  du  côté  m  ihide  ayant  été  percutées, 
M.  Morand  s’aperçut  que  l’affection  de  la  canine  était  une  des  cau¬ 
ses  de  cette  abondante  suppuration  ;  elle  fut  aussitôt  extraite,  et 
récuulemcDtiiiminua,  sans  cependant  cesser  lout-à-fait. 


Au  mois  de  février  dernier,  M.  MoramT  remarqua  que  la  cou- 
roiine  delà  deuxième  pélite  molaire  avait  été  détruite  par  la  carie, 
et  fit  l’extraction  de  la  racine  ;  il  y  eut  encore,  diminution  senies 
ment  de  la  suppuration,  sans  que  cependant  l’exploration  la  plus 
attentive  pût  faire  découvrir  aucun  pa.ssage  fistiilenx  dans  le  sinus. 

Mais  la  première  grosse  molaire  étant  cariée,  et  une  partie  du 
l’o.s  maxillaire  nécrosée,  on  ababdonna  là  séparation  aux  seules 
forces  de  la  nature.  En  effet,  après  quinze  jours  de  soiiffràn'cc,  la 
molaire  s’ébranla,  et  en  opérant  quelques  tra'cUbns,  elle  tpmlja 
avec  line  partie  du  plancher  infiérieur  du  sinus  maxillaire.  Lé  nia- 
lade  ést  a'ctuellemënt  en  b'onne-vdie  de  guérison. 

—  M.  Rousseau  présenté  a  la' société  quelques  viscères, d’un, cçrf 
nibrt  dé  phthisie;  Tous  les  organes  dè' cet  animal  contemiient  des 
tubercules;  la  membrane  muqueuse  du  larypx  était  rosée.  Il  avait 
conservé,  in.ilgré  de  si  grands  désordres,  de  l’embonpoint  et  la 
beauté  de  son  poil. 

M.  Dubois  fait  observer  que  les  animaux  qui  des  pays  chauds 
sont  conduits  dans  des  laliliide.s  tempérées  ou  froides',  périssent 
de  la  phthisie  pulmonaire,  tandis  qu’on  a  remarqué  que  dans  no¬ 
tre  expédition  d’Egypte,  pas  un  seul  homme  n’a  siicooinbé  à  celto 
maladie,  si  fréquente  dans  nos  climats. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  .secrétaire  annuel, 
Duha.wei. 


ACADÉiniE  DE  MÉDECÉVE 

Présidence  de  M.  Lisfkanc. 

Séance  du  19  mai. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Simon  jeune, 
médecin  allemand,  sur  quelques  traits  de  la  vie  d’Habnéniann  qui 
prouvent  que  l’amour  de  la  gloire  était  loin  dé  maichér  chez  le 
réformateur  avec  l’amour  de  l’argent. 

—  M.  S.îiiberbieUe  informe  l’acadtbnie  d'une  nouvelle  opéra¬ 
tion  de  taille  qu’il  vient  de  pratiquer  à  l’hospice  de  l’Ecole,  sur 
un  homme  de  72  ans;  le  caléul  pèse  4  onces  i  gros  1/2. 

—  L’ordre  du  jour  est  la  suite  de  la  discussion  sur  la  lilhotritie. 
[V.  le  Bulletin,) 


—  La  séance  du  18,  de  l’Académie  des  Sciences,  n’a  rien  offirt 
qui  ait  rapport  aux  sciences  médicales. 


—  Des  conco  1rs  pour  des  places  d’agrégés  ouvriront  à  Mont¬ 
pellier  le  16  iiovembre  i835.  Ces  concours  seront  au  nombre  de 
trois  Min  pour  la  médecine,  un  pour  fia  chirurgie,  et  un  Iroisièinu 
pour  les  .sciences  préliminaires  et  accessoires, 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Leçons  sur  les  maladies  scrofuleuses  . 

M.  Liigol,  médecin  de  l’hi'ipilal  Saint-Louis,  reprendra  se.s  le¬ 
çons  de  clinique  sur  les  maladies  scrofuleuses,  jeudi  21  mai,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  jeudis  suivans  à  la 
même  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital. 


Sur  le  cathétérisme  simple  et  forcé,  et  sur  le  traitement  des  rétrécisse- f 
mens  de  l’urètre  et  des  fistules  urinaires. 

Par  M.  Mathias  Mayor,  docteur  en  chirurgie  à  Laiisaflpe.  Bro¬ 
chure  in-8*  de  5o  pages,  avec  figures.  Prix  ;  1  fr,  3.5  c. 

Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcoleide-Médccine  , 
iT  id  bis. 
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DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


t  BUIaLETIiV. 

i  TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  BOULOGNE. 

Audiences  des  5  et  13  mai. 

Contrmention  en  matière  de  pharmacie.  —  Acétate  de  morphine  (i"). 

Le  pbarmacien  qui  exécute  les  prescriptions,  rédigées  selon  les  règles 
pharmaceutiques,  d’un  individu  se  disant  médecin,  mais  n’ayant  pas  cette 
qualité,  contrevient-il  à  l’art.  32  delà  loi  du  21  germinal  an  XI,  si  d’ailleurs 
tout  a  concouru  à  lui  présenter  le  signataire  des  prescriptions  comme  mé¬ 
decin  ?  (Rés.  nég.) 

Lm  art.  34  et  3ô  de  la  même  loi  sont-ils  applicables  au  pharmacien  qui  dé¬ 
livre  à  un  médecin  ou  à  un  individu  qu’il  a  lieu  de  croire  tel,  et  sur  sa  propre 
•  preicription  signée  de  lui  ou  sur  sa  demande  personnelle,  une  dose  d’im  mé¬ 
dicament  qui  est  en  même  temps  une  substance  vénéneuse  active,  laquelle 
n’excède  ÿas  la  quantité  nécessaire  à  un  usage  continué  quelques  jours  ? 
(Rés.  nég.) 

((■  F^iit-on  suppléer  par  une  amende  de  simple  police  au  défaut  absolu  de 
sanction  pénale  de  l’ar.t.  35  précité  ?  (Rés.  nég.) 

LeSimédecins  étrangers,  ou  soi-disant  tels,  qui  n’exercent  la  médecine  que 
parmi^eurs  compatriotes,  peuvent-ils  être  condamnés  aux  peines  portées 
par  l’art.  36  de  la  loi  du  19  ventôseanXI  ?  (Rés.  impl.  par  la  nég.) 

Un  Anglais  domicilié  en  France  depuis  quelques  ann(''es  sous  le  nom  de 
Williams,  habitait  Boulogne  et  une  campagne  voisine  depuis  trois  ans,  et  y 
était  connu  comme  médecin. 

Le  caractère  sous  lequel  cet  individu  avait  été  présenté  dans  la  société  ; 
ses  connaissances  réelles  en  médecine  et  en  pharmacologie  ;  ses  nombreuses 
prescriptions,  dont  pas  uile  n’était  de  nature  à  alarmer  la  prudence  la  plus 
éclairée,  qui  tontes,  au  contraire,  par  leur  forme,  l’exacte  observation  des 
règles  pharmaceutiques,  la  mensuration  précise  et  l’habile  combinaison  des 
quantités,  la  spontanéité,  la  publicité  et  la  fréquence  de  leur  rédaction, 
écartaient  toute  idée  de  plagiat  et  de  falsification,  et  attestaient  l’exercice 
assidu  de  l’art  de  prescrire  ;  enfin  un  grand  nombre  d’actes  et  de  discussions 
qui  révélaient  l’homme  du  métier,  tout  devait  éloigner  jusqu’au  soup¬ 
çon  qu’il  ne  fût  pas  ce  qu’il  disait  être.  A  l’heure  qu’il  est  encore,  rien  n’au¬ 
torise  à  affirmer  qu’il  ne  possède  pas  la  qualité  qu’il  s’est  donnée. 

Or,  depuis  1832  cet  individu  se  présentait  habituellement  dans  les  phar¬ 
macies  de  MM.  Buron  et  Leroy,  et  y  prenait,  sur  formules  médicales  réunis¬ 
sant  toutes  les  conditions  voulues  pour  commander  leur  confiance,  des  médi- 
camens  de  diverses  natures.  Il  paraîtrait  qu’il  s’était  fait  pour  lui-même  une 
habitude  des  narcotiques,  et  qu’il  prenait  chaque  jour,  tantôt  mélangé  avec 
quelques  autres  substances,  tpntôt  à  l’état  pur,  de  l’acétate  de  morphine. 

Les  Anglais  qui  ont  habité  l’Inde  et  le  Levant,  et  s’y  sont  créé  des  habi¬ 
tudes  orientales,  en  font  un  fréquent  usage  comme  sédatif,  ou  pour  se  procu¬ 
rer  cette  légère  ivresse  dont  toutes  les  nations  asiatiques  recherchent  avec 
tant  d’avidité  les  énervantesjouissances. 

Les  doses  d  acétate  de  morphine  que  prenait  le  sieur  Williams  étaient 
loin  d’ailleurs  d’être  importantes  pour  un  homme  adonné  à  ce  médicament  : 
eu  somme,  elles  n’excédèrent  pas,  chez  M.  Leroy,  46  grains  en  six  mois,  et 
par  faibles  quantités  :  et  si  chez  M.  Buron,  où  il  n’en  demanda  jamais  à  l’é- 
-  urit  jusqu’à  15  et  20  pilules  composées  à  la  fois,  ces  pilules 
at  graduées,  soit  d’un  quart  ou  d’un  demi  grain  chacune, 
uis  son  arrivée  à  Boulogne,  le  sieur  Willams  avait  été  ad- 


empressons  de  publier  le  fait  suivant,  que  nous  emprun- 
.  des  Tribunaux  du  21  mai;  il  fera  comprendre  sans  doute 
.  à  quels  graves  inconvéniens  peut  exposer  sa  facilité  incon- 
'er  des  autorisations  d'exercice  à  des  médecins  étrangers , 
plus  inconcevable  encore  puur  des  hommes  qui  exercent 
pharmaciens  français  ont  failli  en  être  victimes. 


mis  dans  l’intimité  d’une  famille  anglaise  habitant  la  ville  depuis  quinze  ans 
et  y  jouissant  de  toute  la  considération  possible. 

Un  allié  de  la  famille,  habitant  Abbeville,  prit,  à  tort  ou  à  raison,  ombrage 
des  assiduités  du  sieur  Williams  dans  la  maison,  et  résolut  de  les  faire  cesser. 
Il  suscita  en  conséquence  quelques  tracas  à  cet  individu,  le  fit  arrêter  com¬ 
me  ayant  fait  usage  d’un  faux  nom  et  d'un  faux  passeport:  mais  bientôt  il 
fut  relâché.  Peu  satisfaite,  la  même  personne  se  procura  chez  MM.  Baron  et 
Leroy,  dont  en  cette  circonstance,  il  faut  le  dire,  la  confiance  semble  avoir 
été  trompée,  de  nombreuses  formules  raédicalejdu  sieur  Williams,  qui  fut  par 
elle  accusé  d’avoir  fait,  dit-on,  des  substances  médicamenteuses  qu’elles  in¬ 
diquaient,  l'hsage  le  plus  coupable.  Ace  sujet,  une  instruction  fut  commen¬ 
cée  ;  et,  si  nous  sommes  bien  informés,  se  poursuit  encore  contre  le  sieur: 
Williams. 

La  famille  où  il  était  reçu  quitta  Boulogne  :  il  partit  lui-même  pour  Paris  ; 
et  sans  .attendre  que  ses  délicates  investigations  aient  amené  des  charges  suf¬ 
fisantes  contre  cét  étranger,  4e  ministère  public  actionna  les  sieurs-Buron  ét 
Leroy  pour  contravention  aux  articles  32,  34  et  35  de  la  loi  du  21  germinal 
an  sqr  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  se  voir  condamner  à  l’énorme  amen¬ 
de  de  3,000  francs,  que  les  tribunaux  n’ont  pas  la  faculté  de  réduire,  pro¬ 
noncée  par  l’article  34.  ' 

Mais  sur  la  plaidoirie  de  M“  Gros  pour  les  prévenus  ,  le  tribunal  a  rendu 
le  jugement  suivant  ; 

.  Le  tribunal  : 

Considérant  que,  d'après  l’art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  auXI,  les  phar¬ 
maciens  ne  peuvent  livrer  et  débiter  de  préparations  médicinales  ou  drogues 
composées  quelconques  que  d’après  la  prescription  qui  en  serait  faite  par 
des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  ou  par  des  officiers  de  santé  et 
sur  leur  signature  ; 

Que  suivant  l’art.  34  de  la  même  loi,  les  substances  vénéneuses  ne  peu¬ 
vent  être  vendues  qu’à  des  personnes  connues  et  domiciliées  qui  pourraient 
en  avoir  besoin  pour  cause  connue,  et  qui,  aux  termes  de  l’art.  35,  doivent 
inscrire  leurs  noms  sur  un  registre  à  ce  destiné  ; 

Considérant  que  l’acétate  et  le  sulfate  de  morphine  sont  des  substances 
médicamenteuses  qui  s’emploient  en  médecine  soit  pures,  soit  mélangées  avec 
d’autres  médicamens;  • 

Considérant  qu’on  présente  souvent  à  des  pharmaciens  des  ordonnances 
de  médecins  français  n’habitant  pas  la  même  ville  ;  que  dans  ce  cas  les  phar  - 
maciens  n’ont  aucun  moyen  d’acquérir  la  preuve  légale  que  ces  ordonnances 
portent  la  signature  de  personnes  ayant  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir; 

Considérant  qu’il  a  été  jugé  que  les  médecins  étrangers  peuvent,  mêma 
sans  autorisation, exercer  la  médecine  en  France,  auprès  de  leurs  compa¬ 
triotes  ; 

Que  jusqu’à  présent  on  n’a  exigé  de  ces  médecins  étrangers  aucune  justifi¬ 
cation  légale  et  préalable  de  leur  titre  de  médecin  ;  que  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  et  le  pharmacien  ne  pouvant  avoir  la  preuve  que  l’individu  dont  on  lui 
présente  l’ordonnance  est  véritablement,  médecin,  il  suffit,  pour  couvrir  sa 
responsabilité,  que  la  personne  qui  a  signé  cet  te  ordonnance  se  soit  présentée 
comme  médecin,  et  surtout  que  l’ordonnance  soit  conforme  aux  règles  phar¬ 
maceutiques  et  que  les  signes  employés  soient  ceux  indiqués  par  le  codex  ; 

Considérant  que  le  sieur  Buron  représente  pour  toutes  les  livraisons  qu’il 
a  faites  des  ordonnances  signées  du  sieur  Williams;  que  le  sieur  Leroy  en  re¬ 
présente  également  pour  la  majeurftpàrtie  des  fournitures  qui  le  concer¬ 
nent  ; 

Considérant  que  les  amendes  de  simple  police  ne  peuvent  être  appliquées 
que  dans  le  eas  où  il  y  a  contravention  à  une  loi  qui  prononce  une  amende 

sans  en  fixer!  (quotité;  ^ 

Que  l’art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ne  prononce  pas  la  peine  d’a¬ 
mende  pour  les  contraveûtions  aux  dispositions  qu’il  contient  ; 

Le  tribunal,  après  en  avoir  délibéré,  renvoie  les  prévenus  des  poursuites 
dirigées  contre  eux  par  M.  le  procureur  du  roi.  • 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  VELPEiu. 

Mnovme  tumeur  cancéreuse  de  l’ intérieur  de  l’oreille;  extirpation. 

ün  homme  âgé  de  {renie  ans  environ,  affecté  d’iine  otorrhée  de¬ 
puis  son  enfance,  était  entré  dan.s  le  service  de  M.  Rayer,  qui  le 
renvoya  bientôt  à  M.  Velpe  au  pour  une  tumeur  de  t’intériciir  de 
l’oreille.  Interrogé  alors,  le  malade  donna  les  reaseignetneiis  sui- 
vans  : 

Depuis  à  peu  près  deux  an»,  il  s’esl  aperçu  qu’un  hibercule*, 
rougeâtre  existait  au  fond  du  conduit  auditif  ;  de.»  douleurs  dans 
tout  le  côté  de  la  lête  se  sont  manifestées  en  même  lem[)s.  Il  y  a 
six  ou  sept  mois  que  la  tumeur  se  trouve  de  niveau  avec  la  con¬ 
que  du  pavillon.  Cette  tumeur  a  souvent  donné  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  au  moindre  attouchement.  Dix  jours  avant  son  eiilrée,  le 
côté  correspondant  de  la  face  s’est  paralysé  ;  maintenant  ces  dou¬ 
leurs  cxiisteùt  dans  toute  la  région  parotidienne,  OÙ  elles  .sont  ac¬ 
compagnées  de  battemens  dans  tonte  la  partie  correspondante  de 
la  télé,  sous  forme  d’irradiations  et  d’élancemens.  Cette  tumeur, 
qui  se  voit  à  l’entrée  du  conduit  auditif,  offre  l’aspect  d'nn  tuber¬ 
cule  rougeâtre  semblable  à  un  polype,  soulève  tout  le  pavillon  de 
l’oreille,  qu’elle  semble  avoir  écarté  du  crâne  d’un  pouce  environ. 
Elle  forme  en  devant  et  en  arrière  du  cartilage  un  relief  considé¬ 
rable,  bosselé,  de  manière  à  présenter  luie  masse  qui  égale  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf.  Du  reste,  les  tégumens  qui  la  recouvrent  sont 
amincis,  de  couleur  bleuâtre  et  fortement  unis  à  la  production 
morbide.  En  d’autres  termes,  cette  tumeur  s'étend  de  la  caisse  du 
tympan  à  l’extrémité  libre  du  conduit  auditif  exierne,  qui  s’est 
épanoui  en  arrière  sur  la  face  antérieure  et  exierne  de  l’apophyse 
inastoïde,en  avant  sur  l’articulation  teinporo  -  maxillaire  ,  en 
haut  sur  la  tempe,  eten  b;is  dans  l’échancrure  parotidienne  (lu’cllc 
remplit  en  partie. 

M.  Velpeau,  à  qui  ce  malade  avait  été  adressé  comme  portant 
un  polype  remarquable  de  l'oreille,  chercliaiit  à  interpréter  les 
particularités  que  nous  venons  de  rebler,  est  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  sur  la  nature  de  ce  cas  pathologique  t 

1°  Ce  i.’esl  pas  un  polype,  dit-il ,  car  les  polypes  de  l’oreille  n’ac¬ 
quièrent  jamais  ce  volume  ni  celle  densité,  ue  deviennent  presqne 
jamais  le  siège  d’écoulemens  sanguins  abondans;  parce  que  d’ail¬ 
leurs  il  sortirait  par  le  trou  du  pavillon  sans  pouvoir  réagir  de  de¬ 
dans  en  dehors  sur  le  cartilage,  au  point  de  sc  détacher  du  crâne, 
comme  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question. 

a»  Cela  ne  peut  être  qu’une  tumeur  cancéreuse.  » 

Z"  Cette  Imneur  cancéreuse  est-elle  née  dans  là  caisse  du  tym¬ 
pan  ou  dans  le  conduit  auditif  Ini-mêmc,  ou  dans  les  cellules  m'as- 
toïdiennes  ?  - 

Ne  pourrait-elle  pas  venir  de  la  dure-mère  à  travers  le  rocher, 
comme  M.  Thibaut  paraît  en  avoir  |)uisé  quelques  exebiples  dans 
la  pralitTlie  de  M.  Voisin,  de  Versailles. 

Après  être  entré  dans  qiiel(|ues  détails  sur  ces  différentes  affec¬ 
tions.  Je  profes.seur  croit  devoir  les  laisser  indécises,  cl  dit  que  le 
trailement  doit  être  le  même  dans  quelque  supposition  qu’on  se 
place,  en  ayant  soin  de  faire  remarquer  toutefois  que  l’opération 
qu’il  se  propose  de  pratiquer  offre  d’autant  moins  de  chances  de 
succès  que  la  racine  du  mal  sera  plus  profonde.  H  ajonle  que  s’il 

sc  décide  à  l’extirpation  du  mal,  qui  adhère  peut-être  aux  os  cir- 
convoisins,  et  qu’il  pourrait  bieu  ne  pas  pouvoir  enlever  an  entier, 
c’est  que,  au  point  où  en  sont  les  chosc.s,  la  vie  dn  sujet  est  grave¬ 
ment  compromise,  et  de  telle  sorte  qu’en  ne  faisant  rien  la  mort 
s’en  suivra  inévitablement  dans  un  court  e.space  de  temps. 

L’opération,  par  elle-même,  offre  d’.;iillenrs  de  noinbreu.ses  diffi¬ 
cultés  et  de  graves  dangers  î  il  faudra' en  effet  pénétrer  jusqu’au 
fond  de  la  région  parotidienne,  dans  le  voi.sinage  du  ncrffacial,  des 
artères  temporale,  maxillaire  interne,' carotide  profonde  et  d’une 
foule  de  veines  volumineuses,  outre  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
d’ouvrir  l’articulation  temporo  -  maxillaire,  et  qu’il  faudra  pour 
ainsi  ilire  ratisser  la  cais.se  du  tympan. 

M.  Velpeau  procède  de  la  manière  suivante  à  cette  grave  opéra- 

tion  :  .  J  ,  .  .  • 

Une  incision  verlicale  étendue  jusqu’au  niveau  de  la  mâchoire 
inférieure,  divise  d’abord  le  pavillon  de  l’oreille  et  le  cartilage  du 
conduit  auditif  externe  entre  le  Iragus  et  ranli-lragns.  Les  deux 
Aèvresde  la  plaie  sont  ensuite  disséquées  et  renversées  rune  en 


avant,  raulre  en  arrière,  pour  meUre  à  découvert  le  foogns  sai-  î 
gnaut.Une  airigne  simple  fixée  dans  cefongns  est  confiée  à  un  aide.,  i 
Le  chimrgicii  isole  toute  celle  masse  rouge  avec  le  doigt  aussi  pro-  l 
fondémenl  que  possible,  après  quoi  Jl  en  divise  le  pé<licule  avec  un  7 
petit  couteau  mousse  et  courbe  sur  le  plat,  confectieniié  ad  bac.  i 
par  M.  Charrière.  Cela  fait,  on  s’assure  que  les  porHo.nS  de  tumeur  | 
restées  en  avant  cl  en  arrière  sont  séparées  de  celle  qui  vient  d’être  1 
enlevée  par  le  carlilage  du  conduit  aiulilif,  mais  qu’elles  se  con¬ 
fondent  dans  la  caisse  du  tympan.  1 

M.  Velpeau,  prolongeant  la  dissection  de  la  lèvre  postérieure  jus- 
que  sur  la.  face  externe  du  niusole  sterno-mastoïdien  et  de  l’apo- 
physe  maslo’ide,  détache  de  ce  côté  une  masse  du  volume  d’une 
moitié  d’œuf.  Le  r.'porlanl  en  avant,  il  fait  une  seconde  incision 
verticale  longue  de  deux  pouces,  iminédialcment  au-devant  du  I 
pavillon  de  l’oreille,  pour  procéder  à  la  dissection  d’une  troisième 
portion  de  la  tumeur  ayant  le  même  volume  que  la  précédente: 
des  cautères  rougis  à  blanc  sont  enfin  portés  dans  le  fond  de  Ténor-  1 
me  caverne  résultant  de  cette  extirpation  pour  détruire  jusque  dans  | 
la  caisse  du  tympan  les  restes  de  fongosités  qu’on  pourrait  y  avoir  | 
laissées.  L’artère  slylo-masloïdianne  et  une  branche  de  Toi  cipitalo  j 
ont  seules  été  lésées  et  ont  néccssitéèh.acnne  une  ligature.  Le  pa- 
Villon  de  Toreille,  dont  ou  avait  conservé  les  adhérences  supérieu¬ 
res  du  côté  de  la  tempe,  a  été  remis  eu  place;  des  boulettes  de 
charpie  ont  été  entasséesdans  la  plaie,  récouvertes  d’un  linge  troué 
enduit  de  cérat,  dequetques  plumasseaux,  décompresses,  elmaiii- 
tenues  par  dilfércns  tours  de  bande. 

Le  malade»  d’ailleurs  fort  irritable,  a  manifesté  beaucoup  de  , 
douleurs,  et  s’est  montré  assez  indocile  pendant  Topératiou.  j 

Du  reste,  il  n’a  point  éprouvé  clesyncope,  et,  reporté  dans  son  lit,  ! 
il  a  bientôt  retrouvé  sa  raison  et  son  calme  habituels.  Aiicuii  acci¬ 
dent  primitif  n’est  .survenu. 

Dès  le  lendemain  la  paralysie  de  la  face  avait  beaucoup  dimmué, 
ce  qui  se  reconnais.sail  à  la  déviation  moindre  de  la  bouche  ef  à  la  i 
possibilité  de  fermer  presqiTenlièremcnl  Tœil  du  côlé  malade. 

Nous  en  sommes  au  dix-builième  jour  de  Topéralion,  et  la  plaie 
est  en  grande  partie  cicatrisée  :  le  fond  en  esl  rouge  et  ne  présenle 
aucune  végétation  de  mauvaise  nature  ;  le  pavillon  de  Toreille  est 
recollé  ,  et,  ce  qu’il  y  .a  de  plus  .singulier,  c’est  que,  TaiidUion  pa- 
rail  s’êlre  conservée' de  ce  côté  .seulement.  Un  engorgement  assez  f 
considérable,  qui  s’est  développé  au-de.ssous  de  Tapophyse  mas-  j! 
toïde,  a  été  suivi  d  un  abcès  fort  étendu  qu’oq  a  ouvert  lundi  der¬ 
nier,  et  dont  il  est  sorti  une  grande  quantité  de  pus  grisâtre  et  très  , 
fétide. 

La  tumeur,  examinéeavee  soin  après  l’opération,  a  offert  tous  ' 
les  caractères  du  tissu  encéphaloïde  on  du  sarcome  médullaire  , 
c’est-à-dire  que  la  coupe  en  était  d’un  gris  rougeâtre ,  qu’on  pou¬ 
vait  l’écraser  avec  le  doigt,  et  qu’elle  graissait  la  peau,  à  la  manière 
de  la  substance  cérébrale.  i 


HOPITAL  SAIlNT-ANDRÉ  DIÎ  BORDEAUX. 

Service  de  M .  MortimÉ,  chirurgien  en  chef. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe,  paraissant  nécessUer  l'amputation  ;  - 
consenaùûn  du  membre,  ; 

Si  dans  certains  cas  une  coinplaisancefondéc  détermine  1  ampu-  î 
tation'de  la  jambe;  .si  dans  d’uulre.s  cas  des  lésions  graves  font  mi 
devoir  de  Texéenter,  il  esl  des  circonstances  morbides  qui  semblent 
rigoure  use  ment  requérir  celle  opération,  dans  lesquelles  cepei-i 
dant  les  malades  peuvent  en  être  heureusement  exemptés  à  t’aidcl 
de  soins  bien  entendus  employés  avec  persévérance.  [ 

Il  (St  juste  de  convenir  qu’alérs  on  doit  être  dans  Tindécisioii  i 
.sur  le  parti  à  prendre,  que  le  pour  et  le  contre  se  pré.senleiit  à  la; 
fois  à  l’esprit  du  chirurgien  ;  que  si  Ton  voit  des  chances  heureu-f 
sc.s,  on  voit  aussi  des  chances  funestes,  et  que  les  succès  obtenus,- 
sont  souvent  contrebalancés  pas  des  insuccès  nombreux  qui  arri- j 
vent  dans  des  cas  analogues,  et  qu’enfin,  si  on  a  lieu  de  se  félie  - 
1er,  on  a  aussi  à  se  repentir  d’avoir  tenté  la  conservation  des  mem-  ^ 

ün  cas  de  celle.nalure  s’est  présenté  à  Thôpilai  Sam’ è-fM  | 

Voici  lescirconslances  qui  ont  été  observées  et  qu’a  t  ^  ; 

Palers  ,  copiste  de  clinique. 

Le  nommé  JouLssant,  de  Brest,  âgé  de  trente-deu.x 
constitué,  travaillant  dans  les  carrières  de  la  Roque 
par  un  bloc  de  rocher.  Il  en  résulta  des  fractures  de  j 


les,  unefrocture  commiriiitive  des  os  de  là  jambe  droite,  avec  plaie 
et  issue  de  fragmens  osseux  et  de  nombreuses  contusions. 

La  lésion  principale  existait  à  la  jambe,  le  désordre  était  exlrê- 
(ne  :  les  muscles  étaient  à  découvert,  le  tibia  faisait  saillie  de  plu¬ 
sieurs  pouces;  la  jambe,  ployée  sur  elle-même,  caritournéé,  était 
extrêmement  déformée;  tons  les  tissus  paraissaient  liorriblemcnt 
mutilés. 

Les  hommes  de  l’art,  appelés  sur  les  lieux  ou  t’accidenl  était  ar¬ 
rivé,  ne  virent  de  ressource  (jue  dans  ramptit.-tion,  et  crurent  la 
réduction  inutile. 

,  Le  malade  fut  placé” dans  une  petite  barÉpi®  qui  fut  remorquée 
par  un  bateau  à  vapeur,  et  vint  ainsi  à  Bordeaux,  où  il  entra  à 
l’Uôpital  le  ao  octobre. 

Le  eliirurgicii  de  garde  et  le  chef  inlorne  portèrent  un  prognos- 
tic  grave  sur  la  lésion,  et  tout  ce  qui  devait  être  nécessaire  pour 
l'.-miputatiQii  fut  disposé. 

M.  Moulinié  cpusidéraiit  que,  bien  que  la  mulilalion  fût  consi¬ 
dérable,  que  la,  difformité  fût  très  grande  et  que  la  lésion  des  os  sur¬ 
tout  fût  très  compliquée,  que  rien  ne  prouvait  que  les  organes  de 
la  nulrilion  et  de  la  sensibilité’  (les  vaisseaux  et  les  nerfs),  fussent 
intéressés;  que  les  muscles  priiicipalemeol  étaient  dil.icérés  et  la 
peau  perforée,  ne  pensa  pas  que  l’étal  des  choses  lût  au-de.ssus  des 
ressources  de  l’art. 

Le  système  osseux  était  essentiellement  inléréssé  ;  or,  ou  sait 
que  ce  tissu  est  susceptible  de  régénérai  ion,  soit  que  le  suc  osseux 
découle  des  bouts  des,  os  et  de  la  moelle,  comme  le  voulaient  Hal¬ 
ler  et  D.ctblecf,  soit  que  le  périoste  et  la  membrane  iiiédnllaire 
s’organisent  et  s’ossifijol  comme  le  ilémootrail  Duliauu'l,  opinion 
partagée  et  rcpréseiilée  avec  des  modificalloos  par  Dupiiytren  et 
plusieurs  aiialomisles  nrodcriies  ;  soit  que  des  bourgeons  cliarims 
'  devicnneal  la  canevas  où  se  déposent  les  matériaux  de  la  forma- 
lion  du  cal  d’après  l'opinion  de  Bordenave. 

1  W.  Moulinié  crut  en  conséquence  devoir  espérer  eu  rcéuvrc  de 
l;  la  nature,  et  se  détermina  à  l’aider  des  secours  de  l’art, 
f  Le  fragment  supérieur  du  tibia  élalt  saillant  de  plus  de  trois  poii- 
;  ces;  une  inci.sion  fut  pratiquée  à  la  peau,  afin  de  faciliter  sa  ren- 

Ilréé.  Les  aides  furent  convenablement  disposés,  la  réduction  la 
pli^  parfaite  fut  opérée  sur  le  clramp,  et  le  membre  placé  dans 
l’appareil  à  bandelettes  séparées. 

On  pense  bien  que  des  aaecidens  inflammatoires  ont  dû  se  dé- 
^  velopper,  et  ont  nécessité  l’emploi  des  moyens  convenables.  Une 
suppuration  abondante  s’est  établie,  et  des  paiiseiiiens  à  quelques 
jours  d’intervalle  lavorisnient  récoulemcnl  dw  pus,  et  permettaient 
!  enlèvement  des  pièces  d’appareil  qui  eu  étaient  imprégnées.  Une 
portion  considérable  du  tibia  enfièrement  dénudée  de  son  périoste, 
ayant  fait  saillie  au  travers  de  la  plaie,  on  avait  lieu  de  s’allcudre 
à  sa  nécrose,  à  la  séparation  d’un  séquestre  ou  à  une  exfolialion 
ipielconque.  Au  lieu  de  cela,  ou  a  vu  des  bourgeons  vaseulo- cel¬ 
lulaires  se  développer  sur  cetle  partie  de  l’os,  la  recouvrir  com¬ 
plètement  et  de  i.içon  qu’elle  a  élé  entièrement  cnvaliiu  par  ,1a  ci¬ 
catrice. 

L’étal  du  malade  avait  été  très  satisfaisant  pendant  un  mois, 
lorsqu’une  inflammation  s’es'l  établie  au  pied,  puis  à  la  jambe, 
qu’un  érysipèle  compliqué  de  phlébite  et  d’angéïo-leucite  s’est  dé¬ 
claré,  et  qu’une  fièvre  concomitlante  de  nature  n(lyoami(|ue  est 
survenue.  Ou  a  cherché  à  expliquer  cet  étal  morbide  par  la  ré¬ 
sorption  de  Iluidespurulens,  de  débris  du  tissu  osseux,  clio.ses  pos¬ 
sibles,  mais  non  peut-être  pas  réelles.  Quoi  qu’il  en  fût,  desmoyeiis 
généraux  ont  combattu  cet  état  morbide,  et  le  malade  s’est  trouvé 
dans  des  conditions  favorables. 

La  plaie  pansée  de  manière  à  favoriser  la  cicatrisation  s’est  com- 
plètemeot  fermée;  le  cal  est  devenu  solide,  et  le  malade,  après 
cinq  mois  de  Irailemeiit,  a  pu  marelicr  clesi  sorti  de  l’Impital,  heu¬ 
reux  de  conserver  un  membre  qu’il  s’élait  résigné  à  perdre,  bien 
que  ce  membre  se  fût  raccourci  d’un  pouce  environ,  et  que  le  cal 
ou  1  os  lui-même  fissent  encore  une  saillie  assez  prononcée. 

Après  un  mois  de  .séjour  hors  de  l’hôpital,  ce  malade  s’y  est  de 
nouveau  présenlL^  parce  que  la  cicatrice  s’élait  ouverte,  et  que 

Tus  s’offrait  à  nu.  , 

M.  Moulinié  ayant  reconnu  un  travail  delà  nature  avancé  pour 
la  .'^■paraliou  d  un  séquesire,  a  fait  une  incision  à  la  peau,  et  a  re¬ 
tiré  une  [luriioii  du  libia  de  trois  pouces  de  longueur,  et  de  presque 
loultf  la  circoofércnce  do  cet  os;  c’était  justement  celle  portion 
ijui  faisait  issue  avant  la  réduction,  qui  était  dépouillée  de  son  pé- 
linsle,  et  qui  .ivait  paru  être  le  siège  de  la  végétation  do  bourgeons 
vascnlaires  :  ce  corps  étant  extrait,  la  forme  du  membre  est  deve- 
’be  plus  régulière  ;  les  bords  de  l’incision  se  sont  rapprochés  à  ja¬ 


mais,  et  la  conservation  du  membre  malade  s'est  trouvée  con¬ 
firmée  (i). 


.  Observation  sur  un  cas  rare  de  dystocie  hémorrhagique. 

Par  Amé  Philippart,  docteur  en  médecine,  chirurgie  etaccouebe- 
,mens  à  Tournay.  (a) 

Le  26  octobre  18S4,  jefus  appelé,  conjointement  avec  M.  Garin, 
rue  du  Qlatignie,  près  de  madame  G.,.,  morte  depuis  une  demi- 
heure  dajns  le  travail  d’un  neuvième  enfantement  confié  aux  soins 
d  unesagç-lemme,  qui  nous  donna  les  renseignemenssuivans,  con- 
firmé.s  [rar  le  mari  de  la  défunte. 

^  Celte  fcn\nie,  âgée  de  ’by  ans,  d’une  constitution  forte  et  plétho¬ 
rique,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  ayantles mem¬ 
bres  inférieurs  parsemés  de  varices,  les  parties  génitales  externes 
un  peu  gonflées  depuis  quelques  grossesses  précédentes  qui  s’étaient 
toujours  ferminées  fort  heureusement  à  terme,  en  vingt-quatre 
heures,  avait  commencé  à  ressentir  des  petites  douleurs  vers  les 
quatre  heures  du  malin  du  36. 

A  midi,  lesdouléurs  devenant  plus  fortes,  elle  fit  appeler  la  sage- 
femme,  qui  arriva  vers  une  heure.  Alors  les  douleurs  se  prolon¬ 
geaient  un  peu  plus;  le  col  de  la  matrice  se  dilatait,  la  poche  des 
eaux  commençait  à  se  former:  le  travail  ne  fut  inlerrompn  par 
aucun  moyen. 

A  deux  heures  la  sage-femme  fil  asscoirsa  cliente  .sur les  genoux 
du  mari,  rompit  avec  le  doigt  la  poche  des  eaux,  qui  se  trouvait 
formée.  Peu  .après,  les  douleurs  devinrent  plus  fortes  et  plus  rap¬ 
prochées,  l’orifice  de  la  matrice  s’élargit  du  plus  eu  plus,  laissa" 
franchir  la  tête  «le  l’enfant,  qui  dsscendail,  en  première  position, 
dans  l’excavation  pelvienne. 

A  trois  heures,  la  tête  fait  son  mouyeinent  dé  rotation  ,  Poccîpnt 
vient  SC  placer  derrière  le  pubis.;  de  fortes  douleurs  surviennent; 
line  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  vient  .se  montrer  su¬ 
bitement  à  la  surface  externe  de  la  grande  lèvre  gauche,  aupara¬ 
vant  moins  gonflée  que  la  droite;  ou  eng;igela  femme  à  faire  va¬ 
loir  ses  efforts;  elle  pousse  ;  la  tumeur  se  tend  et  se  crève  avec  un 
bruit  qui  étonne  la  matrone  et  qui  fait  pousser  uii  cri  à  la  femme 
effrayée. 

Le  sang  jaillit  avec  impétuosité  de  la  crevasse  ;  une  syncope  sur¬ 
vient  ;  on  cherche  à  la  dissiper  par  divers  petits  moyens  :  on  couche 
la  femme  sur  un  matelas;  on  lui  fiîl  respirer  du  vinaigre,  avaler 
une  goutte  d’eau-de-vie,  etc.;  elle  revient  à  elle,  mais  la  grande 
iaiblefsc  lui  a  enlevé  toutes  ses  forces;  fous  ses  efforts  sont  vains, 
néanmoins  on  y  a  confiance,  et  on  en  attend  l’expulsion  de  l’en¬ 
fant,  dnnf  la  tôle  se  trouve  au  détroit  inférieur.  Le  sang  coule  en 
bavant,  et  on  s’en  in.piiète  peu;  ou  le  croit  fourni  par  la  rnalricéf 
et  rien  n’est  employé  pour  l’an  ôter.  Une  demi-heure  se  passe  dans 
cet  état;  la  femme  se  plaint  de  grande  faiblesse  ;  la  matrone  intro¬ 
duit  la  main  dans  le  vagin,  la  relire  et  ne  la  voit  point  marquée  de 
sang,  découvre  la  vulve  et  reconnaît  la  source  du  mai. 

Quelques  lotions  d’oxierat  sont  les  seiils  moyens  qui  sont  em¬ 
ployés;  le  sang  ne  cesse  de  couler  toujours  en  bavant  ;  la  faiblesse 
augmente,  lessyneopes  sc  réitèrent,  el  la  mort  arrive  à  quatre  lieii- 
res  .après  midi,  une  heure  environ  après  la  rupture  de  la  tumeur. 

L’enfant  fut  laissé  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  li-ouva  la  mort  où 
il  reçut  la  vie. 

A  quatre  heures  et  demie  nous  arrivâmes:  une  femme  pâle,  ex¬ 
sangue,  nageant  dans  son  sang  qnicouvr.ait  tout  le  parterre,  sa  pré- 
seiila  à  nos  yeux.  Ce  cadavre  était  couché  eu  supination,  les  jam¬ 
bes  fléchies  sur  les  cuisses  écartées.  Les  varices  du  membre  abdo¬ 
minal  gauche,  aiipar.avant  aussi  bi  iii  prononcées  que  celles  du 
droit,  avaient  disparu.  La  grande  lèvre  gauche,  qui  n’était  nulle¬ 
ment  distendue,  nous  monir.a,  à  sa  partie  moyenne  externe,  une 
ouverture  parallèle  au  grand  diamètre  ile  la  fente  vulvaire,  de  la 
grandeur  d’uii  ponce  environ. 

Cette  ouverture  nous  conduisit  lans  une  poche  vide,  assez  sp.a- 
cieiise  pour  admettre  un  œuf  de  poule.  Elle  occupait  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  grande  lèvre  et  toute  la  longueur  du  vagin.  Sa  face  in¬ 
terne  était  comme  tapissée  par  une  membrane  rouge  et  tourmen- 
leuse;  sa  face  externe  était  accolée  nu  vagin  en  dedans,  à  la  bran¬ 
che  ischio-pubienneen  deliors.  Le  fond  pi-éseiitaif  une  espèce  de 
cul-de  sac,  qui  admettait  l’extrémité  du  doigt  indicateur. 


(1)  Bull.  méd.  de  Bord. 

(2)  Bull.  méd.  Belge. 


L’entant  pri^seiitail  la  tête  an  détroit  inférieur,  l’occiput  regar¬ 
dait  le  pubis,  la  face,  le  sacrum.  Les  branches  du  forceps  que  j’a¬ 
vais  apportées,  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête  aussitôt  notre  ar¬ 
rivée,  et  avec  les  mêmes  précautions  que  si  lesdeux  individus  eus¬ 
sent  été  vivons,  servirent  à  extraire  un  enfant-mort,  qui  présentait 
toute  la  régularité  possible  dans  ses  formes  extérieures.  Des  trac¬ 
tions  opérées  sur  le  cordon  amenèrent  le  placenta  et  ses  dépen¬ 
dances. 


Journal  de  la  Société  phrinologique  de  Paris, 

rédigé  par  une  commission  de  ses  membres.  Troisième  année,  nu¬ 
méro  d’avril  i835.  Prix,  3  fr.  —  Paris,  Germer-Baillère,  rue  de 

l’Ecole-de-Médecine,  i3  bis. 

La  société  phréiiologique  de  Paris  poursuit  activement  le  cours 
de  ses  travaux;  et  sus  publications  triniestriellcs  offrent  un  Imiit 
degré  d’intérêt.  Le  numéro  que  nous  avons  sous  les  jeux  renler- 
me  plusieurs  travaux  importans. 

Le  premier  article  est  une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Fos- 
sati,  vice-président  de  la  société  phréiiologique  de  Paris,  à  M. 
le  professeur  Elliotson,  président  de  la  .société  phrénologiipie  de 
Londres.  Cette  lettre  accompagne  I  cnvoi  d’un  document  curieux 
eonsigné  par  Gall  dans  le  Nouveau  Mercure  allemand,  publié  en 

*79®- 

(;’est  une  lettre  éci  ite  par  le  chef  de  l’école  phréiiologique  au 
docteur  Rotzer,  sur  les  fonctions  du  cerveau  chez  l’hoinrae  et 
les  animaux.  C’est  le  premier  écrit  publié  par  Gall  sur  sa  doctrine. 
On  y  trouvé  résumés  en  peu  de  pages  tous  les  principes  de  la  phy¬ 
siologie  du  cerveau.  Gall  y  expose  nettement  l’objet  de  ses  reclier- 
ches,  savoir  :  la  connaissance  du  cerveau  et  des  qualités  fonda¬ 
mentales  de  l'homme,  éclairée  par  celle  des  instincts  et  des  quali¬ 
tés  des  animaux  en  rapport  avec  l’organisation  cérébrale.  On  y  trou¬ 
ve  toutes  les  applications  utiles  qu’il  se  proposait  de  faire  de  ses 
nouvelles  doctrines  à  la  médecine,  à  la  morale,  à  la  législation,  à 
tout  ce  qui  concerne  l’homme  physique,  moral  et  intellectuel. 

Cet  écrit  est  un  docunaenl  précieux  pour  l’histoire  de  la  science; 
il  prouve  qu’à  Gall  seul  appartient  la  gloire  d’avoir  créé  la  physio-' 
logie  du  cerveau. 

Spurzheiro,  que  lesphrénologistcs  d’onlre-mer  regardent  comme 
le  chef  de  l’école  phrénologique,  n’a  été  que  le  disciple  de  Gall.  Il 
suivit  pour  la  première  fois  un  cours  du  célèbre  physiologiste,  à 
Vienne^  en  1800,  c’est  à-dire  deux  ans  après  lu  publication  de  la 
lettre  mentionnée  ci-dessus,  à  une  époque  où  déjà  vingt-six  organes 
cérébrauxavaient  été  démontrés.  Spurzheim  avait  alorsvingt-quatre 
ans,  et  Gall  en  avait  quarante  deux.  La  nouvelle  .science  a  été  donc 
fondée  en  1798. 

La  société  phrénologique  ,  en  donnant  de  la  publicité  à  celle 
lettre  de  Gall,  n’a  prétendu  diminuer  en  rien  le  mérite  réel  ,de 
Spurzheim;  ses  ouvrages  sont  là  pour  lui  garantir  une  place  hono¬ 
rable  parmi  les  hommes  qui  ont  rendu  des  services  signalés  à  la 
science';  mais  pour  être  juste,  on  ne  doit  pas  mettre  sur  la  môme 
ligne  Gall,  le  fondateur,  et  Spurzheim,  le  disciple. 

A.  la  suite  de  celle  lettre  de  Gall,  qui  est  accompagnée  de  nom¬ 
breuses  notes,  nous  trouvons  une  esquisse  de  phrénologie  récem¬ 
ment  publiée  en  Angleterre  par  Georges  Combes,  et  traduite  en 
françaLs,  avec  notes,  par  David  Richard.  C’est  un  véritable  com¬ 
pendium  de  la  doctrine  de  Spurzheim. 

Ce  travail  tout  élémentaire  s’adresse  spécialement  à  ceux  qui  ne 
connaissent  pas  ou  qui  conmissent  peu  l’état  actuel  de  la  phréno- 
lo"-ic  On  y  a  annexé  pour  l’intelligence  du  texte  une  planche  re¬ 
présentant  la  topographie  de  la  tête,  qui  est  divisée  en  trente-trois 
comparlirnens,  à  chacun  desquels  correspond  soit  un  penchant, 
.mit  un  .sentiment,  soit  une  faculté  intellectuelle  perceptive  ou  re- 

^Vimit  ensuite  un  travail  sur  l’idiotisme,  par  M.  le  docteur  Félix 
Voisin.  C’est  un  rapport  adressé  à  MM.  les  membres  du  conseil 
■vénérai  d’administration  des  hôpitaux  et  hospices  Civils  de  Paris, 
sur  les.eiifaiis  idiots  et  épileptiques  de  l’hospice  des  Incurables.  Ce 
rapport,  quj  a  été  ensuite  lu  à  l’académie  de  médecine,  intéresse 
vivement  les  praticiens.  _ 

L’auteur  a  fait  une  heureuse  application  des  connaissances  pliré- 
nologiques  à  4  médecine  pratique,  en  ce  qui  concerne  priiicipale- 
mci.l  les  atfi.'ctions  de^  centres  nerveux. 


On  trouve  dans  le  même  numéro  le  discours  prononcé  par  M. 
le  profe.s.seur  Andral,  dans  la  dernière  .séance  annuelle  de  la  so¬ 
ciété  phrénologique,  et  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  société 
pendant  l’année  i833 — 1834,  par  M.  le  docteur  Casimir  Broussais, 
.secrétaire-général.  Nous  n’analyserons  pas  ces  deux  articles,  qui 
sont  connus  de  nos  lecteurs,  auxquels  nous  avons  donné  un  résu¬ 
mé  du  compte-rendu  de  la  dernière  séance  annuelle. 

Après  la  lettre  du  docteur  Félix  Voisin  sur  rortophrénic,  qui  a  t 
été  récemment  adressée  à  l’académie  des  sciences  au  sujet  d’un  I 
mémoire  de  M.  N.  Lemercier,  et  que  nous  avons  publiée  in  extenso  Ij 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  nous  trouvons  la  correspoiulance  qui  I 
comprend  :  | 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Imbert,  de  Lyon,  sur  un  nouvel  j 
organe  cérébral  qu’il  propose  de  nommer  organe  de  la  respirabilité -,  l 
2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rolandis,  de  Turin,  sur  un  crimi-  | 
nel  convaincu  de  plusieurs  viols  suivis  de  meurtre.  f 

Ce  dernier  docunieiil  que  les  limites  de  cet  article  ne  nous  per-  ^ 
mettent  pas  d’analyser,  prouve  que  la  phrénologie,  depuis  long-  f 
temps  cultivée  en  France,  en  Angleterre,  en  Danemark,  et  auxl 
Elat.s-ünis,  vient  de  s’établir  an-dclà  des  Alpes.  7 

Cette  livraison  se  termine  par  une  notice  sur  le  nègre  Eiistache,  » 
qni  a  obtenu  le  prix  de  vertu  Munthyon  en  ia32,  et  qui  a  récem-j 
ment  succombé.  .. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Onguent  du  docteur  Geddings,  contre  les  hémorrhoidet. 

Cet  ongruent  est  recommandé  pour  calmer  l’irritation  causée  par  les  hé- 1 
morrhoïdes. 


P.  Carbonate  de  plomb  en  poudre,  J/2  once. 

Sulfate  de  morphine,  1 S  grains. 

Ong.  stramonium,  1  once. 

Huile  d’olive,  q.  s. 


On  peut  substituer  une  dragmi^  d’opium  en  poudre  à  la  morphine. 

De  l’emploi  du  carbonate  d’ ammoniaque  comme  spécifique  dans  la 

scarlatine.  '■ 

Dans  un  opuscule  publié  à  Berlin,  M.  le  docteur  Strahl  indiqua  l’emploi  ' 
du  sous-carborale  d'ammoniaque  comme  spécifique  de  la  scarla'une.  La  for¬ 
mule  usitée  est  la  suivante  : 

Carbonate  d’ammoniaque,  2  gros. 

Eau  distillée,  6  onces.  .j 

Sirop  de  guimauve,  1  once.  î 

Mêlez  exactement.  On  prend  de  cette  potion,  toutes  les  deux  heures,  à  la  ^ 
dose  d’une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  bouche. 

Des  essais  faits  par  M.  te  docteur  Roesch  et  par  M.  Strahl,  ne  permettent 
pas  de  porter  un  jugement  déftnitif  sur  l’action  spécifique  du  carbonate 
d’ammoniaque  contre  la  scarlatine,  mais  ils  suffisent  pour  justifier  d’avance  j 
les  nouvelles  expériences  qu’on  pourra  tenter  avec  ce  médicament. 

Pommade  contre  l’ophthalmie,  par  Pitsdiaft.  j 

Sous-borate  de  soude  de  Venise,  15  . 

Beurre  récent,  j 

incorporés  exactement. 

Cette  pommade  est  très  utile  contre  l’inflammation  scrofuleuse  des  yeux,  | 
contre  les  maladies  psoriques  et  arthritiques,  etc.  t,: 


Observation  de  constipation  très  rebelle. 


Par  M.  J.insoii,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  à  Gand.  jj 

Le  sujet  de  l’observation  e.stune  demoi.sçlle  Agée  de  34  ans,  la-[ 
quelle  fut  prise  de  constipation  qui  dura  39  jours,  et  centre  la-l 
quelle  oïl  employa  vainement  d’abord  les  purgatifs,  et  ensuite  les| 
drastiques  sous  diverses  fornie.s,  les  lavemens  purgatifs,  antispas¬ 
modiques,  puis  ceux  composés  avec  une  infusion  de  feuilles  de 
tabac. 

Ce  ne  fut  que  le  Sg”  jour  que  les  selles  eurent  lieu,  aj.rès  avoir 
pris  pendant  la  journée  au  moins  uii  litfo  d’une  infusion  salurée| 
de  follicules  do  séné,  au  lieu  d’une  Lisse  ou  deux  qui  avaient  élc| 
prescrites. 

Dès  ce  jour  ions  les  .symptômes  provoqués  par  celte  constipetioiij 
opiniâtre  disparurent,  et  la  m.ilade  fut  rétablie  au  bout  de  quel¬ 


ques  jours. 


iJbeilte  Belge.) 


Paris.  —  Imprimerie  de  BtTHcsE  e  Ptoit,  rue  de  Vaugj'”’rd4 
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—  lOMEÎS. 


t,i  bureau  (lu  Jo'est  rue  duPunt-de-Lodi, 
a'  5  ,à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
jeursdes  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
■  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuzaineles  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
2“  edi.  Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Circulaire  adressée  aux  médecins  d'hôpitaux.  —  Contrôie  du  conseil 
municipal  sur  C administration  des  hospices. 

M.  le  secrétaire-général  de  l’administraüon  des  hospices  vient  d’adresser 
aux  médecins  des  hôpitaux  une  circulaire  dans  laquelle  il  les  engage  à  hâter 
les  observations  qu’ils  t^uraient  recueillies,  et  qu’on  leur  a  demandées  dans  la 
réunion  générale  du  6  mai,  sur  les  améliorations  dont  leur  paraîtraient  sus- 
,  ceptibles  les  différentes  parties  du  service  des  hôpitaux, 
j  Jusqu’à  présent  les  observations  de  ce  genre  avaient  été  complètement 
j  mutiles.  Enfouies  dans  les  archives  des  hôpitaux  avec  une  foule  d'autres  do- 
cumens  importàns,  et  dont  on  né  fait  aucun’usage,  M.  Orfila  lui  même,  que 
ses  amis  présentaient  comme  si  préoccupé  d’idées  d’améliorations,  comme  si 
plein  du  désir  d'être  utile  à  ses  .confrères  et  à  l’humanité,  avait,  il  y  a  deux 
ans,  par  son  ton  tranchant  et  sa  morgue  malionaise,  et  l’année  dernière  par 
les  délais  qu’il  avait  mis  à  la  convocation  de  la  réunion  générale  prescrite 
>  ^  par  le  règlement,  il  avait,  disons-nous,  tellement  dégoûté  les  médecins,  qne 
la  plupart  avaient  mau|^slé  hautement  leur  intention  de  ne  plus  assistera  ces 
assemblées  illusoires,  ou  au  moinsde  ne  plus  présenter  d’observations,  celles 
qu*ils  avaient  communiquées  ayant  été  considérées  absolument  comme  non 
avenues. 

Cette  année  il  ne  saurait  en  être  ainsi,  grâce  à  la  sollicitude  du  nouveau 
conseil  municipal.  Tous  lés  documens,  au  lieu  de  rester  enfouis  dans  les 
_  cartons  du  conseil  des  hôpitaux,  seront  examinés  par  un  des  membres  du 
conseil  municipal,  et  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que,  grâce  à  son  zèle,  à 
ses  vues  éclairées  et  philantropiques,  le  travail  des  médecins  ne  sera  pas 
perdu,  ni  dans  leur  intérêt,  ni  ce  qui  est  plus  important  encore,  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’humanité. 

Déjà,  dit-on,  de  singulières  decouvertes  ont  été  faites,  et  sous  peu  nous 
espérons  être  à  même  de  fournir  des  renseignemens  bien  curieux  sur  la  con¬ 
duite  et  le  désintéressement  de  certaines  gens. 

En  attendant,  nous  publions  ci-après  la  circulaire  du  secrétaire-général 
de  l’administration  des  hospices  aux  chefs  du  service  médical  des  hôpitaux. 
Nous  engageons  tous  les  médecins  et  chirurgiens  à  rédiger  au  plus  tôt,  el 
avec  une  entière  confiance,  leurs  observations;  elles  ne  seront  pas  perdues 
comme  elles  l’ont  été  les  années  précédentes. 

Les  sinécuristes  à  gages  ou  à  bénéfices  secrets  et  à  désintéressement  pu¬ 
blic,  subiront  enfin  un  contrôle  sévère. 


Paris,  le  14  mai  1835. 

Monsieur, 

Dans  l’assemblée  générale  qui  a  eu  lieu  le’G  de  ce  mois,  à  l’académie  royale 
de  médecine,  des  chefs  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  il  a  été  convenu,  après  avoir  entendu  la  lecture  des  délibérations  pri¬ 
ses  par  le  conseil  général  des  hospices,  par  suite  des  observations  consignées 
dans  le  rapport  de  la  commission  médicale  de  1834,  que  MM.  les  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  accrédités  auprès  de  l’administration,  rassem¬ 
bleraient  le  plus  tôt  possible,  et  remettraient  avant  le  15  juin  prochain,  à  la 
commission  médicale  de  1835,  les  notes  concernant  les  améliorations  dont 
leur  paraîtrait  susceptibles  les  différentes  parties  du  service  de  nos  établis- 


Je  viens  vous  prier.  Monsieur,  de  hâter  la  réunion  des  observations  que 
vous  aurez  recueillies  à  ce  sujet,  dans  la  portion  d’attribution  qui  vous  est 
confiée  par  le  conseil. 


La  commission  médicale  a  désiré  que  ces  documens  me  parvinssent,  afin 
en  centraliser  la  réunion,  et  je  n’aurai  rien  de  plus  empressé  que  de  les 
placer  sous  ses  yeux  au  fur  et  à  mesure  de  le'  •  rrivée. 


La  commission  ,  Monsieur,  dès  que  utiles  matériaux  seront  rassem¬ 


blés,  s’occupera  de  les  classer  et  de  consigner  dans  un  rapport  d’ensemble, 
qui  sera  préalablement  communiqué  au  corps  des  médecins,  chirurgiens  et 
Pharmaciens  des  hôpitaux,  toutes  les  vues  dont  vos  notes  seront  enrichies. 
Agréez,  etc., 

Le  secrétaire- général  de  l’administration 
des  hospices, 

Thonot. 


HOTEL-DIEU  D’AMIENS. 

Service  de  M.  Josse  père. 

Fracture  avec  plaie  à  la  jambe  gauche;  fracture  comminutivede  lacuisse 
droite  ;  traitement  par  l’eau  froide;  mort  au  dix-neuvième  jow' par 
suite  d’une  hémorrhagie,  (t) 

ParM.Jos.se  fils,  cliirurgien  aide-major. 

Le  11  mars  i835,  Clienel ,  condnclettr  de  diligence,  voulant 
monter  sur  sa  voiture  iicndant  qu’elle  marchait,  lai.ssa  éch.apper  la 
courroie  qui  devait  le  souleuir,  tomlia  à  la  renverse  el  se  trouva 
placé  obliquement  devant  une  des  roues  de  derrière  qui  passa  sur 
lui.  (La  voilure  pesait  neuf  milles). 

(lel  homme,  recueilli  d’abord  dans  une  mai.san  voisine  de  i’ac- 
cicleut,  fut  bientôt  après  transporté  à  l’Hôlei-Dieu. 

Voici  l’élal  du  blessé: 

J.  La  cuisse  droite  est  fracturée  d’une  manière  comminutivc  depuis 
le  tiers  du  fémur  jusqu’aux  condyles  ;  lé  membre  est  considéra¬ 
blement  raccourci,  très  volumineux;  la  peau  est  tendue  et  donne 
au  toucher  la  sensation  d’une  vessie  distendue  par  un  liquide  qui 
la  remplit.  On  sent  cependant  à  la  partie  antérieure  un  point  dur 
manifestement  formé  par  la  présence  d’un  fragment  osseux  qui  .a 
traversé  les  chairs  et  est  venu  se  placer  .sous  la  peau  :  celle-ci  n’a 
éprouvé  aucune  division  ;  on  n’y  aperçoit  môme  qu’un  léger  sou¬ 
lèvement  de  l’épiderme  sur  le  trajet  de  la  roue. 

A  gauche,  on  voit  sur  les  parois  abdominales  une  plaie  s’éten¬ 
dant  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’épine  antéro-supérieure,  et  suivant  à 
peu  près  la  direction  du  pli  de  l’aine.  La  peau  seule  est  divi.séc;  les 
bords  de  la  solution  de  continnité  sont  décollés  dans  une  étendue 
de  plusieurs  lignes.  Celte  plaie  paraît  avoir  été  faite  par  une  des 
plaques  d  ;  fer  qui  servent  de  marche-pied,  et  que  le  blessé  heurta 
en  tombant. 

Sur  toute  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  existent  les  traces 
d’une  forte  contusion  ;  en  dedans,  au  dessus  du  genou  g.-tuebe  ,  la 
peau  est  décollée  dans  l’étendue  de  plusieurs  ponces,  et  l’épidcrmo 
en  est  détaché  comme  si  celle  partie  des  iégumens  avaîlété pincée 
fortement  entre  deux  corps  durs.  On  yreconn.aît  même  de  la  cré¬ 
pitation  produite  par  un  gaz  enfermé  .sous  la  peau. 

La  j.imbe  du  même  côté  est  fracturée  au-des.sous  de  l’épine  du 
tibia  :  les  parties  molle.s,  divi.sées  au  même  endroit,  sont  comme 


(1)'  M.  le  docteur  Josse  nous  prie  d’insérer  celte  observation  q  i’il  dit  avoir 
été  présentée  d’une  manière  inexacte  dausla  séance  de  la  société  d’émulation 

que  nous  avons  publiée  le  21  avril  dernier. 


broyées,  surtout  en  dehors  où  la  peau  décollée  est  soulevée  par  du' 
sang.  A  travers  cette  plaie  profoncie,  qui  intéresse  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  la  circonférence  de  la  jambe,  on  voit  l’extrémité  du  frag¬ 
ment  inférieur  du  tibia  dénudée  dans  l’étendue  d’un  pouce.  La  plaie 
ne  lai.sse  plus  couler  de  sang,  mais  le  lieu  où  elle  est  située  fait 
penser  que  l’iiémorrliagia  assez  considérable  qui  a  paru  au  mo¬ 
ment  de  l’accident,  a  été  le  résultat  de  la  déchirure  de  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure. 

Le  malade  est  couché  en  supination  :  face  pâle  et  d’une  teinte 
ictérique  prononcée  ;  air  inquiet,  abatlu;  pouls  petit,  concentréj 
douleurs  vives. 

Le  blessé  est  placé  sur  un  lit  ordinaire,  mais  convaincu  que  si 
le  malade  reste  sur  ce  lit  le  nombre  et  la  gravité  de  ses  blessures 
rendront  excessivement  pénibles  et  douloureux  les  mouvemens 
qu’on  sera  forcé  de  lui  faire  subir,  le  chirurgien  en  chef  .se  décide 
à  placer  le  blessé  sur  le  lit  à  extension  soutenue  qu’il'a  depuis  bien 
des  années  employé  avec  tant  de  succès  pourles  fractures  du  mem¬ 
bre  abdominal.  Cependant,  le  but  qu’on  se  propose  pour  le  mo¬ 
ment,  est  uniquement  de  maintenir  le  malade  dans  une  immobi¬ 
lité  absolue. 

L’état  du.ble.ssé  ne  permet  de  songer  à  aucune  opération,  atten¬ 
du  qu’il  faudrait  couper  la  cuisse  droite  près  de  rarticulation  coxo- 
fémorale,  et  la  gauche  à  sa  partie  moyenne. 

On  procède  de  la  manière  suivante  au  pansement. 

On  passe  sous  la  cuissè  droite  fracturée  une  alèze  pliée  en  plu¬ 
sieurs  doubles  et  dont  les  bords  sont  roulés  (i)  autour  d’attelles 
simples  J  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  on  place  la  grande, attelle 
(r).  ouvrage  cité)  ;  on  exerce  ensuite  une  légère  exlcnsion  au  moyen 
des  lacs  placés  autour  des  malléoles. 

Le  membre  est  maintenu  par  des  rubans  de  fd  contre  la  grande 
attelle  dans  une  direction  convenable.  Toute  la  cuisse  est  eouverte 
de  compresses  mouillées. 

Sous  la  jambe  gauche  on  place  une  large  gouttière  en  zinc  dé¬ 
passant  le  pied  de  lo  pouces  anviron,  et  dont  le  bord  supérieur  ré¬ 
pond  au  pli  du'jarret.  Le  fond  de  cetle  gouttière  est  couvert  par 
un  paillasson  de  baie  d’avoine  sur  lequel  on  place  l’appareil  ordi¬ 
naire  des  fractures ,  des  lacs,  un  drap  fanon,  un  bandage  de  Scul- 
tcl,  etc. 

La  jambe  est  alors  disposée  convenablement,  et  entourée  de 
bandages,  mais  fort  peu  serrée.  On  dirige  sur  elle  des  afTiisions 
d’eau  froide,  d’abord  avec  ménagement.  Enfin  la  plaie. du  ventre 
est  réunie  eu  moyen  de  bandéletles  agglutinatives,  et  couverte  de 
charpie  et  de  compresses  humides. 

Le  lendemain  12,  le  malade  a  passé  une  nuit  assez  agitée;  il  a 
senti  dans  la  jambe  dos  soubresauts  et  des  tiraillemcns  qu’il  com¬ 
pare  aux  crampes  et  qui  le  font  beaucoup  souffrir.  Les  yeux  et  la 
figure  offrent  tmijours  une  teinte  ictérique  prononcée.  Pouls  petit, 
dur  et  assez  vif;  langue  sèche  et  chargée;  inappétence. 

Le  soir  le  pouls  se  dilate,  la  peau  .s’échauffe,  quelques  bouffées 
de  chaleur  parcourent  la  jambe.  La  cuisse  fracturée  cause  à  peine 
quelques  douleurs  de  temps  à  autre. 

Le  i3,  même  état  à  peu  près;  le  malade  n’a  pas  dormi  ;  le  pouls 
a  repris  sa  petitesse  ;  la  teinte  ictéri  jue  est  toujours  la  même  ;  la 
facc'extern'c  de  la  cuisse  gauche,  qui  présentait  les  traces  d’une 
forte  contusion,  est  d’un  rouge  violacé  très  intense;  la  peau  en  est 
tendue,  mais  peu  rénittente. 

Le  soir  la  chaleur  augmente.  Des  fusées  brûlantes  alternant  avec 
des  frissons  parcourent  la  jambe  gauche.  Le  pouls  se  développe  de 
nouveau. 

La  cuisse  di-oite  est  à  peu  près  insensible  lorsqu'on  re  la  lou¬ 
che  pas. 

Cet  état  continue  pendant  quelques  jours  ;  mais  le  pouls  acquiert 
graduellement  du  dévéloiipemeut;  la  chaleur  devient  plus  générale 
et  enfin  permanente  On  augmente  les  affusions.  La  douleur  se 
porte  du  côté  du  genou  gauche,  qui  est  tuméfié  et  qui  devient  ex- 
ceifsivcinent  douloureux  au  toucher-  A  la  partie  externe,  près  de 
la  tête  du  péroné,  se  développe  un  point  inflammatoire  annon¬ 
çant  la  formation  prochaine  d’un  abcès. 

La  cuisse  gauche  est  tout-à-fait  dégonflée,  l’ecchymose  ne  laisse 
plus  que  quelques  faibles  traces. 

La  cuisse  fracturée  est  en  partie  dégorgée  et  presque  incolore. 
On  continue  d’y  appliquer  des  compresses  humides,  et  on  dirige 
les  affusions  sur  le  genou  gauche. 


(1)  Voyez  la  description  du  lit  àextension  soutenue,  dans  les  Mélanges  de 
chirurgie  pratique.  (Cb.  VIH  guérison  des  luxations  spontanées,  pages  164 
et  suivantes.)  —  Chez  Béchet  jeune;  Paris  1835. 


Le  19,  pouls  plein,  un  peu  fébrile,  figure  légèrement  cniu,  .  | 
teinte  ictérique  à  peine  sensible.  Le  malade  dort  la  nuit,  la  langiiv| 
se  nettoie,  l’appétit  se  fait  sentir.  ,  q 

L’appareil  de  la  jambe  <levient  trop  serré  :  on  le  défait.  Ou  trou-  ' 
vc  la  plaie  vermeille  et  dé)à  réunie  à  son  extrémité  interne.  En 
dehors  on  voit  entre  les  lèvres  une  niasse  de  tissus  mortifiés;  la  sop. 
puration  est  établie.  On  laisse  la  jambe  libre  ;  on  la  recouvre  seu¬ 
lement  de  charpie  et  de  iiuelques  compresses  jetées  négligenmioiit  | 
sur, elle.  Le  genou  gauche  est  extrêmcinent  sensible,  et  le  goufle-  I 
ment  de  la  partie  externe  s’étend  vers  la  cuisse. 

Le  20,  abcès  à  la  face  externe  du  genou  gauche;  on  l’ouvré;  il 
donne  issue  à  du  pus  mêlé  de  caillots  et  de  flocons  albumineux, 
On  pense  que  Cet  abcès  communique  avec  l’artic'ilation.  ‘ 

La  cuisse  fraclurée  est  considérablement  diminuée  de  volurno;  | 
la  résorption  du  liquidé  épanché  est  aomplèle.  Douleur  nulle.  Ou  j 
ne  s'en  occupe  plus  que  pour  augmenter  graduellement  l’exleii. 
sion.  ,  ' 

Le  21,  le  pus  de  la  partie  externe  du  genou  .semble  filtrer  du, 
côlé  delà  cuisse.  Ou  fait  une  conlre-ouverture;  le  bas  delà  j.imlicl 
est  au.ssi  engorgé  ;  un  y  sent  an  côté  externe  une  légère  flnctuatioii;  J 
on  y  pratique  une  incision  de  la  même  étendue  que  les  autrey,' 
c’est-à-dire  d’un  pouce.  On  couvre  cette  ouverture  de  charpie  ci| 
on  dirige  les  affusions  sur  le  genou,  qui  seul  conserve  de  1 1  sensi-j 
bililé.  ' 

L’état  général  du  malade  est  des  plus  satisfaisant  ;  il  a  de  l’appé,. 

•  tit  depuis  plusieurs  jours.  Pouls  plein,  face  colorée,  sommeil  pai¬ 
sible,  souffrances  légères.  La  plaie  ilu  ventre  est  presque  cicatrisée.  ■ 
Celle  de  la  jambe  est  dans  le  meilleur  état  ;  plusieurs  escarres  se 
sont  pétachées;  il  ne  rcsic  plus  que  celle  assez  volumineuse  .de  | 
l’angle  exierne  de  la  plaie,  et  qui  commence  à  se  détacher  aussi,  ; 

Le  22,  on  change  entièrement  l’apiiarcil;  lé  malade  n’en  éproiuc 
ni  douleur,  ni  fatigue;  son  état  va  toujours  en  s’améfiorant;  le  be¬ 
soin  d’alimcns  est  sa  seule  souffrance.  .  i 

Dans  la  nuit  du  23  au  24>  ‘1  survint  une  hémorrhagie  peiularil  ; 
que  l’homme  de  nuit  était  absent.  Cette  hémorrhagie  dura  pin- ^ 
sieurs  heures,  et  fut  si  considérable  que  le  malade  fut  atteint  de  ^ 
mouvemens  convulsifs  qui  réveillèrent  le  malade  du  uimiéro  vni-| 
sin.  Celui-ci  appela  du  secours  aussitôt.  On  fit  venir  l’élève  de  garde," 
quitronva  le  sang  arrêté,  et  qui  fit  cependant  établir  une  com¬ 
pression  sur  l’artère  crurale.  On  envoya  cl^rcher  mon  père,  qui  ^ 
se  transporta  aus.silôt  é  l’Hotel-Dieu.  ,) 

Leu^aii  malin  il  n’esl  pas  difficile  de  voir,  en  approchant  dii|' 
malade,  qu'il  a  perdu  une  (lu-anlilé  de  sang  énorme.  Lafacee.vt^ 
pâle  et  a  repris  sa  leinle  idérique  ;  yeux  teriic.s,  à  peine  ouverts;! 
parole  faible,  presque  itiintelligible  ;  pools  à  peine  .sensible,  dispa-’î 
raissant  sous  la  moindre  pression  ;  froid  glaci-al  dans  toute  la  jaml)ii| 
gauche.  On  est  obligé  d’erllonrer  le  pied  de  laine  chaude  et  de  ers- 
ser  les  affusions.  La  suppuration  est  arrêtée  ;  jl  ne  .sort  des  inci¬ 
sions  que  des  caillots  et  de  la  .sanie.  Les  légumens  de,  la  jainlieî 
sont  tendus,  luisaiis,  bleuâtres;  l’escarre  qu’on  voyait  au  fond  del 
la  plaie  est  poussée  en  partie  au-debors.  i 

L’aspect  d’un  cbangement  au.ssi  fâcheux  ôte  tout  espoir.  L’ampit- 
lalion  ni  la  ligature  ne  peuvent  donner  le  moindre  espoir  de  suc¬ 
cès  sur  un  sujet  exsangue,  on  se  résout  à  établir  une  compression  | 
particulière  (1).  Par  ce  moyen  on  intercepte  d’abord  entièrement 
le  cours  du  sang.  Mais  bientôt  le  membre  devient  lout-à- fait  froid, 
se  tuméfie;  les  l)ords  de  la  pl.iie  et  des  o'ivcrlurcs  faites  par  1  art 
commencent  à  sc  gangrener.  On  renonce  alors  à  arrêter  entière-! 
ment  le  cours  du  sang.  Quand  le  membre  -se  refroidit  on  dimiimcl 
lacomprc.ssion,.el  la  circulation  rétablie  ramène  la  chalenr.On  serrei 
alors  de  nouveau  le  compresseur  pour  le  relâcher  plus  tard.  1 

Les  plaies  ne  fournissent  qu’une  sanie  fétide  et  mêlée  de  1  inw-! 
beaux  de  tissu  cellulaire  :  la  peau  se  décolle.  Le  malade  est  dans  uni 
élat  complet  de  prostralioii .  j 

Il  survient  un  hoquet  continuel  produit  par  l’ingestion  des  buis¬ 
sons;  on  les  suspend.  On  fait  trois  fois  par  jour  des  injections  daii.'l 
les  plaies  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux.  On  administre 
à  l’intérieur  la  décoction  de  quinquina.  , 

Lo  281e  malade  a  repris  un  peu  de  force,  la  gangrène  s’arrête,  le| 
pouls  paraît  se  relever,  la  suppuratio-n  eommeuce  à  reparaître.  Ce] 
■pendant  la  voix  re.ste  toujours  faible,  la  langue  pâle  et  flétrie,  lii| 
cornée  plisséc,  terne  est  comme  cholérique.  L’hémorrhagie  veut  re  | 
paraître,  on  l’anêle  aussitôt.  f 

Le  lendemain  il  s’écoule  encore  quelques  gouttes  de  .sang  ;  oui 


(1)  L’espace  ne  me  permet  pas  de  décrire  ici  ce  moyen.  Je  me  propose| 
d’ailleurs  de  le  faire  dans  un  autre  lieu.  [' 

.  ^  .  -  L 


augmente  un  peu  la  compression,  et  malgré  cela  le  pied  conserve 
sa  clialenr.  ’ 

Le  malade  désire  quelques  baissons.  Elles  passent  sans  donner  le 
hoquet. 

Le  3o  le  malade  s’éteint  au  milieu  d’une  faiblesse. 

L’autopsie  fttit  voir  tous  les  vaisseaux  vides  de  sang.  Un  caillot  se 
trouve  dans  l’artère  fémorale,  à  l’endroit  de  la  compre.ssion.  Les 
parois  de  cette  artère  sont  amincies  et  enflammées,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Il  est  à  remarquer  cependant  que  le 
malade  ne  s’était  aucunement  plaint  de  souffrir  de  la  compres¬ 
sion. 

Les  bords  des  ouvertures  faites  par  l’art  et  œux  de  la  plaie  sont 
noirâtres  et  mortifiés  ,  mai.sles  tissus  sous-jacens  sont  sains.  La  ca¬ 
vité  du  genou  est  remplie  de  pus,  mais  les  surfaces  articulaires  ne 
participent  pas  à  l’irritation. 

La  fracture  du  tibia  est  droite,  sans  esqiylles,  ainsi  que  celle  du 
péroné.  L’artère  tibiale  anlérieiire  est  décliirée  à  l’endroit  où  elle 
traverse  le  ligament  inter-osseux, 

La  cuisse  droite  est  dans  l’état  le  pins  parfait.  Tous  les  liquides 
épanchés  ont  été  résorbés;  les  parties  charnues  sont  saines  ;  pas 
la  moiijdre  trace  d’irritation,  même  autour  (h»  fragment  supérieur 
du  fémur  qui  a  traversé  les  chairs,  et  qui  fait  saillie  sous  la  peau. 
Plusieurs  portions  se  sont  détachées  de  la  cuisse,  mais  elles  adhè¬ 
rent  aux  tissus  voisins  et  sont  près  de  se  réunir.  Enfin  tout  f.iil  voir 
de  la  manière  la  plus  sûre  que  ce  malheureux  aurait  pu  guérir. 

Il  est  évident  pour  l’homme  le  moins  exercé  que  le  sujet  de  cette 
observation  était,  par  la  nature  de  scs  blessures,  dans  un  état  dé¬ 
sespéré,  et  qu'il  devait  succomber  en  pende  jours  à  l’intensité  des 
réactions  inflammatoires  qui  devaient  se  développer  Cependant  il 
a  vécu  dix  neuf  jours. 

Toujours  on  a  été  maître  des  réactions;  on  les  a  arrêtées,  main¬ 
tenues,  augmentées,  affaiblies  suivant  le  besoin.  Peut-on  donner 
une  preuve  plus  frappante  de  la  pui.ssancc  des  affusions  froides? 
Malgré  ces  blessures  si  nombreuses  et  si  graves,  il  faut,  pour  que 
ce  raalhenreux  expire,  qu’il  se  joigne  à  tant  de  désordre  un  acci¬ 
dent  qui  y  est  à  peu  près  étranger  ;  car  après  treize  jours  de  traite¬ 
ment  il  était  permis  d’espérer  que  l’hémorrhagie  ne  serait  point 
reparue. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L.’HOTEL-DIEU. 

M.  Chomel,  professeur.  ' 

Inflammation  chronique  de  l’utérus. 

Au  n»  4  de  la  salle  St  Lazare  est  couchée  une  femme  âgée  de 
26ans,  mère  de  plusieurs  enfans,  et  mariée  à  un  homme  d’un  ca¬ 
ractère  violent.  Il  y  a  trois  mois  environ  que  celui-ci  l’accabla  de 
coups  au  moment  où  ses  règles  coulaient;  les  menstrues  se  suppri¬ 
mèrent  brusquement ,  et  la  malade  éprouva  quelqires  douleurs  à 
l’hypogaslrc. 

Elle  continua  à  se  livrera  ses  occupations  habituelles;  mais  cha¬ 
que  mois,  à  fépoque  où  les  règles  devaient  se  reproduire  ,  elle 
éprouvait  des  douleurs,  lombaires  et  hypogastriques.  L’écoulement 
menstruel  n’a  pas  paru  depuis  trois  mois.  Il  y  a  quelques  jours, 
cette  femme  reçut  de  nouveaux  coups;  elle  fut  prise,  les  jours  sui- 
vans,  de  malaise,  d’inappétence,  de  céphalalgie  et  de  fièvre. 

Admise  à  la.clinique,  elle  offrit  en  divers  points  du  corps  des 
traees  de  contusion.  Elle  accusait  de  la  céphalalgie,  de  l’inappé¬ 
tence,  de  l’iiisomnie,  des  douleurs  dans  les  lombes  et  à  l’hypoga.s- 
trc.  Le  toucher  fut  pratiqué  immédiatement,  et  fit  reconnaître  au 
museau  de  tanche  une  fermeté  et  une  densité  inaccoutumées.  Le 
corps  de  l’utérus  parut  ru  outre  un  peu  plus  développé  que  dans 
l  état  normal.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  fit  reconnaître  en 
outre  un  commencement  de  rétroversion,  et  à  droite  une  petite  tu- 
nieur  molle  qui  parut  n’étre  qu’un  ganglion  lymphatique  engorgé. 
L’utérus  était  dans  une  immobilité  eomplète. 

Les  signes  fournis  par  le  toucher,  joints  aux  douleurs  lombaires 
et  hypogastriques,  à  l’aménorrhée  qui  persistait  depuis  trois  mois, 
ne  lai.ssaient  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  lésion  de  l’utérus. 
Cette  lésion  était-elle  de  nature  squirrheuse  comme  la  fermeté  et 
la  densité  «lu  museau  de  tanche  semblaient  le  faire  croire  ? 

M.  Chomel  repoussa  cette  idée,  à  cau.se  de  l’âge  de  la  malade, 
et  à  cause  de  l’absence  des  symptômes  généraux  qui  sp  lient  ordi¬ 
nairement  aux  dégénérescences  de  la  ntatrice.  Il  pensa  avec  raison 
qu’il  ^'existait  dans  ce  cas  qu’une  phlegmasie  chronique  de  ce 


viscère.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  dès  le  premier  jour.  Le 
repos  du  lit,  l’absence  de  rapprochement,  l’usage  de  fomentations 
émollientes  sur  l’hypogastre,  d’injections  et  de  demi  -  lavemens 
émollieus,  des  boissons  adoucissantes  et  un  régime  sévère  achève¬ 
ront  probablement  la  guéri.son. 

Après  avoir  combattu  la  phlegmasie  de  l’utérus,  on  cherchera  à 
rappeler  l’écoulement  menstruel,  s’il  ne  se  rétablit  pas  spontané¬ 
ment  après  la  disparition  des  accidens  inûaminatoires. 

Carcinome  utérin;  pleurésie  intercurrente. 

A  côté  de  la  malade  dont  nous  venons  de  résumer  l’observation, 
s’en  trouve  couchée  une  autre  âgée  de  ôy  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  lingère,  qui  a  été  prise,  il  y  a  quatre  mois,  d’une  abon¬ 
dante  hémorrhagie  utérine. 

Depuis  cette  époque  elle  a  rendu  plusieurs  fois  des  caillots  de 
sang;  dans  l’intervalle  il  s’est  manifesté  un  écoulement  tantôt  rouge, 
l.'intôt  blnri,  qui  n’a  jamais  entièrement  cessé.  Les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint  ont  diminué  graducllemenf. 

Cette  femme,  il  y  a  quelques  jours,  fut  prise  d’une  tlouleur  vive 
de  la  poitrine,  avec  toux,  dy.spnéc  et  fièvre,  ce  qui  l’engagea  à  en¬ 
trer  à  la  clinique. 

A  son  arrivée,  on  reconnut,  outre  les  symptômes  indiqués,  un 
bruit  de  frottement  très  manifeste  dans  le  côté  dç  la  poitrine  qui 
était  le  siège  de  la  douleur.  Quinze  sangsues  furent  appliquées  sur 
le  point  douloureux. 

Le  lendemain,  le  bruit  de  frottement  avait  disparu;  mais  la 
douleur  conservait  encore  une  certaine  intensité.  Sous  l’influence 
de  deux  nouvelles  émissions  sanguines  locales,  les  .symptômes  de 
la  pleurésie  se  sont  complètement  dissipés. 

M.  Chomel  a  cru  devoir  explorer  l’utérus  (pii,  chez  cette  malade, 
donnait  des  signes  de  souffrance.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de 
cet  examen  : 

Le  col  de  l’utérus  est  presque  entièrement  effacé,  et  offre  un 
grand  nombre  de  rides  ;  il  est  comme  ratatiné,  et  sa  surface  pré¬ 
sente  une  multitude  de  dépressions  et  de  saillies  ;  du  re.ste,  les  par¬ 
ties  sont  peu  ou  point  douloureuses  au  toucher  ;  -il  y  a  induration 
complète.  Si  l’on  .joint  à  ees  signes  la  circonstance  d’une  hémor¬ 
rhagie  abondante  de  l’utérus  survenue  plusieurs  années  après  la 
cessation  de  l’écoulement  menstruel,  déplus  le  dépérissement  pro¬ 
gressif,  la  diminution  de  l’embo.npoint  et  des  forces,  tout  cela  est 
de  nature  à  faire  craindre  l’existence  d’un  carcinome  utérin.  C’est 
même  là,  selon  M.  Chomel,  une  des  formes  les  plus  graves  de  cette 
affection. 

Les  chirurgiens,  et  M.  le  profes.seur  Dubois  en  particulier,  ont 
depuis  long-tciùps  fait  la  remarque  que  dans  le  squirrlie  des  ma¬ 
melles,  lorsque  cet  urgane  était  ratatiné,  comme  nous  l’observons 
ici  pour  l’utéru.s,  il  y  a  moin.s  à  espérer  qne  dans  toute  autre  forme 
d’affection  carcinomateuse. 

Du  reste,  s’il  y  a  quehiue  incertîludo  sur  la  durée  de  la  maladie 
dont  est  affectée  celte  femme,  il  n’y  en  a  aucune  sur  l’issue.  Il  v  a 
même  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  soit  promptement  funeste  ;  quant 
au  traitement  à  employer,  il  sera  purement  palliatif.  On  aura  re¬ 
cours  aux  op’iacés  pour  calmer. les  douleurs.  S’il  se  manifeste  de 
la  réaction,  on  pourra  pratiquer  quebpies  émissions  sanguines  lo¬ 
cales.  S’il  .survient  une  nouvelle  hémorrhagie,  ou  la  combatlra 
par  la  saignée  du  bra.s,  si  les  forces  de  la  m.iladc  le  permettent. 
Dans  le  cas  contraire,  on  aura  recours  aux  asiringens  qui,  secon¬ 
dés  par  le  repos  et  surtout  par  le  décubitus  horizontal,  suffisent 
dans  quelques  cas  pour  triompher  de  l'hémorrhagie.  Enfin  si  cet 
accident  résistait  à  l’emploi  de  ces  différens  moyens,  nous  aurions 
recours  au  tamponnement:  ce  moyen  réussit  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas. 

A  ce  sujet,  M.  Chomel  cite  l’observation  d’une  dame  an"laise: 

Il  fut  appelé  pour  remédier  à  une  hémorrhagie  utérine  extrême¬ 
ment  abondante.  La  face  était  pâle,  la  peau  froide;  le  jionis  était 
misérable.  Le  sarJg  s’écoulait  avec  la  vie,  pour  nous  servir  du  lan¬ 
gage  des  poètes.  M.  Chomel  praliqua  le  tamponnement  avec  des 
éponges  imbibées  de  jus  de  citron,  et  l’hémorrhugie  céda.  Cette 
malade  porte  plusieurs  tumeurs  polyiieuses,  qui  se  présenleni  au 
museau  de  tanchô  sous  la  forme  de  petites  vessies  mollasses,  pa-  ' 
r.iissant  renfermer  des  npyaux  à  leur  centre.  L’hémorriiagie  se  re¬ 
produit  tous  les  deux  ou  trois  mois;  on  y  remédie  toujours  par  le 
même  moyen,  et  celle  dame  présente  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé. 


Cas  équivoques  de  fièvre  typhoïde. 

Ail  n”9  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  u'Èe  femme  ooiiva- 
lescente  d’une  affection  rhumatismale. 

Dejiuis  plusieurs  jours  les  articulations  ne  donnent  plus  aucun 
signe  de  souffrance,  et  cependant  il  existe  chez  cette  malade  un 
mouvement  fébrile  qui  persiste  avec  une  opiniâtreté  remarquable. 
M.  Choniel  n’a  pas  tardé  à  soupçonner  une  lésion  des  plaques  de 
Peyer  qui  serait  le  point  de  départ  de  la  fièvre.  Quelques  circon¬ 
stances  sont  venues  fortifier  cetté  présomption.  La  langue  est  col¬ 
lante;  la  pression  de  l’abdomen  dans  la  légion  iliaque  droite  fait 
naître  du  gargouillement  5  la  région  de  la  rate  qui,  il  y  a  quelques 
jours  rendait  un  son  obscur,  est  plus  sonore  aujourd’hui.  Des  su- 
damina  se  sont  montrés  sur  rabiloinen  et  le  thorax. 

La  malade  accuse  une  faiblesse  insolite  qui  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  bénignité  des  symptômes  qu’elle  présente.  On  a  essayé  de 
la  faire  lever,  mais  elle  n’a  pu  se  soutenir  sur  ses  jainti^js;  on  a  été 
obligé  de  la  recoucher  immédiatement.  Celte  altération  delà  con¬ 
tractilité  musculaire,  jointe  à  l’état  collant  de  la  langue,  au  gar¬ 
gouillement  de  la  région  ilmque  droite,  à  cette  alternative  de  ma¬ 
tité  et  souoréité  de  la  région  de  la  rate,  la  persistance  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  dont  aucune  lé.sion  du  thorax  ou  de  l’encéphale  ne 
saurait  rendre  compte,  se  rattache  sans  aucun  doute  à  une  idtéra- 
tion  des  plaques  de  Peyer. 

La  persistance  seule  du  mouvement, fébrile  avait  fait  soupçonner 
la  maladie  à  M.  Chôme!.  Il  avait  plusieurs  fois  appelé  l’attention 
des  auditeurs.sur  cette  malade,  dont  l’affection  est  anjoui-d’hui  un 
peu  mieux  caractérisée  qu’elle  ne  l’était  les  jours  précédons.  Pour 
discerner  ces  cas  équivoques  ,  il  faut  beaucoup  plus  de  sagacité. 
Comme  la  maladie  dont  ilesticique.stion  est  extrêmement  fréquen¬ 
te,  et  que  des  cas  analogues  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique, 
on  ne  saurait  trop  appeler  sureux  l’attention  des  praticiens.  Il  s’en 
est  rencontré  quelques-uns  dans  l’épidémie  qui  a  régné  cet  hiver, 
où  l’on  a  vu,  dans  une  salle  de  la  clinique  qui  renferme  a8  lits  , 
jusqu'à  16  cas  de  fièvre  typhoïde. 

.  A  ce  sujet,  M.  Chomel  rappelle  l’histoire  d’une  jeune  demoiselle, 
qu’il  a  observée  il  y  a  peu  de  temps  dans  la  pratique  civile. 

Chez  cette  pe#sonnc,  la  fièvre  typhoïde  ne  s’est  révélée  que  par 
un  sentiment  do  faiblesse,  de  la  céphalalgie,  quelques  épistaxis,  une 
légère  accélération  du  pouls,  et  un  peu  d’endolorissement  du  ven¬ 
tre.  La  malade  s’est  levée  chaque  jour,  elle  est  allée  à  la  [uomenade, 
éprouvant  toujours  la  môme  faiblesse.  Elle  a  même  assisté  à  une 
fêle ,  mais  elle  s’y  est  trouvée  mal  ;  et  il  a  été  nécessaire  de  la  ra¬ 
mener  chez  elle.  Ce  n’a  été  qu’après  vingt-quatre  jours  de  durée, 
que  ces  symptômes  se  sont  entièrement  dissipés. 

11  y  a  quelque  temps  que  M.  Chomel  a  rencontré  cette,  jeune 
malade;  elle  lui  a  appris  que  scs  cheveux  étaient  complètement 
tombés,  ce  qui  a  confirmé  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  ;  car  la 
chute  des  cheveux  s’observe  assez  fréquemment  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde.  D’ailleurs,  lcf>'maladies  à  la  suite  desquelles  on 
observe  cet  accident,  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  sy¬ 
philis,  etc.,  n’ayant  jamais  existé  chez  elle. 

On  doit  slhabituer  à  observer  les  cas  de  ce  genre,  parce  qu’ils  se 
présentent  quelquefois  dans  la  pratique. 


Effet  de  là  digitale  sur  le  fœtus  dans  l’ utérus; 
par  M.  Wilkinson. 

L’attention  de  l’auteur  fut  appelée  sur  ce  sujet  par  le  fait  sui- 

üne  fenime  âgée  d’environ  trente  ans,  et  enceinte  de  cinq  mois, 
àhKiueile  il  donnait  des  soins  iiour  une  fièvre  typhoïde,  au  début 
de  laquelle  il  fut  obligé  de  lui  pratiquer  deux  saignées  de  seize  à 
vin'-t  onces  chacune,. prit  ensuite  un  mixture  fébrifuge  dans  la- 
(juelle  entrait  de  la  teinture  de  digitale. 

Elle  finit  par  relever  de  cette  maladie,  et  mit  au  n)Q.nde,  à  l’épo- 
(jue  du  terme  de  la  gestation,  un  enfant  vivant  dont  le  volume 
paraissait  avoir  éprouvé  une  diminution  considérable  ;  car  sur 
toute  la  surface  de  son  corps  la  peau  était  ridée  et  plissée  comme 
si  une  partie  des  chairs  avait  été  absorbée  par  l’action  de  quelque 
médicament  énergique. 


M.  Wilkinson  demande  si  cet  étal  du  fœtus  a  été  produit  par 
les  fortes  évacuations  sanguines  qu’il  a  été  obligé  d’opérer,  à  cause 
du  développement  qu’avait  pris  au  déljut  de  la  maladie  l’irritation 
vasculaire,  ou  bien  par  les  effets  stimulans  de  la  digitale;  il  paraît 
dispo.sé  à  admettre  plutôt  cette  dernière  hypotliè.se. 


Rapport  sur  l’efficacité  du  sulfate  calcaire  de  M.  le  pharmacien  Morren, 
contre  la  gale;  par  la  commission  nommée  par  la  société  de  médecine 
de  Gand,  dans  la  séance  du  2  décembre  i834.  —  Rapporteur  M.  le 
docteur  Mareska. 

Il  résulte  de  ce  rapport  que  i48  malades  atteints  de  gale  soumis 
au  traitement  du  sulfate  calcaire  de  M.  Morren,  ont  tous  été  com¬ 
plètement  guéris. 

<■  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  quatre  jours;  la  plu¬ 
part  des  malades  ont  été  guéris  en  trois;  mais  quelques-uns  chez 
qui  le  mal  était  invétéré,  mit  dû  prolonger  le  traitemeiit  jusqu’à 
six  et  môme  sept  jours.  » 

{^Abeille  belge.) 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE, 

Musée  médico-chirurgical. 

Ilccucil  complet  de  planches  gravées  sur  acier,  d’anatomie  géné¬ 
rale,  de.scriptive ,  chirurgicale  et  pathologique,  de  pathologie 
interne  et  externe,  de  médecine  opératoire,  d’accouchemens, 
de  botanique  médicale  et  de  tliérapeulique. 

La  Médecine  Pittoresque  paraît ,  depui.s  le  1"  janvier  i834,  par  | 
livraison  de  16  colonnes  de  texte  in-4°,  et  d’une  planche  gravée  sur  ^ 
acier,  en  taille  douce,  et  composée  de  4  à  10  figures.  Il  a  paru  jus-  ' 
qu’aujourd’hni  (mai  i835)44  livraisons. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  100  livraisons,  et  formera  4 
volumes.  Chaque  volume  est  terminé  par  deux  tables,  l’une  alpha¬ 
bétique,  l’autre  par  ordre  scientifique. 

Le  dernier  volume  renfermera,  en  outre,  une  classification  mé¬ 
thodique  et  raisonnée  des  planches  et  du  texte. 

La  dernière  livraison  de  chaque  volume  se  compose  des  litres, 
de  la  couverture  et  des  tables  de  ce  volume. 

Prix  de  chaque  livraison,  4  et  franc*  de  port  parla  poste  ,  ) 
5  sous  1  liard.  (Le  prix  delà  poste  pour  une  livraison  est  d’un  sou  ) 
et  un  liard).  Planche  coloriée  avec  le  plus  grand  soin,  8  sous;  par  | 
la  poste  9  sous  1  liard.  —  Prix  d’un  volume  :  à  Paris,  5fr.,  et  ren¬ 
du  à  domicile,  5  fr.  4»  c.;  par  la  poste,  6  fr.  55  0,  ;  colorié,  à  Paris 
10  fr.;  lofr.  40  c.  à  domicile;  par  la  poste,  11  fr.  55  c.  ;  à  l’étran¬ 
ger,  le  port  étant  double,  le  prix  d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  fi¬ 
gures  noires,  et  i3fr.  10  c.  fig.  coloriées.  Le  volume  broché  .‘c 
paie  6  sous  de  plus. 

On  souscrit  au  bureau  de  la  Médecine  Pittoresque,  rue  Servan-  | 
doni,  n°  17,  à  Paris. 

Le  tome  i"  est  paru,  et  comprend  256  fig.,  savoir:  Sp  d’anato¬ 
mie,  46  de  pathologie  interne,  12  de  pathologie  externe,  24  de  mé 
decine  opératoire,  3  d’accouchemeus,  io3  de  thérapeutique  et  de 
botanique  médicale,  9 d’histoire  naturelle  médicale. 


Traité  des  Fièvres  intermittentes; 

par  Aug.  Bonnet,  D.-M.-P.,  membre  et  ex-président  de  la  Société 
rovale  de  Bordeaux,  membre  de  plusieurs  autres  sociétés  savan¬ 
tes.  I  volume  in  8°.  Prix:  y  fr. 

Paris,  J. -B.  Baillière,  rue  de l’école-de-Médecine,  i3  bi--. 


Traité  des  plaies  de  la  tête  et  de  l’encéphalite,  etc.; 

par  J. -P.  Gama,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  chirurgien  en' 
chef  au  Val-de-Gràce.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée,. 

1  volume  in  8°  do  65o  pages.  Prix  r  7  fr. 

Chez  Croch  'l’d,  rue,  de  l’Ecole  de-Médecitie,.  r3.  .Nous,  rendrons 
compte  prochainement  de  çel  important  ouvrage. 


Paris.  —  Imprimerie  de  BéiacsE  e.  Pcoit,  rue  de  Vaugjrard,  36 


I, i  bureau  ilii  J «Ipsl  ruediiPunt-de-Ludi, 
5  ,  à  Taiis  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec-  ’ 
leursdes  l’osles elles  principaux Liliiaitca. 

On  public  tousses  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aezem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


:  L  ABOHlrZHEKT^  FODBPCXI 

isgfr.,  six  mois  i8  Ir. , 


DES  HOPITAUX, 


Civils  ei  militaires. 


BlJLLETliW 


Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Velpeau  sur  la  Ulhotrilie. 

Académie  de  Médecine,  séance  du  20  mai. 

{F.  le  numéro  du  21  mai  )  ’ 

M.  Lepellelier  du  Mans  :  Il  ne  s’agit  pas  de  déterminer  ici  une  préémi¬ 
nence  ,  car  dans  tous  les  cas  la  litliotritie  ne  remplace  pas  la  taille ,  la  taille 
s’applique  au  contraire  à  tous  les  cas  ;  il  n’y  a  dqnc  pas  de  parallèle  à  faire  ; 
il  faut  sa  voir  seulement  si  la  litliotritie  peut  en  certains  cas  rem  placer  la  taille. 
Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  théorie  et  les  accidens,  car  on  rëpéteràîldes  deux 
côtés  la  même  chose  ;  j’examinerai  les  résultats.  Les  lilhotomistesi  oniiac- 
ci-pté  le  déh;  les  broyeurs  ne  veulent  pas  de  la  statistique;  je  comprendrais 
que  1rs  partisans  de  la  taille  la  refusassent,  car  la  taille  opère  dans  tops  Içs 
cas,  la  litliotritie  au  contraire  choisit  ;  or,  quelle  différence  entre  unp  opéra¬ 
tion  qui  s’applique  à  tous  les  cas  et  celle  qui  n’accepleque  les  plus  simples  ? 

Je  puis  aussi  opposer  quelques  faits  pratiques;  en  douze  ans,  à  FhôpitaJ 
du  Mans,  j’ai  pratiqué  dix-huit  fois  la  taille;  un  seul  opéré  est  morj,  et  enclore 
trois,  mois  après  de  péritonite.  M.  Marjolin  me  citait  dernièrement  uné  sér 
rie  de  30  opérés  en  province  dont  1  seulapéri.  Ainsi,  la  taille  avec  séscom- 
plications  accepte  le  défi  ,  la  litliotritie  le  repousse  ;  quels  m'oyéns  employer? 
Je  ne  fais  certes  pas  le  procès  à  la  lithotritie  :  c’est  unè  opération  merveil¬ 
leuse  entre  les  mains  de  certains  opérateursit  Jjé  reconnais  du  reste  qu’elle 
est  extrêmement  difficile  ;  pour  moi  je  la  fais  mil;  la  taille  au  contraire  est 
facile. 

ünfait  grave  est  en  discussion  ;  on  a  dit  qu’il  fallait  craindre  les  opéra¬ 
tions  sanglantes  ;  on  a  invoqué  un  cas. mal  choisi ,  la  hernie  qu’il  faut,  dit- 
on,  opérer  le  plus  tard  possible;  il  n’y  a  pas  dé  principe  plus  subversif  de  la 
bonne  chirurgie. 

En  résumé,  je  dis  que  l’on  refuse  la  comparaison  statistique  ;  eh  bien,  la 
discussion  est  fermée;  on  a  prétendu  que  plus  tard  la  lithotritie  sera  plus 
avantageuse;  les  instrumensne  seraient  pas  plus  simples.  Les  meilleures  mé¬ 
thodes  sont  tombées  par  l’abus  qu’on  en  a  fait  ;  il  est  vrai  qu’elles  se  sont  re- 
1  vées;  ainsi  il  serait  possible  que  dans  quelques  années  la  lithotritie  ne  fût 
plus  employée. 

M.  Amussat:  On  a  dit  que  le  parallèle  est  impossible;  je  répète  que  ec 
parallèle  est  cruel ,  barbare  ;  je  n’ai  pas  chercb.é  à  donner  de  la  préémineuêe  ; 
les  circonstances  étant  tout-à-faitoposées,  comment  établir  un  parallèle? 
Quant  au  taxis,  malgré  ce  qu’a  dit  M.  Lepelletier,  je  soutiens  mon  opinion 
que-tous  les  excès  possibles  de  taxis  valent  mieux  que  l’opération. 

M.  Amussat,  après  avoir  reproduit  une  partie  de  ses  argumens ,  remercie 
M.  Roux  de  qu’il  a  dit  de  lui,  et  s’applaudit  de- voir  qu’il  ait  employé  la  litho- 
Ir  lie  de  préférence  à  la  taille  dans  un  cas  où  la  confiance  extrême  du  ma¬ 
lade  lui  permettait  de  choisit  la  méthode.  11  ne  s’est  élevé,  du  reste,  que, 
contre  la  statistique  exagérée  ;  il  n’est  pas  exclusif;  l’académie  jugera  entre 
lui  et  M.  Velpeau. 

M,  F elpeau  :  Je  n’ajouterai  qüe  quelques  mots  à  ce  que  j’ai  dit.  On  a  cité 
bi>'n  souvent  Boyer;  or,  dans  la  dernière  édition  de  sa  chirurgie  en  1831, il 
a  dit  ;  aujourd'hui  le  nombre  des  lithotrities  est  assez -considérable  pour 
qu'il  n’y  ait  plus  de  doute  sur  les  avantages  de  la  lithotritie. 

Je  n’ai  pas  dit  qu’il  fallait  rejeter  la  lilbotritie,  mais  qu’on  en  avait  exa- 
g  ré  les  avantages,  et  que  cela  avait  exercé  une  influence  fâcheuse  :  M. 
Amussat  lui-même  en  eslcunvenu. 

M.  Amussat  dit  que  les  cas  où  la  litbot.itie  est  applicable,  forment  les 
deux  tiers  des  calculeux.  Il  faut  d’abord  écarter  les  enfans  et  même  les  fem- 
ffli'Â,  Mais  admettons  un  tiers;  on  conviendra'  donc  que  la  lithotritie  con- 
virnt  moins  souvent  que  la  laille. 


Pour  ce  qui  est  du  fait  de  M.  Roux,  nous  eussions  agi  de  la  même  maniè¬ 
re  ;  j’ai  dit,  pour  faire  une  concession,  que  je  me  ferais  lithotritier  si  j’avais  la 
p|erre  ;  mais  en  vérité  je  n’en  sais  rien.  J’appuie  la  statistique,  mais  je  con¬ 
viens  qu’elle  est  difficile  ;  les  élémens  en  sont  dangereux  si  on  se  trompe. 
J’Si  accepté  la  proportion  la  plus  défavorable  pour  la  taille,  1  sur  4  ;  mais 
cette  proportiou  n'est  pas  vraie. 

Quant  à  la  lithotritie,  j’ai. pris  les  ouvrages  imprimés,  car  les  lithoiriteurs 
font  delà  statistique  tant  qu’ils  peuvent,  et  il  y  a  une  diû'érence  énorme  en¬ 
tre  ce  .qu’ils  disent  quand  ils  parlent  seuls  et  ce  qui  est  réellement. 

M.  Lisfranc  :  M.  Velpeau  est  convenu  jjue  sa  statistique  est  exagérée; 
je  ne  connaissais  pas  les  sources  où  il  a  puisé;  il  a  pi  étendu  que  la  statisti¬ 
que  des  lithutriteurs  était  contre  la  lilbotritie.  J’ai  cité  celle  si  favorable  de 
M.  Heuricloup  ;  M.  Velpeau  l’a  attaquée  ;  c’est  un  devoir  de  défendre  les  àb- 
sens.  M.  Heurteloup  a  en  sa  faveur  les  certificats  de  médecins  distingués. 
Quant  à  ipoi,  je  crois  aux  observations  que  publient  des  médecins  honora¬ 
bles,  sans  quoi  il  faudrait  faire  table  rase.  M.  Heurteloup  exerce  dans  un 
pays  élrangef,  il  a  eu  à  vaincre  la  jalousie  et  les  animosités  ;  il  ne  serait  pas 
extraordinaire  qu’on  eût  mal  apprécié  les  faits. 

M.  Velpeau  a  piétendu  avoir  une  ou  plusieurs  lettres  en  sa  pqssession. 
Dans  l’intérêt  général,  je  demande  qu’il  s’explique;  est-ce  uii  fait  que  Ton 
contftfe,  ou  deux,  ou  Irois'eou  la  plupart? 

On  a  dit  que  les  lithotriteurs  étaient  amoureux  de  la  lithotritie  ;  pourquoi 
n’en  dirait-on  pas  autant  des  lilhotomistes  ?  J’ai  dit  que  les  malades  crai¬ 
gnant  moins  le  couteau,  ils  n'hésileraicnt  pas  à  se  faire  sonder.  Ainsi  on  re¬ 
connaîtrait  plus  tôt  l’existence  des  calculs  et  la  lithotritie  deviendrait  méthode 
générale.  M.  Velpeau  a  répondu  que  les  malades  ùe  se  doutaient  pas  pen¬ 
dant  long-lemps.qu’ils  eussent  la  pierre.  Moi  qui  ai  eu  Ja  pierre,  et  qui  ai 
vu  aussi  des  malades  l’ayant,  je  dis  qu’en  général  on  souffre  beaucoup  aussi¬ 
tôt  qu’on  a  la  pierre  ;  la  première  chose  sera  donc  de  sonder. 

On  dit  que  la  moitié  des  cas  de  calculs  est  rejetée  par  la  lithotritie  ;  je  crois 
que  Ton  aurait  eu  plus  de  succès  si  on  eut  opéré  davantage  ;  mais  j’admets 
la  moitié q  reste  à  savoir  de  quel  côté  est  le  succès.  La  lithotritie,  comme 
toule  chose  nouvelle,  a  été  attaquée  violemment;  ce  n’est  pas  un  mal  ;  du 
choc  des  cailloux  jaillit  la  lumière.  Les  lilhottiteurs  ont  été  trop  prudensen 
rejetant  la  moitié  des  cas  ;  je  pourrais  citer  des  faits. 

On  m’a  recommandé  un  calculcux  ;  les  lithotriteurs  appelés  jugeaient  la 
lithotritie  impraticable;  j’ai  pris  sur  moi  la  responsabilité  et  la  lithotritie  a 
réussi; 41  est  vrai  qu’on  Ta  fait  précéder  d’un  traitement  convenable  ,  c’est- 
à-dire  le  repos,  des  bains,  des  saignées,  le  régime  ;  par  ces  moyens,  bien  des 
cas  qui  paraissent  compliqués  deviennent  simples.  J’ai  vu  quelquefois  une 
première  tentative  occasionner  des  accidens,  une  fois  une  fièvre  bilieuse  ;  la 
lithotritie  a  été  employée  de  nouveau ,  et  en  neuf  séances  le  malade  a 

M.  Velpeau  nous  a  reproché  de  n’avoir  pas  écarté  les  femmes  et  les  en- 
fans,  mais  nous  Tavons  voulu  au  contraire.  M.  Lepelletier  a  pensé  que  nous" 
rejetions  la  statistique,  mais  nous  nous  en  sommes  servis  ;  il  a  dit  qu’il  était 
impossible  de  perfectionner  la  lithotritie  ;  je  ne  pense  pas  comme  lui. 

M.  Felpeau  :  On  n’a  pas  lait  d’objection  positive  ,  mais  on  croit  que  la 
Rtbotrilie  est  supérieure  à  la  taille  ;  on  croit  à  Tun,  on  ne  croit  pas  à 
Tautre.  ,  ■ 

îil.  Lisfrane;  Je  crois  à  tout. 

M.  Felpeau  1  Oui,  sans  doute,  il  faut  que  la  statistique  soit  bonne;  mais 
les  résultats  sont  les  mêmes  en  Angleterre  et  partout.  Du  reste,  je  n’ai  pas 
voulu  citer  des  statistiques  qui  m’ont  paru  exagérées,  celle  de  Lecat  par 
exemple,  qui,  sur  350  tailles,  dit  n’avoir  perdu  que  2  ou  3  sujets. 

M.  Velpeau  trouvé  exagérées  les  autres'  statistiques,  et  revient  sur  celles 
qu’il  a  présentées  ;  il  dit  que  les  lettres  des  chirurgiens  anglais  portent  Tune 
que  6  et  Tautre  2  litliotritiés  pour  lesquels  on  avait  donné  des  certificats  à  M. 
Heurteloup,  sont  morts  ou  ont  présenté  de  nouveaux  calculs  ;  du  reste,  la 
loyauté  de  M.  Heurteloup  est  à  couvert  ;  il  a  été  abusé. 

J’aiditlque  sur  14  sujets  M.  Bancal  n’avait  eu  que  2  guérisons,  et  que  12 


étaient  morts  ou  avaient  gardé  leur  pierre  ;  on  a  prétendu  que  4  malades  | 
avaient  été  guéris  ;  mais  si  on  examine  avec  soin  les  cas  dans  l’ouvrage,  on 
verra  qu’à  la  rigueur  ufi  seul  a  été  véritablement  guéri,  encore  est-ce  en  14 
séances  du  6  juillet  au  20  novembre,  et  rend-il  des  urines  vaseuses! 

M.  Lepelletier  pour  un  fait  personnel  :  J’ai  cité  une  statisliqueprise  dans 
mon  hôpital,  5î.  Velpeau  l’a  trouvée  exagérée. 

M.  Velpeau  ;  Je  ne  crois  pas  avoir  dit  cela  ;  si  je  l’ai  dit,  je  le  désavoue. 

M.  Breschet:  Je  ne  présenterai  qu’une  seule  observation.  Une  discussion 
pareille  s’éleva  dans  le  sein  de  la  section  de  chirurgie  de  l’académie  ;  la 
question  était  moins  mûre,  les  passions  non  moins  vives,  rien  ne  fut  décidé; 
il  en  sera  de  même  aujourd’hui,  c’est  que  la  question  n’est  pas  mûre  encore. 
On  me  paraît  divisé  en  deux  camps  opposés.  La  lithotritie  nouvelle  a  frappé 
à  toutes  les  portes  ;  elle  les  a  trouvées  fermées,  car  il  n’est  pas  dans  l’esprit 
humain  d’apprendre  tard. 

La  lithotritie  a  l’avantage  de  n’être  pas  une  opération  sanglante;  d’un  au¬ 
tre  côté  la  lithotomie  a  celui  d’opérer  dans  tous  les  cas. 

Nous  devons  remercier  les  personnes  qui  ont  si  bien  soutenu  la  discus- 
tion,  mais  le  résultat  sera  nul. 

M.  Velpeau  ;  M.  Breschet  n’a  pas  abordé  la  question  ;  il  ne  s’agit  pas  de 
prendre  une  décision,  mais  d’adopter  un  rapport. 

M.  ISacquart  demande  que  l’on  ferme  la  discussion. 

M.  Roux  •  M.  Breschet  a  commis  une  grande  erreur  en  nous  partageant  en 
deux  camps.  Au  contraire,  j’ai,  moi,  vanté  la  lithotritie.  L’inflammation 
des  articulations  survenue  dans  une  observation  de  M.  Bancal,  me  suggère 
une  réflexion  sur  la  fréquence  de  ces  accidens  après  la  lithotritie  ;  ainsi  mon 
dernier  malade  a  eu  un  gonflement  du  poignet.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  déci¬ 
sion,  mais  de  résultats.  Que  les  lithotriteurs  noüs  donnent  ce  qu’ils  ont  ;  que 
M.  Amussat  nous  dise  :  depuis  dix  ans  que  je  lithotritie,  voilà  mes  résultats. 

Il  faudrait  sans  doute  encore  tenir  compte  des  séries. malheureuses  ;  mais  si 
MM.  Leroy,  Ségalas,  etc.,  publiaient  leurs  résultats,  je  les  croirais.  Si  on  me 
faisait  une  question  semblable  sur  d’autres  points  de  la  chirurgie,  je  répon¬ 
drais  :  sur  67  staphyloraphies  que  j’ai  pratiquées,  j  ai  réussi  3  fois  sur  4, 
mais  j’ai  eu  2  morts.  J’ai  pratiqué  It  fois  la  suture  du  périnée  sur  9  fem¬ 
mes  (la  première  opération  ayant  échoué  sur  2j;  sur  ce  nombre  2  sont  mortes; 
chez  les  autres  j’ai  réussi. 

M.  Ségalas  ;  Pour  répondre  à  M.  Roux  et  pour  meltrefin,  s’il  est  possible, 

■  a  celte  discussion,  je  propose,  comme  l’a  déjà  faH  M.  Souberbielle,  dénom¬ 
mer,  sous  le  titre  de  Commisssion  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  une  commis¬ 
sion  permanente,  à  l’instar  de  celles  qui  existent  pour  la  vaccine  et  les  re¬ 
mèdes  secrets  ;  de  composer  celle  commission  de  membres  ne  pratiquant  ni 
la  taille  ni  la  lithotritie,  et  de  l’inviter  à  faire  chaque  année  un  rapport  cir¬ 
constancié  sur  les  résultats  des  opérations  de  taille  et  de  lithotritie  qiA  au¬ 
ront  été  exécutées  dans  Paris  par  les  chirurgiens,  ayant,  en  vue  de  l’intérêt 
général,  consenti  à  ce  contrôle  fraternel. 

MM.  Roux  et  Velpeau  combattent  cette  proposition. 

M.  Roehoux:  Il  s’agit  de  savoir  si  dans  20  ans  la  lithotritie  sera  une  mé¬ 
thode  exceptionnelle  ou  générale  ;  mais  chez  les  adultes  elle  s’applique  à  plus 
de  la  moitié  des  cas,  elle  n’est  donc  pas  exceptionnelle. 

M.  Sanson  ;  De  tous  côtés  on  s’est  écarté  de  la  discussion  ;  dans  leur  rap¬ 
port,  deux  professeurs  de  clinique,  l’un  officiel ,  l’autre  amateur  (on  rit),  ne 
vous  ont  rien  caché  ;  ils  ont  dit  que  comme  méthode  générale  la  lithotritie 
a  eu  des  résultats  déplorables;  cela  n’a  pas  été  contesté ,  on  a  tourné  la  dis¬ 
cussion,  et  on  a  prétendu  que  nous  voulions  attaquer  et  renverser  la  lilho- 
trilie  ;  c’est  nous  au  contraire  qui  défendons  celle  belle  opération,  et  ceux 
qui  la  compromettent  sont  les  défenseurs  sans  discernement  ;  ceci  n’est  pas 
«n  blâme  ;  c’est  la  destinée  de  toutes  les  opérations.  Sans  doute,  si  un  grand 
chirurgien  invente  une  opération  et  échoue,  il  faut  peser  son  échec  ;  mais  il 
y  a  douze  ans  que  la  lilholnlie  est  en  jeu,  toutes  les  combinaisons  se  sont 
produites,  donc  on  possède  des  données  statistiques. 

On  a  parlé  aux  senlimens,  et  cité  la  guérison  de  deux  grands  chirurgiens , 
mais  c’est  qu’ils  étaient  dans  des  conditions  favorables  ;  nous-mêmes  si  nous 
nous  faisions  lithotritier,  c’est  parce  que  nous  serions  dans  ces  conditions; 
il  ne  faut  donc  pas  dire  qufe  la  lithotritie  est  sauvée,  car  elle  n’est  pas  atta¬ 
quée. 

On  a  joué  sur  les  mots  de  méthode  générale  et  exceptionnelle;  en  chirurgie 
-une  méthode  est  dite  générale  quand  elle  peut  aller  au-devant  du  plus  grand 
nombre  d’éventualités;  or,  que  le- calcul  soit  gros  ou  petit,  adhérent  ou 
non,  la  taille  peut  être  employée  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  lithotritie. 

Les  accidens  de  la  taille  sont  ceux  de  la  plaie  ;  ceux  de  la  lithotritie  por¬ 
tent  spécialement  sur  la  vessie  ;  si  la  vessie  est  saine,  vous  pouvez  tailler  ; 
voug  taillerez  encore  si  elle  est  malade.  Le  simple  cathétérisme  détermine 
quelquefois  des  accidens  mortels  ;  la  taille  vaut  donc  mieux,  quoique  dans  de 
mauvaises  conditions,  qu’une  cystite  presque  certaine. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


HOPITAC  de  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Tumeur  épiploïque  par  suite  d’une  plaie  pénétrante  du  ventres 
Il  vient  de  se  présenter  dans  cet  hôpital  iin  fait  d’autant  plus  cu¬ 


rieux  qu’il  est  très  rare,  d’autant  plus  intéressant  qu'il  était  grave 
quant  aux  con.séqucnces  qui  pouvaient  en  résulter  et  à  la  difliculté 
qu’il  offrait  dans  le  diagnostic.  T 

Dans  le  courant  du  moi.s  de  inar.s  dernier ,  un  jeune  homme 
d’une  forte  constitution  se  présenta  à  l'hôpilal  de  la  Charité  avec 
une  plaie  pénétrante  dans  laquelle  ou  voyait  nue  tumeur  assez  vo-  j 
lumineuse,  mollasse  et  légèrement  livide.  CcUê  solution  de  conli-!  : 
nuilé  pouvait  avoir  deux  pouces  d’étendue  et  correspondait  a'.», 
troisième  espace  intercostal  en  eomptanl  de  bas  en  iiuul  ;  la  tu-  ; 
meiir  n’était  aulre  chose  qu’une  portion  d’épiploon  de  la  gro.sseur 
d’une  petite  noix. 

Le  malade,  intei^gé  sur  la  cause  de  sa  plaie,  répond  que  le  soir 
il  a  été  arrêté  par  des  hommes,  qu’il  sest  querellé,  puis  battu,  1 
qu’il  s’est  .senli  porter  uii  coup  dans  le  ventre  qui  l’a  coupé  :  la  plaie,  , 
dit-il,  a  beaucoup  saigné.  ■ 

Comme  le  lendemain  du  jour  de  .>ion  entrée  il  a  un  mouvement 
fébrile  assez  prononcé,  ou  lui  pratique  une  saignée  du  bras. 

Le  i.3,  celte  masse  inlestinalo  adhère  dan.s  l’espace  intercostal  : 
elle  est  gangrenée. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  combien  dau.s  ce  cas  le  diagnostic  est  ; 
difficile.  En  effet,  celte  masse  peut  appartenir  à  la  gr.îisse  sous-  ^ 
cutanée;  mais  un  raisohncmcnl  basé  sur  des  connaissances  aualo- 
nâiques,  append  qu’alors  elle  serait  mobile;  sa  position,  ass.  zrare 
d’ailleurs  dans  cette  région,  peut  êlrelcrésullal  d’une  hernie  d'uuo 
portion  de  pomnon  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’acoidciis  indicaleurs  | 
d’une  pneiunouie  et  la  tumeur  n’est  pas  çrépilanle  ;  à  la  vérité  elle  I 
est  d’une  cousislaiice  granuleuse,  mais  mollasse  :  elle  est  immo-  ; 
bile  pendant  la  respiration.  || 

Quelles  sont  donc  les  parties  que  l’instrument  IraiiclianI  .aura  i 
lésées?  Lesdispo'ilions  anatomiipies  de  la  région  dans  laquelle  sc  ' 
trouve  la  plaie  fout  encore  présumer  qu’il  aura  traversé  les  attaches 
du  diaphragme,  et  qu’alors  celte  masse  ne  peut  êire  davantage  mie 
hernie  du  poumon,  mais  bien  nue  portion  d’épiploon  jui  s’e.sl  en¬ 
gagée  dans  la  plaie. 

C'est  nu  faii  inouï  dans  la  .science,  car  l’e-stomae  pouvaii  être 
ble.s.sé  et  d’autant  mieux  qu’il  avait  atteint  son  plus  grand  volume  ,  j 
pui.squ’au  dire  du  malade  lui-inéme,  il  venait  de  bien  boire  cl  hien  ! 
manger  avec  quclques-mis  de  ses  camarades;  et  il  était  évident  | 
qu’il  n’avait  pas  été  alleiiit ,  puisqu’il  n’y  avait  eu  aucuns  symptû'-  ] 
nies  de  perforation.  i 

Qu’on  procède  donc  par  voie  de  diagnosficou  par  voie  d’éli  uiiia-  | 
lion,  et  il  .scr.)  facile  de  reconnaître  une  portion  élranglée  du  grand  | 
épiploon  à  la  présence  des  plaques  et  lamelles  séreuses,  de  flocons  ^ 
jannâlres,  de  matières  cellnlen.scs,  et  enfin  de  vaisseaux  veineux 
qui  rampent  dans  la  lumeflr  qu’on  doit  enlever. 

Quels  .sont  maintenant  les  accidens  qui  peuvent  sc  manife:.ier,  si 
on  attend  de  U  nature  la  guérison  d’une  telle  blessure? 

1»  Il  me  semble,  dit  le  profe.sseur,  qu’on  peut  redouter  l’exlen-  r 
sion  de  la  plilegmasie  du  côté  de  l’abdomen  ; 
a"  Le  développement  d’accidens  locaux  ; 

3"  En  supposant  que  la  suppuration  se  déterge  et  que  la  plaie  .se 
cicatrise  dans  trois  semaines  on  un  mois,  il  rcslera  nécessairement 
une  tumeur  incolore,  dure  et  indolore,  une  espèce  de  loupe  dont 

le  malade  sera  toujours  gêné;  \ 

4"  La  suppuration  peut  fuser  dans  l’abdomen  et  causer  une  pé-  | 
ritoiiile,  ou  s’organiser  xlaiis  la  tumeur  de  luanièrc  à  former  un  1 
kysle  ;  laiulis  qu’en  débridant  en  haut  et  en  bas  les  légumens,  puis  i 
en  isolant  à  droite  et  à  gauche  la  tumeur  après  avoir  enlevé  les  P 
portions  décollées  de  ceux-ci,  on  peut  exciser  le  pédicule  de  ta  lu-  l 
nicur,  de  sorte  qu’il  ne  restera  plus  qu’une  plaie  simple  d'aulant  jj 

plus  facile  à  cicatriser  qu’elie  se  trouve  dans  une  rég  on  uni-  I 
forme.  | 

Pendant  quelques  iour.s,!e  malade  ayant  hé.sité  à  se  faire  opérer, 
la  plaie  se  trouvait  dans  un  éîal  assez  défavorable,  lorsqu’il  s’y  fut  ‘ 
enfin  décidé.  ■  -  .  1 

En  effet,  le  centre  de  la  tumeur  était  entré  en  suppuration,  fa 
tumeur  avait  acquis  un  plus  grand  volume  ,  la  peau  s’étail  ili’colléo  - 
excentriquement;  et  il  y  avait  de  nombreux  et  peiits  foyers  de  pus 
anlonr  de  celui  dont  il  vient  d’être  quoslioii.  ^ 

M.  Velpeau  n’a  cependant  pas  cru  devoir  se  laisser  intimider  jiar 
des  circonstances  qui,  au  premier  abord,  auraient  pu  faire  naître  | 
l’idée  d’mic  contre  indicalion  à  tout  opérateur  peu  expérimenUW 
Aussi,  le  a5  du  même  mois  a-t-il  procédé  à  l'opération,  eu  eircons- 
crivant  la  porlion  étranglée  dans  une  incision  elliptique,  et  c.xci-  . 
sant  ensuile  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  nous  disons  d  ” 
plus  grancle  partie,  car  M.  Velpeau  vonlait  en  laisser  une  po.  tioii  , 
en  dehors,  afin  de  ne  pas  s’cxpo.ser  peul-êlre  à  une  hémorrhag  c  | 


Interne  qui  aiirait  eu  lieu  infailliblement,  car  le  lendemain  le  ma¬ 
lade  en  a  éprouvé  une  assez  forte. 

La  suppuration  a  eu  de  la  peine  à  s’établir.  Aussi  les  aceidens 
locaux  ont-ils  été  assez  graves,  puisque  pendant  quelques  jours  il 
s’est  manifesté  une  très  vive  et  très  large  inflammation  qu’on  a 
maîtrisée  au  moyen  des  cataplasmes  et  des  réfrigérans  altern.ilive- 
menl  employés.  La  cicatrisation  s’est  fait  attendre  quelque  temps, 
et  une  petite  toux  sèche  s’était  emparée  du  malade.  Cependant  la 
plaie  s'est  fermée  lentement ,  et  le  malade  est  sorti  guéri  il  y  a  déjà 
plusieurs  jours. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  M.  RostaK. 

(Septième  article.) 

De  la  Méningite. 

La  méningite  est  une  maiadie  dent  l’exi-stcnee  est  souvent  obs¬ 
cure,  qui  manque  de  signe  pathognomonique  qui  puisse  la  faire 
distinguer  d’une  manière  positive,  et  qui  cepenclant  peut  entraîner 
les  plus  graves  conséquences  lor.si|u’à  son  invasion  elle  n’a  point 
été  convenablemcul  diagno.Hti([uée,  lorsqu’on  n’a  point,  de  prime- 
abord,- satisfait  aux  indications  précises,  urgentes,  ijuc  semble 
dénoter  sa  présence. 

On  peut  facilement  se  rendre  compte  de  la  difliculté  que  pré¬ 
sente  le  diagnostic  de  celte  niaiadie,  si  l’on  songe  à  l’obscurité  qui 
plane  encore  sur  les  fonctions  des  méningés,  aux  désordres  variés 
et  peu  caractéristiques  qu’entraînent  leurs  altérations. 

Ce  n’est  que  par  la  souffrance  du  cerveau,  en  eÜ'et,  que  les  lé¬ 
sions  des  méningés  se  font  connaître  à  l'observateur;  d’où  l’on 
peut  conclure,  à  priori,  que  les  maladies  des  enveloppes  cérébrales 
doivent  présenter  beaucoup  d’analogie  avec  les  affeetioiis  de  l’eu- 
céphalc  tui-méme. 

Mais  avant  d'entrer  plus  avant  dans  notre  sujet,  il  convient  sans 
doute -d’-établir  sida  pie-mère  cl  l’aracbnoi’de  peuvent  sou ffrir  iso-, 
iément.  Celte  question,  qui  a  donné  lieu  à  la  controverse,  semble 
aujourd’hui  pouvoir  être  résolue  par  l’affirmalive. 

Si  l’on  veut  interroger  les  faits  que  nous  a  transmis  l’anatomie 
pathologique,  on  verra  que  ({uclquefois  l’arachnoïde  s’est  montrée 
couverte  d'une  exsudation  plastique  ayant  tous  les  caractères  de 
a  fausse  membrane.  On  verra  encore  que  des  adhérences  pins  où 
moins  étendues,  plus  ou  moins  intimes,  existaient  entre  les  deux 
feuillets  de  la  membrane  séreuse  d’enveloppe,  sfans  que  le  tissu 
cellulaire,  qui  lui  est  sous  jacenl,  prît  aucune  part  à  ce  travail  pa¬ 
thologique.  *  ‘ 

Cependant  on  doit  admettre  que  ces  faits,  revêtus  d'ailleurs  de 
tous  les  caractères  de  la  vérité,  ne  sont  pas  les  plus  nombreux, 
que  même  il  est  impossible  pendant  la  vie  d’annoncer  avec  certi¬ 
tude  l’existence  d’altérations  frappant  ainsi  isolément  l'arachnoïde. 
Bien  souvent,  au  contraire,  la  pie-mère,  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreax  participe  à  la  plilcgmnsie  de  la  membrane  d’enveloppe,  ce 
qui  fait  que  dans  une  leçon  pratique  on  doit  confondre  les  mala¬ 
dies  de  ces  deux  ordres  d’organes. 

Une  autre  question  se  présente  ici  naturcileinenf,  savoir  :  .si  les 
membranes  peuvent  être  enflammées  indé()eni!amment  d’nii  état 
de  souffrance  du  c.:rveau.  I!  est  probable  que  raiialoiniu  patholo¬ 
gique  |)Ourrait  donner  mie  réponse  aflinnalive  à  celte  question.  Le 
médecin  cependant  doit  répondre  négativement;  caril  nes’enquiert 
pas  seulement  des  lésions  que  présente  le  cadavre,  il  observe  le 
malade  pendant  la  vie,  et  ne  peut  se  refuser,  en  constatant  les 
principaux  symptômes  de  l.a  méningite,  à  adineltrc  un  état  de 
souffrance  direct  ou  .sympathique  de  la  substance  nerveuse. 

La  difficulté  du  sujet  exige  une  précision  toute  particulière  dans 
l’énnmératinn  et  l’appréciation  de  chaquè  perversion  qui  peut  ré¬ 
véler  l’existenee  d’une-ineniiigite. 

M.  Rostan  commence  par  analyser  la  valeur  de  chaque  symp¬ 
tôme  en  particulier,  se  réservant  plus  lard  de  les  grouper  de  ma 
nière  à  dcmoulrcr  la  marche  et  l’ensemble  phénoménal  de  la  mé- 
ttingite. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  très  fréquent  ;  il  se  manifeste 
dans  les  deux-tiers  on  les  trois-quarts  des  méningites;  il  ne  carac¬ 
térise  point  telle  on  telle  altération  en  particulier. 

La  céphalalgie  se  montre  générale  on  locale,  siégeant  en  des 


lieux  différehs;  quelquefois  fixe,  constante;  d’autre.s  fois  se  mon¬ 
trant  seulement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  quel¬ 
quefois  périodiques. 

Dans  quelques  cas  elle  a  correspondu  au  point  de  l’arachnoïde 
affecté;  dans  d’autres  elle  a  établi  son  siège  plus  ou  moins  loin  de 
l’alléralion  pathologique.  Son  intensité  est  généralemcnl  grande  ; 
souvent  même  elle  est  portée  à  un  si  haut  degré  qu’elle  arrache 
des  cris  aigus  aux  malades. 

Ce  caractère  ne  laisse  point  que  d’être  important  ;  car  il  est  peu 
de  maladies  qui  déterminent  une  céphalalgie  si  intense.  Quelque¬ 
fois  la  douleur  de  tête  annonce  seule  la  phlegmasic  des  méningés  ; 
d’autres  fois  elle  s’associe  à  d’autres  symptômes.  Elle  annonce  tou¬ 
jours  l’invasion  de  la  maladie;  quelquefois  elle  disparait  durant 
son  cours,  ce  qui  ne  doit  point  toujours  être  envisagé  favorable¬ 
ment  ;  car  celte  circonstance  tient  souvent  »un  état  d’oppression 
tout  particulier  des  facultés  sensorialos,  qui  n’est  lui-même  que 
l’expression  de  modifications  organiques  fort  graves. 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  la  sensibilité  cutanée  est  quel¬ 
quefois  exaltée,  le  plus  souvent  diminuée,  et  quelquefois  même 
cniièiemcnt  abolie,  surtout  quand  le  mal  a  parcouru  toutes  ses 
périoiies,  et  menace  le  .sujet  d’une  fin  prochaine. 

Le  sens  de  la  vue  c.sl  susceplilile  d’éprouver  des  modifications 
analogues;  mais  ici  quelques  pliénomèiies  se  pré.senleiit,  qui  méri¬ 
tent  de  fixer  l’ai  ton  lion  du  niédeein.  Ainsi,  ou  peut  observer  iiidif- 
fércminpnt  la  fixité,  rimnioliilité  du  globe  oculaire,  dans  telle  ou 
telle  position,  ou  des  luouvcnieiis  réguliers  assez  semblables  à  l'os- 
cillalinn  d'uu  pendule',  ou  enfin  des  agitatioÿ.s  brusques,  désor¬ 
données,  variables  presque  à  l’infini.  L’ouverture  pupillaire  subit 
'aussi  des  inodificalions  par  l’étal  de  contracture  ou  de  relâche¬ 
ment  de  l’iris.  Ainsi,  tantôt  la  pupille  est  fortement  amincie  dans 
son  ouverture,  et  perméable  à  ireine  aux  rayons  lumineux;  tantôt 
cnnsidérabicment  dilatée,  immobile  inalgrés  le  altcrnative.s  de  i.a 
clarté  et  de  l’obscurité. 

Ces  perversions  phy.siologiques  peuvent  se- borner  à  un  .seul  œil 
ou  sévir  sur  l’un  et  l’autre  eu  même  temps  ;  les  accidensi  présen¬ 
tent  entre  eux  de  l’analogie  ou  une  différence  notable.  L’exercice 
de  la  vision  peut  être  pénible  au  malade  par  suite  de  l’ exaltation 
de  cette  fonction,  qui  d’autres  fois  au  contraire  est  dioiixuiée,  per¬ 
vertie,  abolie.  Les  malades  sont  quelquefois  en  butte  aux  haliucina- 
lions  les  plus  singulières;  tantôt  ils  ne  yoicniquela  moitié  des  objets 
qui  sont  soumis  à  leurs  regards,  d’autres  fois  ils  les  voient  doubles. 
Tant  d’irrégularités  dans  raccomplisseinent  de  la  vue  peuvent  ici 
se,  présenter,  que  nous  renonçons  à  la  prétention  de  les  indiquer 
toutes. 

De  semblables  phénomènes  se  présentent  encore  dans  l’exgnicn 
des  fonctions  de  Taudilion.  Nous  |)assüns  outre  pour  indiquer  les 
perversions  de  la  motilité.  * 

Souvent,  an  début  de  la  méningite,  les  malades  sont  pris  d'une 
agitation  générale  on  partielle,  qui,  par  sa  persistance  et.son  in- 
tCMsité,  ne  peut  mani|uer  <!e  fixer  l’atlenlioii  du  médecin.  C’e.sl  à 
ce’pbénftmène  séméiologique  que  les  auteurs  eut  donné  le  nom  de 
jactation. 

Les  actes  les  plus  variés  peuvent  résulter  de  ce  besoin  de  re¬ 
muer  qui  s’empare  de  presque  tous  les  malades.  C’est  quebpiefois 
la  tête  seule  qui  est  sujette  à  un  mouvement  rotatoire  allernalif  à 
droite  et  à  gauclje.  C’est  plus  rarement  le  tronc  quï  est  soumis  à 
de  fiéquens  cli.mgemens  de  position,  ou  bien  les  mâchoires  sont 
alternativement  écartées  et  rapprochées,  ce  qui  donne  lieu  à  l’acte 
connu  par  le  nom  de  mâchonnement. 

Quelquefois  les  prolongemens  tendineux  des  muscles  de  l’avant- 
bras  se  dessinent  par  une  raideur  alternant  avec  le  relâchement, 
c’est  le  soubresaut;  parfois  encore  les  membres  sont  sujets  à  un 
tremblement  tout  particulier,  qui  apporlede  l’hésilalion  dans  cha¬ 
cun  des  mouvemens. 

Enfin  des  conlraclmes  partielles  ou  générales,  analogues  à  cel¬ 
les  que  Ton  observe  dans  le  lél.anos,  se  manifeslcnt,  et  annoncent 
M.  Rostan  l’existence  d’une  lésion  de  la  substance  encéphalique. 

Il  •■urive  souvent  qne  les  aceidens  mentionnés  prennent  tout-à- 
coup  une  intensité  toute  particulière.  Les  muscles  delà  vie  de  rela¬ 
tion  se  contracleiil  généralement  avec  une  énergie  remarquable, 
puis  tombent  dans  le  relàobemeut  pour  se  contracter  de  nouveau, 
et  cela  dans  une  étendue  et  peudaiic  un  temps  variable.  C’c-.t  à  ces 
aceidens  que  Ton  a  donné  le  nom  d’.accès  convulsifs ,  de 
convulsions.  Fréquemment,  dans  la  méningite,  on  a  Toecasiou 
de  constater  celte  perversion  de  1-a  motilité  ;  aussi  presque 
tous  les  auteurs  Tout -ils  inenlionnéc  avec  soin.  Mais  il  est  arrivé 
bien  souvent  encore  que  par  les  progrès  du  mal  la  faculté  conirac- 


tilo  des  muscles  soit  diminuée  ;  il  peut  même  se  faire  qu  elle  soit 
entièrement  abolie.  Dès-lors,  suivant  le  profes.seur  de  clinique,  a 
y  a  lésion  de  la  substance  cérébrale,' ou  du  moins  compression  u 
cerveau.  ^  i  i 

Les  accideiis  de  la  méningite  nese  bornent  point  acesseu  s  p  i 
mènes.  Quelquefois  ,  surtout  chez  les  sujets  adultes,  elle  i  tcimine 
le  délire,  la  perver.sion  des  actes  de  l’intelligence.  Mais  encore  ici 
on  ne  peut  nier  que  cet  accident  dépende  d’une  propagatidn  de  ta 
phlegmasié  à  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  ou  tout  au 
moins  d’une  modification  sympathique  de  cette  couche  grise  C  est 
ici  surtout  que  les  opinions  de  M.  Délaye  paraissent  basées  sur  des 
données  positives;  les  moindres  connaissances  anatomiques  met¬ 
tent  à  même  de  juger  de  la  corrélation  nécessaire  qui  existe  entre 
les  accidens  dont  la  pie  mère  est  le  siège,  et  les  troubles  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  fonctions  de  la  substance  corticale.  Il  n’est  point 
permis  de  ne  voir  là  qa’une  hypothèse  plus  ou  moins  spécieuse,,il 
faut  lui  accorder  toute  la  valeur  que  l’oii  attache  généralement  à 
un  fait  bien  démoatré. 

Le  délire  varie  du  reste  à  rinrnii  parles  caractères;  cepsnd.ml 
il  est  plus  souvent  bruyant  et  furieux  que  taciturne  ;  il  e.st  général 
ou  exclusif,  permanent  ou  intcriiiittenl.  Il  est  rare  qu’il  .se  mani¬ 
feste  absolument  au  début  de  la  maladie,  précédant  ainsi  tout  au¬ 
tre  symptôme.  ... 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  dire  si  scs  car.ic- 
tères  sont  toujours  en  rapport  avec  le  siège  de  la  maladie. 

Le  coma  arrive  fréquemment  au  déclin  de  la  malailie,  presque 
iamais  lors  de  son  invasion,  ce  qui  semble  devoir  faire  rciSfcr 
l’existence  de  l’hydrocéphale  aiguë  primitive,  que  Dance  voulut 
’  réhabiliter  dans  ces  derniers  tempis. 

Il  ne  suint  point,  dans  l’étude  de  la  méningite,  de  borner  son 
investigation  à  l’examen  des  phénomènes  directs  qui  peuvent  en 
être  l’expression  ;  il  faut  apprécier  le  mode  suivant  lequel  sefiec- 
luent  les  autres  fonctions;  et  c’est  à  la  démonstration  des  phéno¬ 
mènes  indirects  de  cette  maladie  que  M.  Rostan  altadic  .son  at¬ 
tention.  ,  1  .J 

La  langue  se  montre  le  plus  souvent  large,  ro.sée,  assez  humide  ; 
la  soif  est  peu  vive;  il  y  a  inappétence,  comme  dans  presque  tou¬ 
tes  les  maladies  inflammatoires.  S’il  y  a  sécheresse  de  la  bouche, 
rougeur  de  kl  langue  à  son  limbe,  il  faut  admettre- l’existence 
d’une  oomidicatlon. 

Le  vomissement  survient  surtout  dans  la  première  période,  avec 
ousans  deuleur  à  la  région épigastriquc.On  aurait  tort  de  considérer 
ce  phénomène  comme  le  résultat  d’une  inflammation  de  1  esto¬ 
mac'  suivant  M.  Rostan  ,  le  Vomissement  est  alors  une  conséquence 
du  iTOublèfoiictioiiiiel  qu’éprouve  le  cerveau,  et  se  montre  tovU  -à- 
fait  indépendant  de  l’état  de  l’estomac. 

Ordinairement  les  fonctionslligestives  ne  sont  point  autrement 

troublées;  le  ventre  reste  souple,  non  douloureux;  seulement  pres- 
uue  loujours-il  y  a  constipation. 

^  ML  Guersant  a  établi  que  la  méningite  est  une  conséquence iré- 
auente  delà  gastro-entérite.  M.  Rostan  hésite  à  admettrc^elteîiro- 
posilion  comme  véritable  ;  il  ne  peut  expliquer  son  opinion  diffe¬ 
rente  de  celle  de  M.  Guersant,  qu’en  raison  de  l’âge  des  sujets  qu  il 
a  vus  affectés  de  méningite,  sujets  adultes  pour  la  plupart,  taudis 
que  les  observations  de  M.  Guersent  n’ont  été  recueillies  que  sur 

des  enfaiis.  proiham  numéro.) 


De  la  muctle  génito-semuellt. 


P  ir  M  Delvincoiirt,  docteur  en  médecine,  membre  de  plusieurs 
sociétés  médicales,  — Un  volume  in-S”  de  184  pages.  Paris,  chez 
rautQur,  rue  Chariot,  aS  ;  et  chez  Gurmer-Baillière ,  rue  de 
l’Ecole-de-Mcdccine ,  i3  âw. 


Enlisant  la  première  partie  de  ce  titre,  j’ai  cru  d’abord  que 
l'auteur,  marchant  sur  les  traces  des  Pelletier  et  des  Caventou  , 
■.vait  enrichi  la  matière  médicale  de  quelque  nouvelle  substance. 
La  lecture  de  la  seconde  partie  m’a  détrompé;  j’avouerai  co- 
pendant  que  je  n'ai  été  complètement  tiré  d’embarras  que 
îürsqUc  j’ai  eu  parcouru  le  premier  chapitre  de  l’ouVrage,  dans 
Iciinel  railleur  prévient  lo  lecteur  qu’il  applique  le  nom  de  mucile 
aux  phlegmasics  des  membranes  muqueuses  ,  et  que  p.ir  les  mots 


•lie  génilo-scÆiielle,  il  ilésigne  l'infl.iiiinialiou  do-  la  imii|u6nsè 
utéro-vaginalo.  J’avoue  que  je  suis  peu  parti.san  du  néologisme,, 
et  je  pense  avec  Raspail  que  le  luxe  des  créations  notnjnalcs  ÿi  a 
souvent  d’autre  but  que  de  donner  le  change  sur  le  vide  de  la  pen¬ 
sée,  et  que  le  moins  grave  inconvénient  de  cetiemode  iriodenne  est 
d’introduire  dans  la  nomenclature  scientifique  quelques  hârba^ 
rismes  de  plus.  Ceci  soit  dit,  du  reste,  sans  application  à  l’ouvrage 
que  nous  analysons. 

Frappé  de  la  fréquence  des  maladies  des  organes  génitaux  au 
sein  des  grandes  villes,  l’auteur  s’est  livré  à  l’étude  dp  ces  affec¬ 
tions,  et  c’est  le  résultat  de  sa  pratique  et  de  ses  méditations  qu’il 
livre  aujourd’hui  à  la  publicité.  Pour  faire  une  monographie  com¬ 
plète,  il  commence  par  exposer  sommairement  les  dispositions  ana; 
tomiqnes  de  l’iiténis  et  du  vagin,  et  quelques  généralités  sur  les 
membranes  muqueuses.  Il  aborde  ensuite  l’histoire  des  causes  siir 
lesquelles  il  s’étehd'trèslongiieinenl.  Il  décrit  les  symptômes  et  l  i 


marche,  repousse  les  nombreuses  espèces  admises  par  les  auteurs; 
et  .ipi  ès  qnehpics  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  prognoslic, 
il  arrive  au  traitement  ipi’il  distingue  en  prophylactique  et  curatif.  ' 


Il  indique  enfin  les  moyens  propres  à  combattre  ce  qu’il  appelle  la 
imicite  génito-scxiielle,  à  l’état  aigu  et  à  l’état  clirorii.iuc. 

Cette  courte  analyse  suffira  pour  donner  une  idée  de  colle  11 
nographie. 


Essai  sur  Us  eaux  minérales  de  Châieauneuf  et  leurs  proprié'és  chimi¬ 
ques,  physiques  et  médicinales  ; 


Par  M.  le  docteur  Salneiive,  médecin  inspecteur.  — go  pages  in-8». 
Gannal,  i834. 


Cet  opuscule  esl  divisé  en  cinq  parties,  dont  la  première  est  con¬ 
sacrée  à  la  topographie  de  Chàteauneiif,  la  deuxième  à  la.dcscrip- 
lion  des  sources  et  des  jiropriétés  cliirniques  des  eaux  :  la  troisiè¬ 
me  partie  comprend  les  propriétés  médicinales;  la  quatrième  par¬ 
tie,  intitulée  pathologie  et  thérapeutique,  comprend  la  de.soriplion 
des  maladies  dans  le  traitement  desquelles  les  eaux  de  Châteap- 
neuf  sont  iilileineiil  employées;  enfin  l’aiiteur  termine  .son ouvrage 
par  un  chapitre  sur  le  modo  d’administration  île  ses  eaux. 

Châieauneuf  esl  mie  petite  commune  du  dép  irlemcnt  du  Puy- 
de-Dôme,  située  sur  les  deux  rives' de  la  Sioule,  à  huit  lieues  de 
Clermont  cl  à  six  lieues  do  Riom.  Les  différentes  sources  qui  exis¬ 
tent  dans  le  territoire  de  cette  commune  fournisseiit.  des  eaiu 
minérales  qui  s’échappent  .avec  un  boîTillonnement  produit 
par  le  ilég.ig.unenl  d’acide  carbonique.  Oqtre  cel^  acide,  les  eaux 
conlicnnent  diffétens  sels  à  base  de  soude  et  de  .ffiaux,  ainsi  que 
du  fer  à  l’état  d’oxyd^-piti  de  carboiule.  Les  sources  sont  nombreu¬ 
ses,  et  la  com^oSiion  de  leurs  eaux  esl  variable.  L’auteur  rap¬ 
porte  Uÿ  analy.sss  qui  en  ont  été  faites. 

•tfès  affections  contre  lesquelles  les  eaiixde  Cliàteauneuf  ont  une 
action  plus  prononcée,  sont  la  gastrite  chronique,  la  gastro-enléri- 
to  clironi(]ue,  l.i  duodéiio-hépalitc,  le  catarrhe  pulmonaire  chroni¬ 
que,  la  chlorose,  le  rachitisme,  la  névralgie,  la  paralysie  ,  le  rhu¬ 
matisme  musculaire  et  articulaire  à  l’état  chronique  ,  les  affcctioijS 
nerveuses  du  cœur,  enfin  la  plupart  des  maladies  chroniques  de 
la  peau.  L’auteur  cite  à  l’appui  de  celte  proposition  un  grand 
nombre  de  faits  pratiques. 

Ces  eaux  s’administrent  en  bains,  en  douches  et  en  boissons.  Lc.s 
bains  se  prennent  malin  et  soir  ;  leur  durée  est  ordinairement  d’une 
heure.  Les  douches  sont -administrées  avant  le  bain;  leur  durée 
varie  de  dix  à  a5  minutes. 

Ponr'ccux  pii  en  font  usage  à  l’intérieur,  elles  sont  bues  le  ma¬ 
tin  par  verres  lie  quart  eu  quart  d’heure  ;  le  promener  en  favorise 
l’acHoh  en  facilitiSnl  l’absorption. 

La  .saison  commence  à  Cliâteanneuf  à  la  fin  de  mai  pour  se  ter¬ 
miner  en  septembre. 

Ccl  essai  sera  consiillé  avec  fruit  par  les  praticiens  qui  sont  sou¬ 
vent  obligés  de  recourir  à  l’usage  des  eaux  minérales  |dans  les  af¬ 
fections  chroniques  rebelles. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dépaiteniens  dont  l'i 
bonnement  expire  /e  3 1  mai ,  sont  priés  de  le  renot 
veïer,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dai 
t envoi  du  Journal.  • 
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L,  •  bureijuTia  J»>est  rue  duPont-de-Lcidi, 
0*  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diice- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  dès  personnes'  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem* 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le^ournal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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BULLETIN. 

Insalubrité  de  l’hospice  de  l’Ecole. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  mauvaise  construction  des  salles  et  des  amphi¬ 
théâtres  de  l’hôpital  de  l’école  de  médecine,  et  les  inconvéniens  qui  en  ré¬ 
sultent  journellement  pour  les  élèves,  et  surtout  pour  ta  santé  des  malades. 

Nous  ne  Savons  en  vérité  s’il  faut  altribuer  ces  effets  seulement  à 
construction  vicieuse  ou  au  voisinage  des  pavillons  de  dissection,  ou  à 
égout  qui  répand  une  odeur  fétide,  et  où  aboutissent,  au  milieu  même  de  la 
grande  cour,  toutes  les  immondices  de  l’hôpital.  Mais  quelle  que  soit  la  cau¬ 
se,  il  ne j(ous  est  guère  permis  de  douter  qu’elle  n’existe  dans  la  maison 
même,  et  que  les  influences  extérieures  de  la  constifution  almosphérique  ac¬ 
tuelle  y  contribuent  faiblement  si  elles  n’y  sont  pas  tout-à  fait  étrangères. 

La  mort  du  malade  opéré  de  la  taille  par  M.  Soubéfbielle,  peut  à  la  ri¬ 
gueur  être  attribuée  à  une  autre  cause  ;  mais  on  voit  dans  l’article  que 
consacrons  aujourd’hui  à üeiposé  de  ce  fait,  que  M.  J.  Cloquet  déclare 
eu  plusieurs  malades  pris  d’affections  typhoïdçs.  On  se  rappelle  les  plaintes 
que  ce  professeur  a  fait  entendre  il  y  a  quelque  temps,  et  que  nous  : 
rapportées,  sur  1  influence  fâcheuse  de  l'air  non  renouvelé  des  salles  si 
plaies  de  quelques  malades  ;  la  mortalité  a  été  aussi  très  considérable  chez 
les  femmes  en  couche  (on  assure  même  que  l’ordre  a  été  donné  de  ne  plus  en 
recevoir  par  ce  motif). 

C’est  à  l’autorité  qu’il  appartient  donc  de  faire  une  prompte  enquête,  et 
de  se  hâter  d’éloigner  des  causes  pernicieuses.  La  clôture  au  moins  momen¬ 
tanée  de  la  maison  serait  préférable,  malgré  les  entraves  qu’elle  apporterait 
à  I  instruction,  à  la  prolongation  de  cet  état  d’insalubrité  qui  pourrait  jeter 
de  1  inquiétude  dans  un  quartier  populeux,  et  qui  exercerait  au  moins  une 
action  fâcheuse  sur  la  santé  et  le  moral  des- malades 
Nous  ne  voudrions  certes  pas  donner  l’éveil  à  des  craintes  exagérées, 
mail  il  était  de  notre  devoir  de  faire  connaître  ces  circonstances,  et  d’appe¬ 
ler  1  attention  de  l’autorité  sur  uu  état  de  choses  auquel  on  aurait  dû,  ce 
nous  semble,  remédier  depuis  long-temps. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  rie  M.  RoSTiSf. 

(Huitième  article.) 

De  la  Méningite. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Au  début  de  la  maladie,  le  pouls  présente  de  la  fréquence,  du 
développement;  quelques  jours  plus  tard  il  se  raléntit  ;  enfin  dans 
es  derniers  temps,  et  lorsque  la  mort  .semble  prochaine,  il  s’accé- 
ero  de  nouveau,  quoique  conservant  de  la  petitesse  et  peu  d’ex- 
panston,  il  présenle  encore  des  irrégularités  plus  ou  moins  mani- 
testes. 

Parfois  le  visage,  les  conjonctives,  sont  injectés;  le  sang  tiré  par 
ta  veine  est  assez  souvent  recouvert  d’une  croûte  inflammatoire. 

'  La  respiration  est  naturelle  ou  plaintive,  quelquefois  suspirieuse. 
Parfois  le  malade  fait  entendre  des  cris  aigus,  violens,  comme 
plaintifs,  qui  se  suspendent  tout-à-coup,  et  ne  semblent  pas  suivis 
a  un  trouble  moral  prononcé,  qui  reviennent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprocIié.s.  Quelques  auteurs  ont  attaché  de  l’importance 
a  CO  signe,  qui  même  a  reçu  de  M.  Coiiidet  la  dénomination  de 
cri  hydrencéphalique. 


'  La  chaleur  est  quelquefois  assez  notablement  développée  en  tous 
les  points  de  la  surface  cutanée;  souvent  elle  est  inégalement  ré- 
parlie,  et  nllerne  avec  des  frissons.  On  voit  bien  souvent  des  ma¬ 
lades  se  plaindre  de  bouflées  de  chaleur  qui  leur  montent  au  visa¬ 
ge,  et  entraînent  momentanément  une  coloration  vive  de  celte 
parue.  Des  sueurs  surviennent  quelquefois,  sans  que  leur  appari¬ 
tion  pré.senle  aucune  parlicularilé  bien  importante  à  noter. 

Il  ne  suffit  point  d’analyser  ainsi  chacun  des  symptômes  plus  oii 
moins  imporlaiis  de  la  méningite,  il  convient  de  les  grouper,  de 
les  rassembler,  d'indiquer  dans  un  tableau  dont  l’ensemble  puisse 
êire  saisi,  leurs  corrélalions. 

Voici  comme  M.  Roslan  a  tracé  celte  partie  de  la  description 
de  la  méningite.  On  peut  admelire  dans  la  description  de  cette 
niiladie  trois  périodes  qui  sont  caraelérisées  pur  un  ensemble  de 
phénomènes  bien  Iranché. 

Dans  la  première  période,  qu’on  a  bien  convenablement  appelée 
période  d'excitation,, un  frisson  ouvre  onlinairemenl  la  scène  au¬ 
quel  succède  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  ;’puis 
surviennent  la  céphalalgie,  la  sensibilité  des  yeux  à  la  lumière  • 
leur  éclat  tout  particulier,  la  su-sceplibilité  de  l’oiiie,  la  loquacité’ 

1  agitation,  la  jactation;  les  mouveineiis  convulsifs  n’apparai.ssciit 
point  encore.  .  , 

A  ces  phénomènes  se  joint  une  chaleur  pins  ou  moins  pronon¬ 
cée  des  ltgumeii.s,  de  la  soif,  des  vomissernens.  La  face  exprime  la 
douleur,  la  tristesse;  ou  remarque  une  contraction  insolite  des 
paupières  et  des  lèvres,  ce  qui  donne  au  visage  un  caraclère  -ri- 
macé  qui  peut  aider  au  diagnostic.  ” 

Dans  la  deuxième  période,  dite  de  perturbation,  011  remarque 
du  dehre,  quciquefois  de  la  lenteur  dans  les  réponses,  uneaccL- 
tualion  singulière  dans  la  prononciation  qui  lient  de  la  brusquerie 
des  mouvemeiis  désordonnés,  des  convulsions  et  toutes  ces  perver’ 
sions  que  nous  avons  déjà  notées  et  qui  porlent  sur  la  motilité 
Cette  période  dure  ordinairement  un  jour  ou  deux 
Dans  la  troisième  période,  dénommée  période  d’oppression,  db 
collapsus,  tous  les  phénomènes  d’excitation,  de  perturbation  ces¬ 
sant  le  malade  reste  plongé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
dansi  assoupissemenL  dans  l’abattement;  il  semble  que  les  organes 
qui  pitsidenta  la  vie  de  relation,  soient  accablés  par  une  influenc'e 
directe  el  prononcée. 

Les  phénomènes  de  la  sensibilité  sont  frappés  d’anéantissement 
pinson  moins  complet;  les  membres  cèdent  sans  résistance  aux 
lois  de  la  pesanteur,  ce  qui  détermine  un  décubitus  analogue  à 
ce  ni  que  Ion  observe  dans  les  maladies  désignées  par  certaius 
auteurs  sous  les  noms  de  fièvres  gmves,  adynamiques.  Le  pouls  est 
alors  filiforme,  souvent  a  peine  sensible,  irrégulier,  inégal  -  les  ex 
.  trémilës  se  refroidissent,  une  sueur  froide,  visqueuse,  recouvre  I  i 
surfiice  cutanée  ;  c  est  un  présage  de  mort  prochaine 
.  La  durée  de  la  méningite  est  a.sscz  variable  ;  souvent  en  trois 
lours  elle  a  parcouru  toutes  sesphases;  d’autres  fois  on  en  como  - 
letreflte  jours  avant  qu’elle  ait  touché  à  son  entière  lenninaison 
Il  est  a  remarquer  ici  que  M.  Roslaq  ne  fait  ^historique  que  de  la 
méningite  aiguë.  ^ 

La  terminaison  de  cet to maladie  est  funeste  daasle  plus  grand 
nombre  des  cas;  cependant  fl  est  bon  de  noter  que  cette  maladie 
se  montre  d’autant  plus  grave  qu’elle  .sévit  sur  des  sujets  moins 
avancés  en  âge. 

L’étiologie  de  celle  maladie  préseiîtc  quelques  dilficullés  ;  JL  ’ 


Rostnii  entre  à  cet  égard  dans  des  développemens  circonstanciés; 
mais  nous  ne  pouvons  présenter  ici  que  le  résumé  des  considéra¬ 
tions  aiixijueUes  il  se  livre.  An  sujet  de  l’àge  qui  est  plus  particu- 
lièremetit  exposé  à  celte  maladie,  les  auteurs  ont  émis  des  avis 
diirérens.  On  s’accorde  cependant  assez  généralement  à  admettre 
que  chez  les  vieillards  ,  passé  soixante  ans,  celle  maladie  se  mon¬ 
tre  assez  rare.  On  a  ern  que  sa  fréquence  était  surtout  grande  en¬ 
tre  quinze  et  soixante  ans;  mais  M.  Guersent  semble  avoir  dé¬ 
montré  ([u’avant  quinze  ans  celte  maladie  est  fort  commune,  et  il 
ne  serait  peut-être  pas  dilïicile  de  prouver  par  des  travaux  statis¬ 
tiques,  (jtie  c’est  surtout  entre  4eiix  ans^  quifvse-^ns  <p,ie  rpu  a  Iq 
plus  d’qëcasion  d’observer  la  iivqnipgilet 

Les  honunes semblent  plus  sujets  à  l’inn.nnftïaliou  «jes.  mombra,-! 
nés  encéphaliques  que  les  ferqjmes  ;  ou  pci^t^  cc  semijde,  Irouveiv, 
l’explicatieq  de  ce  fait  le  genre  de  vie  des  hdriTmes,  dans  la  nature 
de  leurs  occui)alions. 

Contrairement  à  l’opinion  de  certains  auteurs,  M.  Rpstan  pen^e 
que  cette  maladie  est  plus  fréquente  dans  les  saisons  froides  ou 
dans  celles  qui  ont  une  température  très  élevée,  que  dans  tout  au¬ 
tre.  Certaines  préparations  introduites  daiis  le  canal  alimentaire 
semblent  favoriser  la  congestion  et  la  phlegmasie  des  méningés;  et 
parmi  celleî>-ci  on  doU  citer  surtout  les  boissons  alCocdiqités,  les 
substan.ces  narçoliqties,  etc.  Les  veilles  foreées,  les  dltagrins,  les 
passions  viplcfites,  et  tqutes  lescirconstaneeSanalqguesqniagisseitt 
avec  énergie  SP r  le  sensorinm  commune,  peuvent  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  (jç  iq  méningite;  il  en  est  de  même  des  excès  véné-  , 

SiLon  porte  son  attention  sur  les  lésions  nnaloniiqnes  qui  carac- 
tjrisent  rinil.immation  des  membranes  d’enveloppe  du  cerveau, 
011  trouve  la  démonstration  de  ce  qui  a  été  avancé  aucomniencc- 
ment  de  celle  leçon  par  le  professeur  de  clinique,  savoir,  que  les 
membranes  peuvent  subir  isolément  des  altérations  phlegmasîques. 

En  cffel,  il  arrive  quelquefois  que  c’est  seulement  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde  que  l’on  rencontre  les  preuves  d'un  travail  inflam¬ 
matoire,  Désrlorson  peut  nier  que  la  pic-nière  y  aiLpris  aucune 
part.  D’autres  fois  les  cavités  ventriculaires  seules  contiennent  les 
produits  de  .sécrétion  morbide,  résultats  de  la  phlegmasie. 

W.  lloslan  se  refuse  en  effet,  ainsi  que  nous  l’avoiis  déjà  indi¬ 
qué,  à  admettre  que  l’hydrocé[)hale  aiguë  suit  distinguée  de  la  mé¬ 
ningite  :  leur,  histoire  doit  être  confondue. 

Lé  fluide 'séreux  épanché  varie  quant  à  sa  quantité,  quant  à  sa 
couleur,  quant  aux  matières  qui  peuvent  lui  être  associées.  Ainsi, 
tantôt  c’est  une  sérosité  pi’csque  limpide  qui  distend  les  ventricu¬ 
les,  tantôt  celle  sérosité  contient  des  flocons  albumineux  plus  ou 
moins  abondans,  variables  sous  le  point  de  vue  de  la  Iransparen- 
cç  Sônvent  des  pseudo-membranes  sont  adhérentes  au  f^euillet 
séreux,  enflammé;  quel(|uefois  encore  un  véritable  pus  se  trouve 
délayé  dans  le  fluide  épanché,  o»  coiicrélé  Sous  fqrine  découché 
opaque,  jaunâtre  à  la  surface  des  membranes.  D’autres  fois,  sur¬ 
tout  lorsque  .la  maladie  existe  déjà  depuis  lin  certain  temps,  des 
brides  cellulcuHcs  établissent  des  adhérences  éiitrc  deux  feuillets 
précédemjmcnt  contigus. 

A  CCS  altérations  se  joint,  fréquemment  une  injection  sanguine 
plus  ou  moins  prononcée,  tantôt  sous  forme  d’arborisation,  de 
précipité,  débandés  roug.c'âlres,  etc. 

.On  a  nié  la  possibilité  des  inflammations  séreuses  ;  considérant 
les  membranes  d’envéloppfs  comme  -analogues  en  quelque  sorte  à 
l’épiderme  cutané.  Cliàussiér,  Rndolphi,  M.  Ribes,  ont  avancé 
qfl'il  ne  poiivait  jamais  y  avoir  de  phiegmasie  des  membranes  sé¬ 
reuses  Béclai  d  et  d’autres  [ialbologistes  ont  cortf  baltn  celte  opinion; 
M,  Roslan  iic  doute  point  qu’elle  ne  soit  enonëo  ;  îî  se  fonde,  pour 
eu  démontrer  la  faiblesse,  sur  des  faits  nombreux  d'anatomie  et  de 
physiologie  pathologique,  et  n’hésite  pas  à  rappeler  que  dans  iin 
grand  qonabre  de  cisconstances  ,  des  tissus  rpti  ne  semblent  point 
ponrvais  d’appareil  vasculaire,  sont  cependant  suscejalibles  d’in- 
jeçlion,  .surtout  quand  ils  sont  eu  butteàun  travail  inflammatoire.. 

Mais  les  lésions  caractéristiques  de  la  meningilo  ne  sont  point 
enoore  toutes  analyséee,  M.  Roslan  confond  en  effet  sous-  une  mê¬ 
me  défiominatien,  l’inflammalion  de  la  méningite  et  dn  tissai 
cçllulaire  qui  lui  est  sous-jacent.  Aussi  ràppcilc-l-il  que  le,plus 
souvent  on  icnconlj’c  un  épaucliemcnl  comme  gélatineux  dans  les 
mailles  de  la  pic-mère';  quelquefois  limpide,  plus  souvent  trouble, 
jairiiàtrc,  pui'ifoniie.  ' 

Il  mentionne  aussi  les  adhérences  qui  S’établissent  entre  la  sur¬ 
face  dcscirconvolulioMs  et  le  feuiliel  séreux  qui  les  recouvre  ;  adhé¬ 
rences  (|ui  caractérisent  bien  souvent  une  rneningo-cncéphalite. 

11  signale  encore  1  injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère, la  rou¬ 


geur  des  mailles  celluleuses,  et  tant  d’autres  altérations  que  nous  | 
ne  pouvons  ici  qu’indiquer. 

Une  autre  forme  d.c  la  méningite  se  caractérise  par  la  sécheresse 
des  membranes;  il  est  probable  que  la  maladie  .n’a  point  alors 
parcouru  toutes  ses  périodes. 

Souvent,  dans  le  tissu  ceilulairé  sous  jneent  à  la  séreuse,  on  i 
,  montre  des  concrétions  Inbercivleu.se.'i,  osseuses,  etc.  Ces  produits  ■  | 
accidentels  doivent  saits  contredit  déterminer  des  accidens  parti¬ 
culiers  irnportans  à  connaître;  mais  M.  Roslan  n’hésite  point  à  les  f 
considérer  comme  antérieurs  aux  itlié.nomèiiçs  d’in, lia nmidlioii, 

On  pourrait  encore  étudier  le^  lésio.ns  p^dlvolggirines,  snivapt  les  ‘ 
points  variés  qu’elle.s  o-vcupenl  (vvdfnairümcqj;  ce  serait  l’occasion 
de,  men%,nnep  les  méningites  :  génénltÿi.et^  ])q«lielles,  mais*  celte  j 
maladie  ii’esi  iei  preseiiléc  quesc^s  soi.»  point  dci  vjie  le  plus  étendu,  | 
et  le  professeur  de  clinique  ne  préténd  point  mcniionnei-  chacune 
des  particularités  propres  à  l’aflection  qui  nous  occupe. 

Par  cela  même  que  le  diagno.slic  de  la  méningite  présente  de 
nombreuses  difficultés,  on  doit  y  apporter  beaucoup  d’attention  et  |; 
de  soin.  M.  Roslan  ne  pense  pas  qu’il  soit  pos.sible  de  coulondre  la  || 
phlegmasie  des  méningés  avec  la  polyémie  cérébrale  telle  qu’elle  a  - 
été  précédemment  décrite.  f 

Le  phénomène  fébrile  qui  accompagne  toujours  l’inflaminatiou  ( 
des  enveloppes,  et  qui  iic  se  montre  jamais  dans  les  simples  cnn-  ( 
gestions,  suffirait  presqp’à  luj  seul  pp.uv  établir  entre  ces  deux  al-  | 
fections  une  disiiuetion  facile  à  saisir.  i 

L’encéphalite  superficielle  semble  toujours  devoir  être  confondue  | 
avec  la  méningite.  Fant-il  s’étoaner  de  cette  proposition  ?  Les  prîn-  k 

oipes  de  l’organicisme  en  démontrent  le  fondement.  Peut-on  coii-  ^ 

cevoir  en  effet  que  les  circonvolutions  cérébrales  soient  violem-  ; 
ment  enflammées  sans  que  la  pie-mère,  qui  contient  les  vaisseaux  j 
qui  viennent  s’y  ramifier,  sans  que  rarachneide,  ([ni  leur  est  con-  >■ 
tignë,  prennent  part  à  leurs  alléralion.s  ? 

Une  semblable  pensée  ne  [«nn  rait  venir  à  l’esprit  que  d  une  per¬ 
sonne  étrangère  aux  plus  simples  élémcns  /le  l’art.  La  loi  des  ana¬ 
logies  suffirait  d’ailleurs  pour  dissiper  tonte  espèce  de  doute  à  cet 
égard;  on  pourrait  invoquer  ici  les  pleurésies,  bien  fréquentes,  (jui 
se  développent  durant  le  cours  des  pneumonies  superficielles.  Ainsi 
donc,  ce  serait  vainement  employer  son  temps  que  de  cliercher  à 
diagnostiquer  deux  affections  epii  sc  compliciuent  toujours  récipro¬ 
quement. 

L’encéphalite  profonde  se  révèle  par  des  symptômes  particuliers 
qui  seront  pins  fard  analysés,  et  qiii  ne  permellcnt  point  fliésita- 
lion  au  sujet  du  diagnostic.  Los  patliologistes  n’ont  généralement  fl 
point  .songé  à  diagnostiquer  la  méningite  de  certaines  formes  1 
ataxiques  de  la  fièvre  lyplioïde ;  il  ne  faudrait  pas  conclure  delà  I 
cependant  que  cC  diagnostic  ne  pré-senlât  point  de  difficulté.  M.  1 

Rostan  croit  devoir  fixer  particulièrement  l’attention  sur  ce  sujet.  | 

I  Dans  l’affection  lyptioïdo  la  céphalalgie  est,  en  général,  inoins  iii- 
I  lense;  les  altérations  des  sens  paraissent  idenli((ues  dans  roue  et 
'  dans  l’autre  affection.  ^  ! 

L’agital+on  semble  appartenir  à  ta  nieningite,  tandis  qrte  l’acca- 
i  blement  caractérise  surtout  l’àfïbction  typhoïde.  Le  délire  survient 
'  dans  les  premiers  temps  de  la  méningite,  il  se  mon  Ire  plus  lard 
;  dans  l’affection  typhoïde;  br.uyaiitil  caractérise  la  première  de  ces 
;  maladies,  taciturne  il  appaftiènt  snrioul  à  la  .seconde.  La  .stupeur 
1  semble  propre  aux  deux  accidens  morbides  que  nous  voulons  dis- 
’  tingner<  L’examen  du  pouls  peut  fournir  qiicbjucs  données  inipor- 
:  tantes;  il  présente tonjouts  plus  de  fré(pience  dans  la  fièvre  ty- 
5  plioïde. 

I  Le  .sang  tiré  de  la  veine  sc  couvre  quelquefois  d’une  cn.ôlc  iii- 
I  flanimaloiie  dans  la  meningiie,  ce  qui  n’a  [loiut  ordinairement  lieu 
[-  dans  l’eutérilc  folliculeuse.  Les  épi.staxis,  la  séchere.sse,  les  fiiligi- 
\  nosités  de  lalangue,  la  douleur  du  venlrc  vers  la  fo.ssc  iliaque  ,,  la 
[  diarrhée  semblent  .ippartenir  spéçialç!nent  à  V.ejitérite  foffiçu- 
ï  leuso.  •  .  . 

Danscetlc  maladie  encore  la  peau  se  iccauvre  d’une  éruplicn 
;  propre  (taches  rosées  lenticulaires),  ce  (|ui  ne  s’observe'ppipt  en 
f  tout,  autre  cas.  Tons  ces  caractères  facilitent  le  diagnostic,;  qui 
*  certes  pourrait  toujours  être  po,s,é  avec  cçrlitiide  s’ils  étaient  lop- 
i  jours  bien  saillans,  mais  qui  souvent  présente  les  plus  grandes  diffi- 

•'  cultés  èn  raison  dé  la  complication  des  cas. 

La  méningUo  en  effet  peut  se  compliquer  avec  iagastro-enlérile,. 

■;  et  dès-iois  le  diagnostic  présci, lie  de  nombr.euscs  difficultés.  L’éry-  \ 
slpèlc  des  tégumens  de  la  face  et  du  crâne  a  souvent  déternjiné  1» 
ubiegmasie  des  méningés.  C’est  à  une  semblable  affection  q;e 
Béclard  a  succombé. 

La  méningite  peut  encore  survenir  durant  le  cours  de  la  soarla- 


I  liue,  de  la  rougeole,  de  lu  variole  et  de  nombreuses  inflammations 
,  viscérales,  ce  qui  ajoute,  beaucoup  à  la  gravité  de  son  prqguostic. 

La  maladie  dont  nous  entretenons  nos  lecteurs  ilqmancle  à  être 

ï  combattue  à  son  principe  par  les  moyens  le^  plu?,  éiiergiques.  La 
timidité,  l’hésitation  (ju  médecin  peuvent  ici donticf  lieu  aux  plu? 
graves  conséquences.  Si  donc  on  a  soupçon  de  rexistepoe  d’uqe 
méningite,  il  faut  sans  retend  recoAtrir  à  remploi  des  émis.sions 
sanguines.  Les  aj,  plicaiious  de  sangsues  aux  régions  temporales  , 
mastoïdiennes  ou'cervicales;  rouverlure  de  la  veine,  à  la  [ugulaire, 
au  pli  du  bras  ou  enepreanx  saphènes  peuvent  étre  praliquées  avec 
succès.  L’izicisioq  de  l’artère  temporale  produit 
bons  effets. 

Mais  le  médecin  ne  doit  point  Ijocqer  sa.thérgpeuiique  auxémis- 
sions  sanguines .  scuieinent.  Assurément  ici'  elfes  consiitpçAit  la 
base  de  tout  traitement  rationnel  ;  mais  l’applioatipu  des  réfiâgé- 
rans,  de  la  glace  sur  la  tête,  si  ce  moyeu  topique  n’enlraine  point 
de  douleurs  vives,  les  affusions  froides,  le  corps  étapt  plongé  dans 
un  bain  tiède,  s’il  n’y  a  point  de  prostration  trop  marquée,  secon¬ 
dent  puissamment  son  action. 

Les  purgatifs  qui  déterminent  une  fluxion  légèrement  dérivative 
vers  le  tube  digestif,  ne  sont  point  à  repousser. 
i  Ou  ne  saurait  applaudir  aux  opinions  de  certains  médecins  qui 
ont  cru  devoir  préconiser,  dans  le  iraitement  de  la  moningile,  les 
préparations  qui  déterminent  le  '  vomissement  :  il  suffit  en  elfet 
d’assister  à  ce  phénomène  de  physiologie  pathologique  pour  con¬ 
stater  la  congestion  qu’il  détermine  vers  les  organes  de  la  tête,  et 
pour  le  proscrire  du  traitement  de  la  méningite.  Les  rubéfians  de 
la  peau,  les  révulsifs  cutanés  ne  doivenl  être  employés  (jne  lorsque 
la  maladie  tend  à  passer  de  la  seconde  à  la  troisième  période, 
i  Appliqués  aux  extrémités  inférieures,  oii  môme  dans  le  voisinage  de 
^  la  tête  et  sur  le  crâne,  ils  ont  quel(|uefois  tiré  le  malade  de  l’état 
de  stupeur  et  de  coma  qui  euraclérise  la  troisième  période,  ils  ont 
favorisé  la  résorpiien  de  la  sufl'usion  séreuse  et  ramené  à  la  vie  uu 
sujet  qui  semblait  voilé  à  une  mort  certaine.  L’éneigic  d'un  sem¬ 
blable  moyen  ne  doit  donc  pas  le  faire  repousser. 

Les  préparations  mercurielles,  dont  il  serait  a.ss8z  difficile  de 
déterminer  ici  le  mode  d’action,  ont  souvent  produit  de  bons  ré¬ 
sultats,  soit  qu’elles  aient  été  employées  eu  frictions  sous  forme  d’on¬ 
guent,  ou  qu’elles  aient  concouru  aux  pansemeus  des  exutoires 
établis  àlasui  faec  du  corps.  ■ 

(La  suite  à  un  prochain  numà'o.) 


Taille  sus- pubienne  chez  un  vieillard  de  ans  ;  mort  heures  après 
l’opération;  par  M.  Souberbielle. 

M.  Bertin  de  Paris,  âgé  du  72  ans,  ayant  rendu  plusieurs  fois  (Içs, 
graviers,  avait  commeueé  à  souffrir,  il  y  a  quinze  à  dix-huit  mois  , 
e  t  encore  n’était-ce  qu’aprèsime  marche  forcée;  parfois  les  urines 
ei.iient  teintes  de  sang  ;  l’émission  en  devenait  de  plus  en  plus  fré- 
quenle  et  involontaire  non  sculeniuiit  la  nuit  pendant,  le  suinmcii, . 
mais  encore  pendant  le  jour  ;  elie?  tléposaieiit  au;  fond  du  vase,  un 
mas.sif  de  muousités  puriformes,  fétides,  bourbeuses  .et  d'une  odeur 
ammoniacale  iusuppoclable. 

Un  mois  avant  l’opération  il  a  seulement  réclamé  les  soin?  de 
l’ai’t,  et  vaquait  à  .ses  occupations  du  teneur  de.liyre.s.  Le  cathété-, 
risine  fut  pratiqué,  né  présenta  d’autre  difficulté  que  {’arrêt  de  la 
sindc  par  le,  calcul  j  elle  s!e,ngagea  très  peu  avant  dans  la,  ves¬ 
sie;  du  re.ste,  le  choc  de  la  sonde  annonçait  un  corps  étranger  de 
volume  considérable;  les  urines  après  le  calbélérismc,  étaient  co¬ 
lorées  de  sang,  cl  plus  vives,  plus  douloureuses  (ju’aijparavant. 

Le  lendemain  ,  il  éprouva  un  malaise  général  acconipagné  de 
frissoiinemens;  le  pouls  devint  fébrile,  et  il  perdit  de  suite  l’.ip- 
i)étit. 

Cet  élaft  a  persisté  huit  ou  dix  jours  ;  l'appétit  s’est  ensuite  in¬ 
sensiblement  rétabli,;  du  r, este,  les  digestions  étaient  bonnes.  La 
langue,  qui  était  sèche  et  rougeâtre,  s'humecta;  la  soif,  d’abord 
vive,  diminua,  cl  le  malaise.se  dis,i,ipa  entièrement. 

,  Q"i  nze  jours  s’étaient  écoulés  iorsque  l’opération  fut  pratiquée  ; 
•niiisia  nuit  qui  la  précéda,  le  malade  s’étant  déplacé  d’unquarlicr 
à  un  autre  et  ayairt  fait  ce  trajet  partie  à  pieidetparlieen  Omnibus, 
il  soulfrit  davantage,  éprouva  de  la  soif;  la  langue  se  sécha.  Ce¬ 
pendant  le.m.iiiii  il  était  mieux ,  fil  !o  chemin  à  pied  de  la  rue  de 
la  Harpe  à  l'iiosjiice.  D’après  toutes  ces  circonstances  ,  rien  ne 
contre  indiquait  l'opération;  elle  fut  pratiquée  le  19,  et  ne 
bit  suivie  d’aucun  accident:  le  calcul  pesait  4  onces  1  gros  1/2. 
be  matin  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  rien  qui  annonçât  l’orage  qui 
so  préparait.  Le  ventre  était  indolore;  la  langue  un  peu  ,'èc!ie;  ni 


tuméfaction,  ni  gonflement  dans  le  voisinage  delà  plaie;  les  uri- 
qcs  étaient  abondantes,  et.  epmplètoqieiil  sorties  p.aç  Iç  sypbpii  : 
tout  faisait  espérer  un  succès-. 

Celîe  situation  favorable  iie  cliaugea  qu’au  moment  où  ou  vint 
chercher  un  malade  près aIç,  lui  ppur  Iqi  qmp^jjer  le  bcas.  fl  plaip 
gnit  be.auçonp  cet  homnap,  et  dit  qn’ij  allait  prier,  pour  lui.  Lés 
douleurs  qu’il  allait  subir  lui  rappelaient  peut-être  les  siennes.  Peu 
après,  un  éludiapt  en  médecine,  malade  près  de  et  un  autre 
malade  de  la  même  salle  s’aperçurent  que  ses  idées  se  dérangc-aient, 
qu’il  divaguait;  agitation;  pet  état  augmenta  dans  la  unit,  et  il 
succomba  le  leudemajii  à  .‘jçpf  .heures  du  mofip. 

A  l’ouverture  du  corps  ou  n’a  pa.s  tfouvé,  de  cause  matérielle  de 
mprL  L’étqld.u  cerveau,  dps  prg,ine,s.re.^piralo,i,res,  des  organes  di- 
gpstjfs  p’expliquait  pas  pe  résultat  ;  le  pèritouzp  iii.lact  n’offrait  au¬ 
cune  trace  d’inflammation.  La  muqueuse  vésicale  était  ronge  et 
violacée;  sç?  villosités  très  développées  :  elle  était  visiblement  le 
siège  d’une  inflammation  ancienne.  Les  reins  oflVaient  destraco.s 
de  phlegmasiechrooiipe.  Du  reste,  le  tissu  cellulaire  du  petit  bas¬ 
sin  n’était  le  siège  d’aucune  inflllration  urineiise  ni  d’aucune  in- 
flammaiiori. 

L’abseuce  de  lésions  matérielles  qui  pusseiit  expliquer  la  mort 
confirme  l’opinion  qu’a  émise  à  sa  cliniiiue  M.  le  prpl'e.sseur  Cto- 
qiiel,  fjue  cet  homme  avait  succombé  par  suite  de  rinfliienec  qui, 
soit  <fans  la  ville,  soit  spécialement  à  l’hospice  clinique  ,  a  déter¬ 
miné  un  assez  grand  nombre  d’affections  typhoïdes;  ef  cette  opi¬ 
nion  est  appuyée  par  la  consistance  gélatiniforme  du  sang,  sa  cou¬ 
leur  violacée  par  l’état  de  coogeslioii  passive  ,  une  sorte  d'imbibi- 
tion  sanguine  des  parties  déclives,  des  poumons,  etc. 

Il  est  évident,  d’après  ce  qui  précède,  (jue  la  lithotomie  a  été 
cause  déterminante  dv  la  mtn  t  en  tant  qu’opéralion  chirurgicale 
et  comme  l’aurait  fait  toute  autre  de  même  iialurc,  et  non  pas  spé¬ 
cialement  coinnie  opération  de  tail-le,  puisqu’elle  n’a  détermipé 
aucun  des  accidens  qui  la  compliquent  qnelqucfüêi. 


Traitement,  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Ou  se  rappelle  que  dans  le  numéro  de  notre  journal  du  a8  mars 
dernier,  nous  avions  dit  que  M.  Velpeau  allait  employer  Un  nou¬ 
veau mode  de  traitement  contre  les  fractures  du  col  du  fémur,  qui 
consistait  à  faire  marcher  les  malades  après  dix  ttu  quinze  jours. 

Effectiveraent,  ce  moyen  a  été  mis  à  exécution  avec  succès  sur 
la  malade  que  nous  avions  indiquée,  et  de  plus  sur  un  vieillard 
atteint  de  la  même  lésion,  qui  s'élaît  présenté  à  l’hôpital  quelques 
jours  après  riiiserlion  de  notre  article.  De  ces  deux  malades  la 
femme  est  .sortie  après  un  mois  parfaitement  guérie,  e’est-à-dire 
sans  claudication.  L’homme  est  parti  après  cinq  semaines  avec  un 
peu  de  raccourcissement. 

Certainement  ce  dernier  résultat  esteiicore  avaufageiixi  en  .sùj,- 
pos.Anl  même  qu'il  se  renouvelle  chez  la  pliqtart  des  inalâde.s  qui 
'  seront  traités  de  la  même  manière  ;  car,  comme  l’à  fort  bien  ob¬ 
servé  M.  Velpeau,  par  ce  moyeu  les  malades  évitent  les  inconvé-; 
iiieusgr.ives  et  fréquen.s  des  appareils  permaneiis;  ioconvéniens 
que  nous  avons  signalés.  ' 

:  Il  est  bon  d’observer  que  les  malades,  avant  de  çômmehc'er  à 

nihreher,  ont,  d’après  lu  mfefhôtle  d’Àsiléy-Cpopér,  leur  "memfaie 
peu  fléchi,  placé  sur  un  edussih;  qn’énsufte  ils  s’assoient  dans 
leur  lit,  SC  soutiennent  après  avec  une  ou  deux  béquilles,  .ièloii 
leur  vigueur  et  selon  l’intensité  dé  la  douleur  qu’ils  éprouvent,  et 
qu’cnfiii  mie  canne  est  le  Seul  point  d’appui  dont  ils  s’aident, 
pour  s’abaiidoniicrà  leurs  propres  forces  aussit.ôt  qu’ils  le  peuvent. 

En  rapiielaut  aujourd’hui  ces  deux  faits,  M.  Velpeau  a  relevé 
une  faus.se  inlerprétaEiun  qui  avait  été  faite  dans  le  n’  suivant. 

M.  Velpeau  dit  qu’il  ne  s’est  jamais  attribué  des  idées  qui  itc  lui 
apparliemieiil  (la-s,  et  entre  dans  quelques  détails  pour. qu’on  pèse 
à  sa  juste  valeur  l’opinion  de  railleur  de  la  remarque,  qui  affirme 
que  l’honneur  du  cè  nouveau  modo  de  traitement  appartient  tout 
entier  à  Aslley-Cooper. 

II  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  qu’un  chirurgien,  91.  Aiithanmé, 
dont  le  nom  se  trouve  dans  quelques  endroits  des  mémoires'de 
Desaull,  disait  à  tous  ceux  qui  voulaient  bien  l’enlendre,  qu’il  pré¬ 
tendait  que  le  seul  moyen  de  guérir,  les  fractures  du  col  du  fémur 
éîait  (le  faire  marcher  les  malade.s.  Tous  les  ehirurgions  qui  eiiten- 
daieiit  alors  cette  manière  de  voir,  en  riaient  et  y  ajoutaient  d’au¬ 
tant  moins  d’importance,  que  ce  chirurgien,  qui  n’avait  .lucim  titre 
pour  prétendre  à  une  réjiutation  scientifique,  voulait  y  arriver,  sans 
doute,  en  se  conduisant  vis-à-vis  de  scs  confrères  par  esprit  de  con¬ 
tra  liction. 


lise  trouva  que  pendant  quelques  années,  M.  Lallemand,  de  la 
Salpêtrière,  mettait  en  usage  ce  même  traitement,  et  que  M.  le 
professeur  Dubois  l’enseignait  aussi  dans  ses  leçons. 

Tout  à  coup  on  n’entendit  plus  parler  do  ce  moyen  pendant 
quelques  années,  lorsque  le  célèbre  chirurgien  anglais ,  dans  ses 
Essais  sur  la  chirurgie,  indique  cette  méthode  comme  pouvant  être 
employée  avec  succès. 

A  quelle  nation  doit-on  donc  attribuer  ce  procédé,  ajoute  M. 
Velpeau  ?  La  même  pensée  se  serait  elle  manifestée  en  môme  temps 
à  un  chirurgien  anglais  et  à  un  chirurgien  français?  Ou  bien  ,  ce 
tjui  serait  très  possible,  n’aurait-elle  pas  été  reportée  en  Angleterre 
par  des  chirurgiens  de  cette  nation  1 

Ce  ne  serait  pas  le  premier  fait  de  ce  genre  dont  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  aurait  perdu  la  priorité  ;  car  Hunter  s’est  attribué  la  ligature 
(ic  l’artère  fémorale  qui  avait  été  faite  en  France  pour  la  première 
fois,  et  cela  parce  que  l’opération  était  restée  long-temps  sans  avoir 
été  imprimée. 

A.  h. 


Lésion  de  l’artère  brachiale  dans  la  phlébolomie  ;  emploi  de  l’app^eil 

de  Genga  de  préférence  à  la  ligature,  suivi  de  la  guérison  complète  de 

l’ anévrisme  faux  consécutif  du  pli  du  bras  au  bout  de  seize  jours  ;  par 

M.  Ducros  jeune,  D.-M.  , 

Catherine  ,  blanchisseuse  au  village  des  Aygalades  ,  près  Mar¬ 
seille,  fut  .saignée  le  .26  avril  i835  par  le  chirurgien  de  la  localité  : 
la  phlébotomie  pratiquée  sur  la  veine  médiane  basilique  fut  suivie 
de  la  lésion  de  l’artère  brachiale.  La  faute  provenait  plutôt  de  la 
ma!adc  que  du  chirurgien  qui  ne  .put  mesurer  l’impulsion  donnée 
à  la  lancette,  attendu  que  la  malade  exécuta  spontanément  un 
mouvement  d’adduction  qui  fit  pénétrer  profondément  l’instru¬ 
ment. 

Le  chirurgien  exerce  tout  de  suite  une  compression  circulaire  à 
la  partie  supérieure  du  bras,  et  il  parvient  à  arrêter,  l’hémor¬ 
rhagie.  • 

Appelé  auprès  Me  la  malade  quelques  heures  après  l’accident, 
je  trouve  les  doigts  dans  un  commencement  d’état  phlycténoïde 
par  l’effet  de  la  compression  circulaire  sur  un  seul  point  5  il  se 
présente  soudain  à  mon  esprit  l’emploi  de  deux  moyens  à  tenter , 
la  compression  au  moyen  du  bandage  et  de  l’atelle  cylindrique  de 
Genga,  ou  bien  la  ligature. 

Après  quelques  momens  de  réflexion,  je  me  décide  à  adopter 
l’application  de  l’appareil  deGenga.  Je  forme  d’abord  un  gantelet 
aux  doigts,  et  j’exerce  sur  tout  le  membre  supérieur  une  compres¬ 
sion  analogue  à  celle  du  bandage  de  Theden  pour  le  membre  in¬ 
férieur,  dans  le  cas  d’ulcères  aux  jambes  ou  d’inflammation  érysi¬ 
pélateuse  de  ces  parties  ;  et  puis,  j’applique  sur  le  traiet  de  l’artère 
brachiale,  depuis  le  creux  de  l’aisselle  jusqu’au  pli  du  bras,  une 
atelle  cylindrique  que  je  façonnai  moi-même  dans  le  village;  je 
maintins  cette  atielle  par  des  tours  de  bande  fortement  .serrés. 

Après  avoir  fiait  pHisieurs  doloircs  sur  l’attelle  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  membre,  A  l’cndrojt  qui  correspondait  à  la  voûte  que 
forme  l’humérus  près  le  coraco-brachial,  j’explorai  plus  bas  pour 
voir  si  fes  battemens  de  l’artère  existaient  encore  ;  je  ne  sentis  plus 
aucune  pulsalioti  ;  je  continuai  alors  à  fixer  le  reste  de  l’attelle  par 
d’autres  doloires;  enfin  je  plaçai  le  bras  en  écharpe. 

En  quittant  la  malheureuse  qui  avait  été  victime  de  ce  fâcheux 
accident,  je  recommandai  à  mon  collègue  de  laisser  cet  appareil 
pendant  .i^eize  jours  sans  le  renouveler. 

Avi  bout  de  seize  jours  l’appareil  de  Genga  a  été  ôté,  et  l’artère 
brachiale  a  été  entièrement  oblitérée  par  l’effet  de  la  compression 
qui  a  donné  nai.ssance  à  une  inflammation  adhésive  de  ses  pa- 
rojs. 

Allant  visiter,  il  y  a  quelques  jours,  une  autre  personne  irndade 
dans  le  même  village,  je  me  rendis  d’abord  chez  le  sujet  de  celte 
observation,  et  ma  satisfaction  fut  vraiment  grande,  lorsque  je  la 
trouvai  lavant  du  linge,  et  se  servant  de  son  bras  comme  si  elle 
n’avaitrien  eu;  je  constatai  aussi  avec  plaisir  l’oblitération  com¬ 
plète  de  l’artère  brachiale. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  Li  Gazette  des  HôriTAtix. 

Paris,  le  29  mai  1835. 

Monsieur , 

Dans  le  bulletin  de  votre  numéro  du  !j8  mai  dernier,  relatif  à  la 


discu.ssion  du  rapport  de  M.  Velpeau  sur  la  litlioiripsic,  vous  avez 
analysé  ma  réponse  à  M.  Lepelletier  dans  un  sens  contraire  à  ma 
pen.sée  (1),  en  me  faisant  dire; 

«  Quant  au  taxis,  malgré  ce  qu’a  dit  M.  Lepelletier  ,  je  soutiens 
»mon  opinion  que  tous  les  excès  po.ssibles  de  taxis  valent  mieux 
«que  l’opération.  » 

J’ai  dit  seulement  que  le  taxis  gradué-forcé  que  j’emploie  pouf 
réduire  les  hernies  étranglées  est  infiniment  préférable  à  l’opéra- 
tion  quand  il  est  praticable;  et  il  l’est  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense  communément:  j’en  reçois  journellemt  l’assu¬ 
rance  dans  mes  rapports  avec  les  chirurgiens  français  et  étrangers 
qui  emploient  mon  procédé. 

Il  en  est  de  même  de  la  lilhotripsic  relativement  à  la  taille. 

Voilà  toute  ma  pensée,  et  je  trouve  cette  chirurgie  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  qui  se  hâte  trop  d’opérer  avec  l’instrument  tran¬ 
chant;  car,  éviter  les  opérations  .sanglantes  est  pour  moi  le  triom¬ 
phe  do  1  1  chirurgie. 

'  Agréez,  de., 

Ampssat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mai. 

M.  Locyer  Villermat  occupe  le  fauteuil. 

Commission  pour  le  prix  de  1000  francs  de  renie  r  suite  de  la  discussion 
sur  la  Uthotritie. 

Après  1.1  correspondance,  qui  comprend  une  lettre  de  M.  Sou- 
bcrbielle  sur  Iç  résultat  de  sa  dernière  taille  {voir  plus  haut),  M.  le 
président  annonce  que  M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix  ,  membre 
corre.spondant  de  l’académie,  assiste  à  la  séance.  (M.  Goyrand  est 
envoyé  par  la  commission  dos  ho.spiccs  de  cette  ville  pour  étudier 
la  lithoiritie.) 

Al.  Amu.«sat  demande  que  M.  Goyrand  soit  inyilé  à  .siéger  parmi 
les  membres  et  à  signer  le  procès-verbal. 

-  RI.  le  [)ré8ident  propose  au  nom  du  bureau,  pour  rédiger  te 
.sujet  du  prix  annuel  de  1000  francs  institué  par  madame  Michel , 
la  nomination  d’une  commission  composée  de  MM.  Lonyer-Viller- 
m;g,  Esquirol,  Pariset  et  Ferrus. 

RI.  Emery  demande  le  scrutin. 

RI.  Adelun  veut  qu’on  lise  le  règlement.  1 

RI.  Ferrus  demande  quel  tr.avail  aura  à  faire  la  commission, 
puisque  le  prix  est  déterminé. 

M.  le  président:  Elle  .sera  chargée  de  présenter  le  sujet  de 
prix.  ,  ; 

M.  Londe  ;  Riais  c'est  le  contraire  de  ce  que  dit  M.  le  président  ;  | 
ce  sujet  est  fixé.  | 

RL  le  président  :  C’est^pour  rédiger  le  sujet. 

M.  Bousquet:  Le  sujet  est  vague,  c'est  la  surexcitation  nerveuse 
(non,  non);  le  tumulte  qui  a  accompagné  celte  discussion  et  qui  j 
est  dû  en  grande  partie  à  la  manière  avec  laquelle  M.  Louyer- 
Villeriimy  a  présidé,  ou  plutôt  n’a  pas  présidé,  e.sl  tel  qu’il  était 
impossible  de  la  suivre. 

La  nomination  de  la  commission  a  été  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

_  M.  le  président:  L’ordre  du  jour  est  lo  suite  do  la  discussion 

du  rapport  de  M.  Velpeau  sur  la  lithotritie. 

—  Une  discussion  exeessiveraent  tumultueuse  et  qui  se  prolonge 
près  d’une  demi-heure,  s’élève  de  nouveau  par  suite  de  la  demande 
de  M.  Ferrii.s,  de  lire  son  rapport  sur  une  demandé  miuistéi'ielle. 

Enfin  après  un  désordre  inouï  et  la  lecture  de  l’article  i5  du  rè¬ 
glement,  l’académie  est  consultée  et  la  discussion  reprise.  (F’.  le  | 
Bulletin  du  dernier  n°.)  ! 

Nous  sommes  forcés  d’avouer,  dans  l’intérêt  même  de  l’acadé-  | 
mie,  qu’il  vaudrait  mieux  n’êlre  pas  présidé  que  de  l’être  de  celte  ' 
manière..  Ri-  Louycr-Villermay  n’est  réellement  pas  en  état,  mal¬ 
gré  sa  bonne  volonté,  de  diriger  une  discussion. 


(1)  Les  expressions  dont  s’est  servi  N.  Amussat  correspondaient  à  peu 
près  aux  termes  que  nous  avons  employés, 
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U:  bureau  cl  U  J»' est  rue  duPont-de-Lodi, 
O»  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chea  les  Direo» 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

;  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


Un  an  45  fr. 


Bruit!  sur  la  création  ou  la  restauration  d'une  chaire  à  L’Ecole. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  libertés  enlevées,  de  garanties  détruites,  nous 
sommes  bien  sûrs  de  rencontrer  des  doctrinaires. 

Le  concours,  établi  parle  décret  de  1810,  avait  fourni  des  hommes  tels 
que  Dupuytren  et  Desormeaux  ;  aussi  la  faculté,  en  1818,  déclarait-elle  que 
le  concours  lui  paraissait  le  meilleur  moyen  d’assurer  des  choix  tels  que  les 
réclamait  son  enseignement;  mais  la  commission  d’instruction  publique, 
présidée  par  M.  Royer-Collard,  le  grand  pontife  de  la  doctrine,  répo  idait 
en  l’assurant  que  ce  mode  était  détestable,  et  que  le  seul  moyen  d’avoi 
professeurs  de  mérite  était  de  leur  .épargner  les  épreuves  où  ils  eussent  été 
appelés  à  le  faire  valoir. 

V eut-on  savoir  le  dessous  des  cartes  ? 

Il  s’agissait  de  faire  entrer  à  l’école  le  frère  du  président  de  la  commis¬ 
sion  de  l’instruction  publique  ;  la  faculté  eut  tort,  le  concours  fut  détruit,  et 
M.  Royer-Collard  le  frère  nommé  professeur  de  médecine  légale. 

A  la  même  époque.  Moreau  de  la  Sarthe,  déjà  professeur  -  bibliothé¬ 
caire,  reçut  des  fonctions  d’enseignement  ;  il  fut  charg  ‘’'’enseigner  la  biblio¬ 
graphie  et  l’Jiistoire  de  la  médecine. 

En  1-823,  lors  de  la  réorganisation  de  l’école,  la  chaire  de  bibliographie 
fut  supprimée,  et  M.  Moreau  ne  put  même  rentrer  comme  bibliothécaire.  M. 
Mac-Mahon,  encore  en  fonctions  aujourd’hui,  lui  fut  préféré. 

Nous  apprenons  que  la  question  est  remise  sur  le  tapis  ;  on  fait  valoir  non 
seulement  l’utilité  de  la  chaire,  mais  la  légalité. 

Une  ordonnance  ne  pouvait  supprimer  une  chaire,  elle  doit  être  rétablie. 
Un  professeur,  dit-on,  a  présenté  dans  une  réunion  du  conseil  la  demande 
formelle  du  rétablissement  ou  de  la  création  de  cette  chaire  de  bibliogra¬ 
phie. 

Cette  question  appartient  à  la  presse;  c’est  à  elle  qu’il  revient  de  la  discu¬ 
ter  et  d  apprécier  l’utilité  et  l’opportunité  de  cette  création  ou  de  ce  réta¬ 
blissement. 

Nous  sommes  donc  surpris  que  l’affaire  ait  été  conduite  pour  ainsi  dire  à 
la  sourdine,  et  comme  si  on  eût  douté  de  l’approbation  du  püblic. 

Il  est  important  encore  de  savoir  si,  en  admettant  l’approbation  du  con- 
leil  royal,  la  chaire  nouvelle  serait  considérée  comme  créé$  ou  seulement 
rétablie  ;  ou  plutôt  iious  ne  pouvons  douter  de  l’interprétation.  Les  doctri- 
aaires  sont  au  pouvoir  ;  donc  pas  de  concours,  donc  nomination  directe. 

A  ce  compte  la  presse  et  le  public  se  prononceraient  ouvertement  contre 
te  nouvel  acte  illégal  ;  car  le  caprice  seul  ou,  si  on  veut,  une  ordonnance,  " 
te  qui  pour  nous  est  idèntique,  a  autorisé  le  ministre  à  nommer  directement 
'ux  chaires  créées. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Salivation  mercurielle.  —  Cuveau  mode  de  traitement. 

Koua  allona  donner  une  leçon  de  M.  Velpeau  qui  fera  apprécier 
^«écesaité  de  se  livrer  d’une  manière.spéciale  à  l’étude  de  chaque 
de  la  science  chirurgicale.  On  verra  en  effet  comment  le 
à  des  idées  nouvelles  et  surtout  à  un  nou- 
■ent  sur  la  maladie  dont  il  est  question  ici, 


81  on  se  rappelle  que  i>l.  Velpeau  a  présenté  dans  une  des  séances 
delln.stitut  deux  mémoires  dans  lesquels  se  trouvent  consignés 
des  faits  qui  ont  une  corrélation  avec  ceux  qui  servent  de  texte  à 
cette  leçon.  . 

Dans  ces  devix  mémoires,  l’auteur  s’occupait  particulièrement 
des  maladies  de  la  bouche  et  de  l’arrière  bouche  :  l’iin  était  sur 
les  maux  de  gorge  aigu.s,  et  notamment  sur  Tangine  tonsillaire  ; 
l  autre  sur  1  inflammation  de  la  bouche  causée  par  le  pincement 

d’une  portion  des  gencives  entre  les  dent.s  de  sagesse.' 

Voici  le  sujet  d’un  travail  nouveau,  si  l(!s  faits  se  multiplient. 

La  salivation  mercurielle  est  toujours,  dit  M.  Velpeau,  une  chose 
grave,  parce  qu  il  peut  arriver  de  fréquens  accidens  tels  qOe  ie  dé¬ 
chaussement  des  dents  el  leur  carie,  grave  surtout  parce  que  jus¬ 
qu’à  présent  la  science  thérapeutique  11e  contiefit  aucun  moyen 
pour  la  combattre  d’une  manière  un  peu  certaine;  en  effet,  on  a 
précouKsé  d’abord  les  gargarismes  astringens  et  les  purgatifs  qui 
sont  d  un  succès  as.scz  rare,  et  j’ai  été  à  môme  de  constater  que 
les  résultats  de  celte  maladie,  livrée  à  elle-même,  sont  à  peu  près 
tout  aus.si  salisfai.sans.  Souvent  les  pastilles  de  soufre  ont  été  em¬ 
ployées  par  moi  à  la  dose  de  18  à  24  grains,  administrées  dans  les 
vingt-quatre  heures,  avec  autant  d’insuccès  que  ceux  que  j’avais 
été  à  même  de  constater  chez  tous  les  malades  traités  de  la  même 
manière  par  d’autres  praticiens.  Je  puis  ranger  dans  la  même  classe 
tous  les  purgatifs  et  notamment  je  purgatif  salin  fait  avec  le  sulfate 
de  .soude  et  le  sulfate  de  n^nésie,  les  g.irgarismes  avec  les  acides 
nitrique,  acétique,  hydrociloriqiie,  sulfurique,  étendus  de  vinai- 
gre. 

Pourtant  si  je  devais  avoir  confiance  dans  un  gargarisme  astrin¬ 
gent,  j’emploierais  de  préférence  celui  fait  avec  le  sous-borate  de 
soude;  car,  quant  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  il  n’en  est  pas  un 
seul  que  je  n’aie  employé  sans  succès.  Je  me  suis  servi  de  celui  fait 
avec  de  l’extrait  de  Saturne  qu’avait  vanté  un  chirurgien  belge  • 
c’était  pendant  les  années  1824,  1825  et  ,826,  à  riiôpital  Saint- 
Côme  et  sur  sept  malades  :  je  n'ai  pas  obtenu  une  seule  guérison. 

Il  offre  d  ailleurs  un  bien  grand  inconvénient,  en  ce  qu^l  noircit 
les  (lents  d  une  manière  très  prononcée. 

Voyant  donc  riusuffi.sance  des  médicamens  qu’on  employait  et 
les  accidens  que  celte  maladie  pouvait  causer,  je  me  suis  livré  4 
de  nouvelles  réflexions. 

Je  me  suis  demandé  alors  dans  quel  tissu  ou  dans  quel  organe 
pouvait  résider  la  salivation  mercniielle,  c’est-àrdire  si  elle  ap¬ 
partenait  ou  à  une  inflammation  des  glandes  salivaires,  ou  bien 
autrement  à  une  altération  des  cryptes  muqueux  qui  se  trouvent 
dans  !  intérieur  de  la  bouche. 

Tous  les  auteurs  anciens  et  modernes  qui  ont  traité  de  ce  sujet 
partagent  la  prcmièreexplicalioii.  Contrairement  àeux,  je  me  rann-e 
avec  M.  Bérard,  ajoute  M.  Velpeau,  du  côté  de  la  seconde  et  d’au¬ 
tant  mieux  que  celte  dernière  explication  est  toute  physiologique, 
car, lorsqu’une  glande  est  erfflaminée,  elle  ne  sécrète  plus;  d’ail¬ 
leurs  les  malades  ne  reportent  pas  leur  douleur  dans  les  régions 
glandulaires,  mais  bien  dans  l’iiilérieur  de  la  bouche. 

Quelle  est  la  marche,  et  quels  sont  les  effets  du  mercure  r  Son 
extrême  subtilité  fait  qu’ii  s’introduit  dans  l’économie,  l’imbibe  en 
quelque  sorte  et  l’enflamme:  car  le  plus  souvent,  les  gencives;  la 
face  interne  des  joues,  les  bords  de  la  langue  se  couvrent  d’une 
couenne  très  épaisse,  el  fl  e.st  très  probable  que  cet  effet  a  pour 
cause  imcinilatioii  qui  sc  mauife.ste  soit  par  sympathie  ,  soit  par 
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continuité,  ou  qui  même  s’introduit  par  les  canaux  ;  et  alors  ,  d’a¬ 
près  cet  état  de  choses,  il  ne  faut  plus  songer  aux  glandes  ,  mais 
bien  âüx  cryptes  de  la  membrane  muqueuse.  C’est  ce  raisonne¬ 
ment  qui  avait  conduit  M.  Bérard  .à  se  servir  de  l’acide  hydrochlo- 
rique,  c’est  ce  même  raisonnement  qui  m’.ivait  penser  à  em¬ 
ployer  alternativement  un  mélange  d’un  gros  de  miel  et  d’acide 
hydrochlorique,  lu  dissolution  de  nitrate  d’argénl  et  bien  d’autres 
topiques. 

Il  y  a  deux  ans  environ  que  je  songeai  à  revenir  à  l’acidc  hydro- 
chlorique;  mais  celle  fois  je  l’employai  à  l’état  pur,  et  même  à 
l’état  de  concentration.. 

Chez  un  malade  de  la  Pitié  qui  était  pris  depuis  quatre  jours 
d’un  ptyalisme  de  caillots  abond.ihs,  et  que  je  louohaî  avec  un 
pinceau  trempé  dans  cet  acide,  j’obtins  un  sivèéès  si  prompt  que 
je  trouvai  le  moyen  fort  bon.  Je  me  dettlandai  ÜS  suite  si  cet  acide 
nüc  rlpiRrminai-  rl>,s  acnirlens.  et  i’attendis  l’accomolis- 


ne  pouvait  pas  déterminer  des  accidens,  et  j’attendis  l’accomplis 
sement  du  fait  pour  m’assurer  que  non  ;  car  on  voit  bien  se  for¬ 
mer  une  pellicule,  mais  sans  inflammation. 

Vous  avez  été  à  même  ,  Messieurs,  de  constater  ce  moyen,  que 
j’emploierai  à  l’avenir  en  concurrence  avec  l’alun,  que  nous  avons 
aussi  essayé.  ,  .  1  , 

Sur  trois  malades  que  W.  Velpeau  a  traités  par  l’acide  hÿdi-b- 
chlorique  concentré,  mi  est 'sorti  ;  les  flfeux  aliircs  Sont  restés  ;  le 
secondn’a  pas  tardé  à  être  guéri  quelques  jours  après  ;et  chez  l’un 
comme  chez  l’autre  la  salivation  n’était  pas  très  abondante. 

C’est  après  l’avoir  touché  quatre  fois  dans  deux  jours,  que  la 
maladie  a  disparu. 

Chez  le  troisième  il  n’y  avait  pas  une  infl.tmmation  ainsi  uiye,  il  y 
a  eu,  comme  chez  le  second,  une  dimiiiutinii,  mais  pas  aussi  sen¬ 
sible.  À  la  vérité  il  était  sons  le  poids  d’ime  invasion  qui  datait  de 
plus  loin;  d’où  M.  Velpc.lu  fut  conduit  à  cette  réflexion,  «ju’il  se¬ 
rait  possible  que  l’acide  hydrochlorique  n’agît  qu’en  raison  de 
l’intensité  de  l’inflammation. 

Voyant  donc  chez  celui-ci  que  la  salivation  continuait,  j'ai  em¬ 
ployé  l’alun,  dit  le  professeur,  et  dès  ce  moment  les  .symptômes  se 
sont  amoindris  de  telle  manière  que  bientôt  le  malade  est  Sorti 
guéri.  Je  ne  donne  pas  ce  fait  comme  conclnaiit,  je  ne  fais  que 
l’indiquer. 

Mais  pour  qu’il  soit  possible  de  réussir  avec  ce  médicament, 
ajoute-t-il,  il  faut  qu’il  soit  employé  en  subslance  et  eu  grande 
quantité. 

Le  professeur  termine  en  faisant  remarquer  que  ces  moyens 
élargissent  le  centre  de  la  thérapeutique,  et  qu’ils  sont  en  opposi¬ 
tion  avec  les  idées  de  tous  les  siècles,  saiw  en  excepter  le  nôtre,  car 
au  premier  abord  ils  paraissent  dangereux  :  ils  sont  surtout  con¬ 
traires  aux  principes  rationnels. 

A  ce  sujet,  M.  Velpeau  rappelle  ce  qu’il  toujours  professé. 
C’est  qu’il  lui  est  peu  important  de  s’entendre  traiter  d’empyriqne 
ou  lie  dogmatique,  mais  qu’avant  tout  il  faut  guérir,  peu  importe 
qu’on  s’explique  ou  ne  s’explique  pas  le  fait;  qu’il  faut  guérir  mal¬ 
gré  et  contre  lés  doctrines,  sans  craindre  les  moyens  énergiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Clinique  de  M.  BociLLiCD. 


Tamear  sUnorâle  pMcie  dans  la  région  iliaque  gauche,  et  pouvant  simu¬ 
ler  une  ovarite. 


(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Bressand  de  Cuiseau.) 


Depuis  huit  mois  que  nous  suivons  avec  assiduité  la  clinique  de 
M.  le  profiîssenr  Bouillaud,  nous  avons  observé  une  foulq  de  faits 
qui  ne  devraient  point  être  perdus  pour  la  science.  Nous  y  avons 
appris  entre  autres  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  cède  aussi 
facilement  ànx  saignées  que  les  autres  inflammations:  que  les 
émissions  sanguines  peuvent  être  portées  avec  un  succès  étonnant, 
bien  plushaul  qu’on  n’osele  faire,  dans  l’entérite  lyphoïdecommen- 
canle;  que  la  pneumonie  est  jugulée  par  le  trailemeiit  énergique 
de  cet  habile  biédcoin  ;  traitement  qu’il  est  parvenu  à  formuler, 
dont  on  ne  doute  même  point  dans  certains  hôpitaux,  et  qu’oi: 
feint  d’ignorer  dans  d’antres,  pour  iie  rien  déranger  aux  chififres 
d’une  méthode  fiiulive,  et  se  dispenser  par-là  d’être  juste  envers  un 
observateur  consciencieux. 


Aujourd'hui  nous  voulons  donner  connaissance  d’un  fait  de 
médecine  pratique  qui,  quoi(|ue  très  simple,  n’en  présente  pas 
moins  beaucoup  d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  préci.siou  du  dia¬ 
gnostic. 

Le  S19  février,  est  entré  au  n.  lo  de  la  salle  Saiute-Madelsinc, 
une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  mariée,  n’ayant  point  eu  d’en- 
fans,  bien  réglée  et  joni.ssanl  ordinairement  d’une  as.sez  bonne 
santé. 

Depuis  huit  jours,  vives  coli({ues  sous-ombilicales,  perte  d’appé¬ 
tit,  point  de  voniissemens,  absence  de  garderobe  depuis  cinq 
jours.  L’apparition  des  règles  parait  apporter  du  soulagement  ; 

ais  le  lenj^main  la  douleur  reprend  son  intensité  première. 

La  malade  non,s  assure  avoir  éprouvé  les  mêmes  souffrances,  il 
ya  deux  ans,  à  la' suite  d’une  aincnorrbée  qui  dura  trois  mois. 
Les  douleurs,  nous  dit-elle,  revenaient  plus  vives  chaque  fois  que 
les  règles  devaient  reparaître,  et  elles  disparaissaient  après  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  à  l’hypogastre. 

ag.  Etat  à  l’entrée.  Figure  jaune,  traits  altérés,  langue  sèche, 
blanche  à  sa  ba.se,  rouge  aux  bo'rds  et  à  la  pointe,  bouche  pâteuse, 
anorexie;  le  ventre  est  souple  et  indolent,  excepté  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  où  l’on  sent  une  tumeur  libre  d’adhérence  et  fa¬ 
cile  à  circonscrire;  sa  pression,  quoique  légère,  produit  une  dou¬ 
leur  insupportable  qui  se  propage  jusqu’au  péiinée.  Les  coliques 
augmentent  de  temps  en  temps  d’intensité,  agitent  la  malade  et 
lui  arrachent  des  cris. 

L’utérus  est  à  l’état  normal.  Le  doigt  sent  vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  des  nodosités  ;  introduit  dans  le  rectum,  il  est  ar¬ 
rêté  par  des  nialière.s  sèches. 

Le  3o,  à  la  visite,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  accéléré,  lest 
douleurs  plus  viulenies  reviennent  par  intervalle.  Bouillon  de  veau  ^ 
aux  herbes  ;  une  bouteille  d’eau  de  sedlitz;  deux  onces  d’huile  de  i 

ricin;  cataplasme;  bain  entier. 

Le  i""  mai,  cinq  à  six  selles;  la  limieur  diminue  de  volutne;  la 
douleur  est  moindre,  la  malade  exhale  une  odeur  stercorale.  Même 


prescription.. 

Les  3,  4,  et  5,  on  donne  l’Iuiile  de  croton  tiglium  à  la  dose  de 
deux  gouttes  p.ar  jour;  du  bouillon  aux  herbes,  des  lavemens,  des 
bains.  Selles  molles  abondantes. 

Le  8,  la  malade  a  cessé  de  rendre  des  matières,  la  tumeur  a  dis¬ 
paru,  et  le  palper  nroduit  à  peine  de  la  douleur. 

La  précision  ac’^  laquelle  le  di."gnô8tic  a  été  fait  mérite  d  elre 
notée.' D’après  le'T*s®j  de  la  mahnle  et  le  siège  de  la  tumeur,  ne  de-  j 
vait-oii  pas  être  porté  à  croire  qu’elle  appartenait  à  l’ovaire,  et 

qu’elle  était  de  nature  inflaminaloire?  Cependant  M.  Bouillaud  a  ^ 

su  triompher  des  difficultés  ;  et,  au  lieu  de  faire  dépendre  la  ma¬ 
ladie  de  l’inflamitiatioii,  comme  ou  le  croit  faire  toujours,  il  a  dé¬ 
claré  la  tumeur  de  nature  stercorale.  Son  diagnostic  n’a  pas  éfé 
équivoque.  Les  purgatifs  ont  dissipé  les  coliques  occasionnées  par 
l’obstacle  mécanique  au  cours  des  fèces,  et  la  tumeur  a  disparu 

avec  elles.  ,  .  .  ,  , 

Les  concrétions  slercorales  ont  plus  d’une  fois  occasionné  des  .ac¬ 
cidens  dont  la  source  méconnue  a  été  placée  dans  dTfférens  orga¬ 
nes.  On  a  vu  des  cas  oh  les  matières  fécales  agglomérées  dans  lu 
gros  intestin,  comprimant  un  des  uretères,  donnaient  lieu  aux 
symptômes  d’une  néplirile  calculeuse,  «ne  autre  fois  à  la  scia ti-. 
que,  résultant  de  la  compression  du  plexus  sacré.  Dans  d’autres 
cas  les  tumeurs  stcrcorales  ont  été  prises  pour  des  abcès,  et  on  a  va 
même  leur  séjour  prolongé  occasioner  la  rupture  des  intestins.  . 

Tous  ces  faits  ont  été  rencontrés  dans  la  pratique  ;  les  auteurs  ^ 
anciens  et  modernes  en  citent  des  exemples,  comme  011  peut  s’eoj 
assurer  par  la  lecture  d’une  excellente  monographie  sur  ce  sujet, 
présentée  à  l’école  de  médecine  par  M.  le  docleuf  Raciborski.  Le 

même  anlcur  cite  dans  son  Manuel  d’anseultalioii  et  de  perçus 
sion  uii  nouveau  cas  de  tumeur  stercorale  dont  iious-œêmc!'  | 
avons  suivi  fa  marche. 

L’amas  des  matières  fécalçs  dans  le  colon  transverse  avait  pro¬ 
duit  l.i  distension  des'tuniqiies  intestinales,  et  donné  lieu  à  une  j.  - 
ritonite  Celle-ci  céda  rapidement  aux  évacuations  sanguines; 
mais  la  tumeur  n’en  persislà  pas  moins,  et  ne  disparut  qu’après 
l’administration  des  purgatifs.  La  guérison  n  a  pas  été  équiv 
parce  que  le  diagnostic  a  été  positif. 


Observation  sur  une  blessure  de  l’artère  crurale  ;  ligature;  -gé 
Par  M.  le  docteur  Sac vÉ,  d’Amiens. 


Le  6  avril  dernier,  le  nommé  M...,  garçon  boucher,  ài 


nq  pieds  trois  pouces  environ,  tenait  sur  la  cuisse 
d’une  vache  qu’il  dépouillait,  quand  son  couteau 
i  s’introduire  à  la  partié  interne  et  un  peu  anté- 
sse  gauche,  à  sept  pouces  du  condyle  interne  du 
temur.  na  n  produisit  une  plaie  longue  de  six  lignes  ,  et  dirigée 

obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  „  . 

-  Le  blessé  se  transporta  quelques  maisons  plus  loin  que  celle  ou 
I  il  travaillait,  et  un  des  assistans  arrêta  l’écoulement  du  sang  en 
J  mettant  le  doigt  sur  la  plaie.  On  remplaça  le  doigt  par  un  mor- 
1  eeau  d’amadoù  qui  fut  maintenu  au  moyén  d’iin  mouchoir. 

^  J’arrivai  bientôt  ;  la  plaie  fut  découverte,  il  n’en  sortit  point  de 

(sang.  Le  peu  de  sang  perdu  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle  l’hé¬ 
morrhagie  avait  été  suspendue,  mè  fit  pensér  qué  le  couteau  était 
passé  auprès  de  l’ârtère  crurale  sans  l’atteindre.  La  plaie  tut  rap¬ 
prochée  au  moyén  de  bandelettes  agglulinatives;  quelques  com¬ 
presses  furent  appliquées,  et  un  iiioiichoir  soutint  le  tout.  ^  ^ 
Le  malade,  dont  la  femme  était  accouchée  la  veille,  fut  autorise 
à  se  rendre  chez  lui,  à  l’extrémité  de  la  ville.  Il  s’y  rendit  à  pied 
et  se  mit  au  lit  en  arr  vant.  Aucune  goutte  de  sang  ne  s’écoula  jus- 
qu’àdeu\  heures  de  la  nuit.  Alors  il  sentit  une  chaleur  extraordi- 
naire  partir  du  genou  et  se  diriger  vers  la  plaie,  et  il  trouva  .ses  lin- 
;>  ges  couverts  de  sang.  Il  prit  le  parti  de  mettre  les  doigts  éiir  la 
plaie  pendant  qu’on  venait  me  chercher. 

Bn  arrivant  je  lui  fis  lever  les  doigts,  et  aucune  hémorrhagie 
n’eut  lieu;  je  le  fis  passer  par  dessus  sa  femme  auprès  de  qui  il 
^  était  couché  ,  pourpouvoir  le  pan  er  plus  facilement  :  on  alla  cher- 
î  cher  du  sparadrap,  et  pendant  loufiqe  temps,  pas  une  goutte  de 
•  sang  ne  parut.  Je  ne  pus  encore  (  roire  à  l’ouverture  de  l’artère 
crurale,  aucun  jet  ne  s’étant  montré  distinctement.  Je  rapprochai 
'  de  nouveau  les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes:  des  com¬ 
presses  graduées  furent  .ippliquées  pour  établir  un  point  de  com- 
I  pression,  une  large  compresse  maintint  le  tout  au  moyen  de  plu- 
sieurs  épingles,  et  enfin  un  mouchoir  noué  devait  donner  encore 
plus  de  solidité  à  mon  appareil. 

Je  n’étais  pas  à  cent  pas  de  chez  lui  qu’on  me  reppela  en  me 
priant  de  venir  promptement.  Le  malade,  aussitôt  mon  départ, 
s’était  soulevé  pour  passer  sous  lui  un  pot  de  nuit.  Je  le  trouvai 
1  alors  le  doigt  sur  la  plaie  qu’il  avait  avec  difficulté  débarrassée  de 
r  son  appareil  dont  toutes  les  pièces  étaient  teintes  de  sang.  Son 
doigt  fut  à  peine  lev^,  qu’un  jet  de  sang  de  plus  de  deux  lignes  de 
diamètre  s’élança  par  saccades.  J’appliquai  les  doigts  sur  l’artère 
à  la  sortie  de  l’arcade  crurale,' et  l’hémorrhagie  fut  arrêtée. 

Ne  doutant  plus  de  l’accident  que  nous  avions  à  combattre, 
j’envoyai  chercher  un  confrère,  et  j’engageai  la  femme  du  malade 
ù  changer  rie  lit. 

M.  Thuillier  arriva.  Nous  fûmes  bientôt  d’accord  que  la  ligature 
de  l’artère  crurale  était  le  seul  moyen  à  employer,  et  que  nous  de¬ 
vions  lafaire'de  suite  suivant  le  procédé  de  Scarpa.  A  cet  elfet,  un 
rouleau  de  toile  dé  mai  fut  préparé  ;  une  de  ses  extrémités  fut  per¬ 
cée  ei  on  ÿ  passa  un  fil  ;  quatre  brins  d’un  gros  fil  bis  furent  cirés, 
et  M.  Thuillier  procéda  à  l’opération. 

Après  s’être  assuré  de  la  direction  de  l’atlère,  une  incision  de 
trois  pouces  fut  faite  dans  celle  direction  ,  à  quatre  pouces  au- 
dessus  de  la  plaie.  Elle  comprit  la  peau  et  le  tissu  cellulaire;  l’ex- 
paijsiou  aponévrotique  du  fa.scia  lata  fut  incisée  au  moyen  delà 
soude  cannelée  ;  on  écarta  en  dehors  le  bord  interne  du  couturier 
pour  trouver  l’artère  :  elle  était  entourée  de  sang  qui  avait  fusé 
depuis  la  blessure  jusqu’en  cet  endroit.  On  sépara  l’artère  de  la 
veine  et  des  nerfs,  et  on  passa  au-de.ssous  d’elle  une  sonde  canne¬ 
lée  courbée  d’avance.  Les  fils  cirés,  qui  étaient  passés  dans  une 
longue  aiguille  tnousse,  furent  conduits  sous  l’artère  au  moyen  de 
la  sonde.  Le  rouleau  de  toile  de  mai  fut  appliqué  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  l'artère;  son  extrémité  oCi  était  le  fil,  dirigée  vers  l’ar¬ 
cade  crurale.  Un  nœud  serré  conven  iblement  aplatit  l’artère  sur 
,,,  le  rouleau,  et  un  second  nœud  consolida  le  premier.  On  enleva 
1.,  la  sonde  cannelée  et  ou  dirigea  les  fils  de  la  ligature  vers  l’angle  su- 
périeurde  la  plaie.  Une  compresse  simple,  un  peu  de  charpie  et 
;  «n  mouchoir  fut  tout  l’app.ireil  de  pansement.  On  recommanda 
:  -  l’immobilité  .ui  malade  ;  on  fit  appliquer  des  bouteilles  d’eau  chaii- 
I  lie  autour  de  la  jambe,  et  on  donna  l’eau  sucrée  pour  boisson, 
l  Huit  heures  après  l’opération,  le  malade  était  sans  fièvre  ;  son 
J  I  pouls  élait  peu  fort.  H  n'accusait  qu’un  peu  d'engourdissement 
;.J;  dans  la  jaïuhe,  dont  la  chaleur  était  loiU-à-fait  naturelle. 

Deux  jours  après,  le  malade  chez  qui  aucun  accident  ne  parais¬ 
sait,  demanda  à  manger  :  une  panade  légère  lui  fut  accordée. 

L’appareil  fut  levé  le  sixième  jour;  une  suppuration  de  bonne 
“aturc  s’était  établie.  La  petite  plaie  que  son  couteau  avait  faite. 


et  qu’on  avait  rapprochée  après  l’opération,  commençait  à  se  cica¬ 
triser  :  elle  le  fut  entièrement  le  douzième  jour.  Les  angles  de  l’in¬ 
cision  ne  lardèrent  pas  à  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Enfin  le  dix-huitième  jour  après  l’opération,  la  suppuration  était 
un  peu  plus  abondante,  et  l’on  vit,  enlevant  l’appareil,  l’extrémité 
enfilée  du  rouleau  de  toile  de  mai  qui  s’était  dirigée  vers  l’extérieur, 
son  autre  extrémité  restant  au  fond  de  la  plaie. 

Le  dix-neuvième  jour,  une  légère  tr-aetion  faite  sur  le  fil  qui  te¬ 
nait  le  rouleau  l’amena  avec  les  ligatures.  La  plaie  continue  à  se 
cicatriser  depuis  ce  moment  ;  le  malade  se  lève  un  peu,  et  sous  peu 
de  jours  la  cicatrisation  sera  complète.- 


Note  sur  un  nouveau  principe  nommé  Sub-Rubrine,  découvert  dans  te 
'  sang  humain  et  dans  celui  de  plusieurs  mammifères  ; 

Par  le  docteur  O’Shaughnessy. 

Voici  la  manière  dont  l’auteur  est  arrivé  à  cette  découverte  : 

Après  avoir  décanté  le  sérum  et  avoir  séparé  la  fibrine  du  coagu- 
Inm,  il  ajoute  deValcool  afin  de  précipiter  la  matière  colorante  et 
l’albumine  coagulée.  Le  mélange  fut  filtré  à  travers  une  mousse¬ 
line  très  fine. 

La  liqueur  passa  trouble  ;  il  la  porta  à  rébiillilion  pour  coaguler 
une  partie  de  l’albumine  qu’il  croyait  avoir  échappé  à  l’action  de 
l’alcool,  et  à  laquells  il  attribuait  celte  opacité. 

Le  liquide,  au  lieu  de  donner  des  flocons,  s’éclaircit  au  point 
([ue,  lorsqu’il  fut  arrivé  à  l’ébullition,  il  élait  très  clair.  Par  le  re¬ 
froidissement,  la  lifjlieur  se  troubla  de  nouveau,  et  dès  qu’elle  fut 
arrivée  à  8o°  Farenheit  (26‘’67  cent.),  elle  déposa  une  matière 
aboiidane  couleur  de  chair,  qu’on  en  sépara  par  la  filtration.  A  l’é¬ 
tat  de  siccilé,  cette  siibslance  est  op:i(jue,  pulvérulente,  d’un  rottge 
brun,  infusible,  laissant,  après  sa  calcination  dans  un  creuset  de 
platine,  un  très  faible  résidu  terreux;  elle  est  insoluble  dans  l’é¬ 
ther,  dans  l’alcool  absolu  et  l’eau  distillée  à  froid  ;  elle  est  soluble 
dans  l’alcool  étendu  d’èau,  et  porté  à  i’ébuHilion;  elle  s’en  préci¬ 
pite  par  le  refroidissement.  Elle  peut  être  redissouie  instantané¬ 
ment  par  l’addition  d’une  goutte  d’acide  nitrique  pour  looo  du 
mélange.  Elle  n’éprouve  aucuu  changement  par  son  contact  avec 
l’oxîgèue,  l’azote,  l’hydrogène  et  les  acides  carbonique  et  hydro 
sulfurique. 

Le  docteur  O’Shangbnes.sy  a  trouvé  la  Sub-rubrine  dans  le  sang 
de  tous  les  organes,  chez  l’homme  sain  et  chez  l’homme  malade, 
chez  l’Indien  comme  chez  l’Européen,  dans  toutes  les  conditions 
d'âge  et  de  sexe,  et  chez  plusieurs  mammifères.  L’auteur  s’est  as¬ 
suré  par  un  grand  nombre  d’expériences,  que  la  sub-rubrine  existe 
dans  le  sang,  relativement  aux  autres  principes,  dans  les  propor¬ 
tions  d’un  et  demi  à  deux  pour  cent.  Cette  quantité,  plus  forte 
que  celle  de  la  fibrine-,  vient  après  celle  dé  l’albumine. 


Jnévrismè  de  V  aorte  abdominale,  rupture  de  la  poche-,  mort  six  jours 
après. 

Par  M.  Baillargel  (Société  Analomiq.  ReV.  inéd.) 

Le  malade  âgé  de  entré  comme  infirmier  à  la  maison 

de  Charenton,  fut  forcé  de  suspendre  son  service  au  bout  de  quinze 
jours,  éprouvant  des  douleurs  vives  dans  le  dos  et  des  baltemensà 
l’épigastre. 

Une  tumeur  du  volume  du  poing,  piilsative,  existait  dans  eettè 
région.  Isochrônes  à  ceux  du  pouls,  les  batteniens  se  faisaient  en¬ 
core  sentir  sous  les  quatre  ou  cinq  dernières  fausses  côtes  et  dans 
toute  la  région  épi.sgaslrlque.  Le  malade  raconta  alors  que  les  dou¬ 
leurs  remontaient  à  plus  d’une  année;  que  les  batlemens  et  la 
tumeur  étaient  survenus  d’une  manière  graduelle,  ainsi  que  la 
perle  d’appétit,  les  mauvaises  digestions,  la  pâleur  et  l’amaigrisse¬ 
ment. 

Le  12  novembre,  il  crut  sentir  quelque  chose  se  rompre  dans  le 
ventre,  puis  il  éprouva  une  sensation  de. chaleur  dans  la  même  ré-^' 
giou,  des  défaillances  et  des  douleurs  vives  dans  le  dos  et  dans  l’ab¬ 
domen,  et  une  impossibilité  presque  complète  des  mouvemens* 

Le  i3;  à  cinq  heures  du  matin,  nouvelle  sensation  de  rupture  , 
suivie' de  chaleur:  plus  tard  engourdissement  dans  les  jambes ,  pâ¬ 
leur  extrême  delà  face,  pouls  insensible,  défaillances  dès  qu’il  es¬ 
saie  de  soulever  la  tête. 


ans,  taille  de  ci 
gauche  le  pied 
échappa  et  vini 
rieure  de  la  cui 


La  tumeur  située  au-dessous  des  fausses  côtes  est  en  partie  af¬ 
faissée  ,  mais  l’épi  gastre  est  dur  et  tendu;  lès  battemeiis  continuent, 
e  t  on  entend,  en  appliquant  l’oreille,  un  bruit  de  grosses  bulles  qui 
se  crèvent  une  à  une  en  produisant  un  son  tout  -  à  -  fait  métalli- 
que.  ' 

Ce  bruit  cessait  par  intervalles.  La  mort  n’arriva  que  le  soir. 
Jusqu’au  dernier  moment  le  riialade  se  plaignit  de  douleurs  vives 
dans  le  dos  et  dans  le  ventre;  le  pouls  avait  cessé  de  se  faire  sentir 
dès  le  matin. 

A  l’aulopsie,  on  a  trouvé  entre  les  piliers  du  diaphragme  une  po¬ 
che  anévrysmale  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  d.ans  tous  les 
sens,  rompue  en  avant.  Le  sang  s’était  épanché  à  gauche  en  dé¬ 
collant  le  péritoine.  Un  caillot  pesant  plusieurs  livres,  entouré 
d’une  membrane  assez  dense,  enveloppait  de  tous  les  côtés  le  rein 
gauche;  mais  ce  qui  nous  a  semblé  mériter  plus  particulièrement 
d’être  remarqué,  c’éfait  la  présence  du  sang  entre  les  feuillets  du 
mésentère  jusqu’aux  inleslins.  On  a  jugé,  à  la  consistance  et  à 
l’aspect  du  caillot,  que  le  .sang  pouvait  être  épanché  depuis  quatre 
à  cinq  jours.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  était  uu-peu  hyper¬ 
trophié. 

Deux  choses  sont  à  remarquer  dans  ce  fait  : 

i  ”  D’abord  le  mode  d’épanchement  qui  explique  comment,  mal¬ 
gré  la  rupture,  le  malade  a  pu  vivre  [jendiuit  six  jours  ; 

a“  Le  bruit  perçu  par  l’auscultation' de  la  tumeur,  qui  ne  pou¬ 
vait  être  produit  que  par  des  gaz,  et  dont  la  présence  de  l’estomac 
au-devaut  c}e  l’anévrisme  peut,  jusqu’à  uircertain  point,  rendre 
eora[)te. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

'  Séance  du  .î5  mai. 

M.  Ségalas  place  sous  les  yeux  de  l’académie  les  fragmens  d’une 
pierre  qui  s’est  divisée  spontanément  dans  la  vessie- d’u»  vieillard 
de  70  ans. 

Ces  fragmens,  au  nombre  de  plus  de  trois  cents,  et  tels  que  M. 
Ségalas  les  a  recueillis  à  l’aulopsie,  sont  dè  volumes  très  divers  et 
de  forme  anguleuse.  On  dirait  un  calcul  brisé  parle  marteau. 

Ils  sont  composés  presque  exclusivement  d’acide  urique.  Il  n’y 
entre  que  4es  traces  de  matière  animale,  d’uratc  d’ammoniaque 
et  de  phosphate  de  chaux. 

Le  malade,  qui  était  professeur  de  chant,  vivait  très  régulière¬ 
ment  et  dotinait  encore^  chaque  jour  des  leçons  dans  dilférens 
quartiers  de  la  ville,  quand,  dix  jours  avant  sa  mort,  il  fut ,  sans 
cause  connue,  pris  de  quelque  difficulté  d’uriner,  et  but,  afin  d’y 
remédier,  une  bouteille  entière  de  vin  blanc. 

Dès  lors,  les  urines  s’arrêtèrent  lout-à-fait,  et  force  fut  de  re¬ 
courir  aux  hommes  de  l’art.  Ou  appela  successivement  MM.  Sal- 
leron',  Vignal  et  Ségalas. 

Le  traitement  fut  celui  de  la  rétention  d’urine,  c’est-à-dire, 
pour  la  partie  mécanique,  l’introduction  et  le  séjour  de  la  sonde. 

A  l’ouverture  du  corps,  M.  Ségalas  a  rencontré  les  traces  d’une 
péritonite  et  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  urinaires. 

La  vessie  était  hypertrophiée.  La  tunique  musculeuse  avait  une 
épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes  ;  la  tunique  muqueuse  était  d’un 
rouge  foncé  dans  presque  toute  son  étendue,  et  particulièrement 
dans  le  bas-fond. 

Là  se  trouvaient  les  fragmens  de  pierre  quq  M.  Ségalas  présente 
à  l’académie:  ils  étaient  au  milieu  d’un  liquide  assez  semblable  à 
de  la  lie  de  vin. 

Les^renseignemens  pris  près  des  parens  du  malade  et  près  de  ses 
médecins  ont  établi  qu’à  aucune  époque  aucune  tentative  de  litho- 
tritie  n’a  été  faite  sur  lui,  et  que  même  l’existence  de  la  pierre  a 
été  à  peine  soupçonnée  pendant  la  vie. 

M.  Ségalas  hasardera  peu  de  réflexions  sur  ce  fait;  son  but  prin¬ 
cipal  est  de  l’enregistrer  à  côté  d’autres  faits  de  même  nature  qui 
sont  déjà  dans  la  science. 

Cependant,  il  pense  que  le  phénomène  dont  il  s’agit  est  le  point 
d'où  il  faut  partir  pour  aller  à  la  découverte  des  véritables  agens 
lithonlriptiques  ,  agens  dont  l’importance,  devenue  moindre  de 
nos  jours  pour  les  calculs  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  reste  toute  en¬ 
tière  pour  les  pierres  inaccessibles  aux  moyens  mécaniques,  etpar- 
ticulièrement  pour  celles  des  reins. 


Celle  division  de  la  pierre  (l.nisd.i  vessie  à-  quelle  é'poipie,  et  pat 
quelle  cau.se  a-t-elle  été  produite  ?  Telle  est  ladouble  question  que 
M.  Ségalas  se  pose,  et  qu’il  ehorche  à  résoudre  en  s’appuyant  de 
l’aspect  des  fragmens,  de  ses  observations  en  lithotritie,  et  de  quel, 
ques  expériences  chimiques. 

La  division  lui  paraît  récente ,  et  sa  cause  la  plus  probité  lui 
semble  être  dans  l’ingeslion  du  vin  blanc.  | 

Ce  vin,  tout  l’annonce,  n’a  pas  pu  opérer  directement,  c’est-à- 
dire,  par  son  passage  dans  les  urines,  et  par  l’action  physique  ou 
chimique  qu’il  y  aurait  conservée;  ni  pathologiciuement,  parrini. 
talion,  par  l’inflammation,  ou,  en  d’autres  terme.s,  par  l’état  ca-  l 
tarrhal  qu’il  aurait  provqué  dans  les  voles  urinaires,  et  la  réaction  / 
que  les  urines  ainsi  modifiées  auraient  sur  le  calcul.  Il  a  dù  agir 
physiologiquement,  par  l’activité  qu’d  a  imprimée  à  la  sécrétion 
des  reins,  par  l’augmentation  qu’il  a  produite  dans  la  quantité  des 
urines. 

Un  fait  que  M.  Ségalas  a  rapporté  l’année  dernié-e  à  l’académio 
de  médecine,  vient  à  l’appui  de  cette  hypothè.se.  Ce  chirurgien  u 
opéré  de  la  pierre  par  la  lithotritie,  un  malade  qui  avait  rendu  treize 
années  avant,  sans  autre  cause  appréciable  que  l’usagedes  eaux  de 
Contrexeville,  plusieurs  fragmens  de  pierre  remarquables  tant  par 
leur  forme  que  par  leur  volume,  et  présentant  la  même  composi¬ 
tion  que  ceux-ci. 

Ôr,  les  eaux  de  Contrexeville  coiitieiiHcnt  si  peu  de  bi-carbo- 
nale  de  soude  qu’on  peut  les  considérer  comme  ayant  opéré  princi-  [ 
paiement  par  la  propriété  qji’iellcs  ont  d’augmenter  la*quaniité  dos  ■ 
urines. 

La  seule  conclusion  que  M.  Ségalas  tire  de  ceci,  pour  le  moment, 
c’est  que  les  malades  alleints  de  là  pierre,  comme  ceux  quien  sont 
menacés,  doivent  faire  passer  beaucoup  d’eau  par  leurs  voies  uri-  ‘ 
naire.s,  et  par  conséquent  en  faire  entrer  beaucoup  dans  leur  corps. 

Il  ajoute  qu’il  serait  bon  que  cette  eau  fût  pénétrée  de  principes 
propres  à  exciter  les  reins,  sans  les  irriter. 

,  '  —  Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  objets  étrangers  à 
la  médecine. 


Sujets  (les  thèses  du  concours  pour  l’agrégation. 

MW. 

N"  1.  Delaberge.  —  Quelle  est  la  part  de  la  prédisposition  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies  ?  , 

2.  Guibert.  —  Quels  sont  les  signes  que  fournit  l’examen  de  l’urine 

dans  les  maladies  ? 

3.  Donné.  —  Quel  rôle  jouent  la  sympathie  et  la  synergie  dans  les  ma¬ 

ladies? 

4.  Casenave.  —  Quels  sont  les  caractères  des  névroses  ? 

5.  Lepelletier.  —  Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  le  tartre  stibié  à 

haute  dose  dans  }a  pneumonie  et  le  rhumatisme  ? 

6.  Daniel.  —  Indiquer  les  rapports  qui  existent  entre  le  typhus  et  l’af¬ 

fection  typhoïde?  ^ 

7.  Barthélemy.  —  Quelle  est  la  valeur  du  délire  dans  les  maladies  ? 

8.  Hutin.  —  De  la  saignée,  et  de  la  mesure  avec  laquelle  on  doit  l’em¬ 

ployer  dans  le  traitement  des  phlegmasies. 

9.  Sestié.  —  De  quelle  utilité  ont  été  la  percussion  et  l’auscultation  pour 

le  diagnostic  des  maladies  du  cœur? 

10.  Pigeaux.  —  Existe-t-il  des  fièvres  essentielles,!’ 

1 1 .  Gombette.  —  Convient-il  d’employer  les  topiques  irritans  dans  le 

traitement  des  phlegmasies  ? 

12.  Lembert.  —  De  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  et  de  leur  applica¬ 

tion  en  thérapeutique.  > 

13.  Pelletan.  —  De  la  nature  médicatrice. 

14.  Bazin.  —  Indiquer  les  caractères  distinctifs  de  la  contagion  et  de 

l’infection. 

15.  Legroux.  —  Quelles  sont  les  règles  à  suivre  dans  l’application  de  U 

statistique  aux  faits  pathologiques? 

16.  Pétigny.  —  Quelle  est  la  valeur  de  l’inQammation  de  la  peau  dans 

les  fièvres  exanthématiques  ? 

17.  Gouraud.  —  La  doctrine  des  crises  est  elle  fondée? 

18.  Rufz.  —  Existe -t-il  des  agens  thérapeutiques  dont  les  effets  ne  soient 

^  observables  que  sur  les  liquides  et  sur  les  solides  ? 

19.  Nonat.  —  Existe-t- il  un  asthme  essentiel? 

20.  Cuvier.  —  Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l’hémoptysie  et  les 

tubercules  pulmonaires  ? 

Les  thèses  doivent  être  remises  le  11  jniii  à  quatre  heure»  (1«> 
soir,  au  secrétariat  de  l’école. 
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Suite  de  ta  discussion  du  rapport  de  M.  V elpeau  lithotrilie. 

Académie  de  Médecine,  séance  du  2  juin. 

(Voir  le  no  du  29  mai.) 

M.  Sansom  Cet  honorable  membre  commence  par  récapituler  ce  quila 
dit  dans  la  dernière  séance.  Il  semble,  répète-t-il,  qu’il  y  ait  une  sorte  de 
contradiction  à  dire  que  la  taille,  que  iioUseroyons  moins  favorable  dans  les 
cassimples,  le  sera  davanlage'dans  les  cas  compliqués.  Mais  cetle  contra¬ 
diction  n’est. qu’apparente;  la  raison  de  nos  préférenees  se  trouve  dans  lesàc- 
cidens  propres  à  chacune  des  deux  opérations.  Les  accidens  de  la  taille  se 
rattachent  surtout  à  l’incision  ;  ceux  de  la  lithotriticà  l’irritalion  de  la  ves¬ 
sie.  Quand  la  vessie  est  saine,  et  que  la  facilité  présumée  des  manœuvres  ne 
laisse  rien  craindre  de  ce  côté,  la  lilbotrilie  a  tout  avantage  ;  car  ses  dangers 
alors  sont  peu  de  chose,  et  elle  évite  au  malade  ceux  de  la  taille.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  vessie  est  déjà  malade,  les  dangers  du  broiement  se  présentent  dans 
toute  leur  force  ;  ceux  de  l’incision  sont  bien  moindres  ;  la  taille  alors  mérite 
la  préférence. 

M.  Sanson  ajoute  que  M.  Amussat  lui-même,  qui  a  déprécié  la  statistique, 
a  dû  compter,  et  qu’il  y  aurait  immoralité  à  prendre  une  détermination  chi¬ 
rurgicale  sans  l’avoir  fait.  J’ai  dit,  poursuit-il,  que  la  litbolritie  est  plus 
douloureuse  que  la  taille  ;  rappelez-vous  le  malade  que  M.  Amussat  a  opéré 
plusieurs  fois  par  la  lithotritie  et  par  la  taille,  qui,  selon  ce  chirurgien,  ne 
souffrait  pas  plus  que  quand  on  vous  arrache  une  dent,  et  qui  cependant  se 
dit  martyr;  il  faudrait  plvtôt  supposer,  d’après  cette  contradiction,  qu’il  est 
imbécille  (on  rit);  ce  n’est  donc  pas  là  une  réponse  sérieuse. 

J’ai  dit  qu’elle  était  plug  difficile  ;  cette  assertion  n'a  pas  été  contredite , 
M.  Amussat  l’avait  déjà  fait  pressentir. 

J’ai  dit  que  la  convalescence  était  plus  longue;  M.  le  président  (M.  Lis- 
franc)  a  répondu  qu’il  était  fort  bien,  et  je  lui  en  fais  mon  compliment  sin¬ 
cère  (on  rit);  mais  ce  n’est  pas  la  question  ;  il  s’agit  de  savoir  si  eu  général 
on  est  plus  long-temps  à  guérir  ;  or  les  suites  se  prolongent  souvent ,  le  ca¬ 
tarrhe  persiste  ;  la  taille  au  contraire  délivre  franchement. 

J’ai  dit  que  la  lithotritie  est  moins  prompte  ;  cela  est  vrai;  car  la  taille 
débarrasse  en  une  séance  ;  il  en  faut  ordinairement  plusieurs  à  la  lithotritie. 

J’ai  dit  que  la  lithotritie  était  un  procédé  moins  sûr  et  délivrait  moins 
bien  ;  on  a  répondu  que  les  lithotriteurs  étaient  très  exercés,  ou  que  les  ma¬ 
lades  sentaient  bien  s’il  restait  quelque  fragment.  Mais  dans  la  plupart  des 
cas,  les  malades,  quoique  débarrassés,  continuent  à  souffrir  ;  on  ne  peut  donc 
s’en  rapporter  aux  douleurs.  Quant  à  l’expérience  des  lithotriteurs  pour 
trouver  la  pierre,  j’en  appelle  à  M.  Lisfranc,  qui  est  chirurgien  ;  s’il  se  croit 
certain  de  la  trouver  dans  tous  les  cas ,  il  faut  conseiller  à  tous  les  malades  de 
%<'  faire  examiner  par  lui  avant  leur  départ. 

in  on  a  dit  que  cette  discussion  ne  servirait  à  rien,  que  chacun  con- 
•ait  son  opinion.  Si  quatre  ou  cinq  séances  pareilles  à  celles  qui  ont  eu 
e  servent  à  rien,  il  faut  mettre  les  clés  sous  la  porte.  Je  pense  au  con¬ 
que  les  lithotriteurs,  quand  rÿême  (on  rit),  c’est-à-dire. ceux  qui  appli- 
la  lithotrilie  à  tous  les  cas,  avertis  par  les  résultats  du  passé,  seront 
Aentifs  à  l’avenir.  Celte  discussion  servira  aussi,  à  ceux  qui  ne  l’em- 
f  pas  toujours  ;  elle  prouvera  que  la  lithotritie  n’expose  -pas  à  des  re- 
iand  elle  est  bien  employée,  si  elle  est  meurtrière  quand  elle  l’est  à 
sens. 

.  dit  que  cette  discussion  pourrait  nuire  aux  malades  qui  seraient  dé- 
'  de  se  faire  opérer  par  la  lithotritie  ou  par  la  taille.  Si  vous  ajour- 
■•tre  décision,  vous  engageriez  à  persister  les  lithotriteurs  qui  ont  eu 
sur  3  ou  4  opérés  ;  si  vous  passiez  à  l’ordre  du  jour,  on  dirait  que 
e,  puisqu’on  l’a  appelée  une  attaque  contie  la  lithotritie,  était  in¬ 


juste;  si,  au  contraire,  vous  traitez  favorab  ement  le  rapport,  les  malades 
ne  seront  pas  écartés  ;  on  saura  que  l’on  a  discuté  avec  soin  et  qu’il  a  été  re¬ 
connu  que  la  lithotritie  employée  avec  discernement  est  une  chose  bonne  et 
utile,  mais  qu’elle  est  mauvaise  comme  méthode  générale;  les  malades  seront 
au  contraire  plus  rassurés. 

M.  Lisfranc  .•  M.  Velpeau,  dans  la  dernière  séance,  après  un  nouvel  exa¬ 
men  de  l’ouvrage  de  M.  Bancal,  n’a  admis  qu’umseul  succès,  quand  d’abord 
il  en  avait  accordé  deux  ;  j’avais,  moi,  avancé  qu’il  y  avait  quatre  succès. 

Or,  M.  Velpeau  admet  comme  succès  la  première  observation  ;  ainsi,  nulle 
discussion.  Dans  la  deuxième,  qu’il  refuse,  il  s'agit  suivant  nous,  de  l’un  des 
plus  beaux  succès  ;  car  le  malade,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  a  guéri  mal¬ 
gré  des  conditions  défavorables  de  vessie,  des  productions  accidentelles. 
Voilà  le  livre,  on  ‘peut  s’en  assurer.  Je  n’ai  vu  nulle  part  qu’il  rendît 
des  urines  lithiques;  seulement  des  douleurs  rhumatismales  ont  forcé  de 
suspendre  deux  mois  l’opération  ;  il  n’a  donc  pas  été  opéré  pendant  trois 
mois  consécutifs.  Aurait-il  rendu  des  graviers,  faudrait-il  en  accuser  la  li- 
Ihotrilie  ? 

Le  sujet  delà  quatrième  observation  (soixante-douze  ans),  a  vécu  deux  ans 
et  demi,  rendant  des  muco.sités  purulentes.  Qu’y  a-t-il  à  cela  d’extraordi¬ 
naire  ?  est-  ce  qu’on  ne  voit  pas  le  catarrhe  persister  après  la  taille  ? 

Quant  a  la  femme  de  la  première  observation,  il  n’y  a  pas  eu  succès,  selon 
M.  Velpeau,  car  elle  rendit  un  calcul  trois  ans  après  l’opération.  Je  ferai  ob¬ 
server  que  la  santé  a  été  parfaite,  et  que  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  an  qu’elle 
a  recommencé  à  souffrir.  Esl-ceque  la  lithotritie  peut  plus  que  la  taille  ga¬ 
rantir  la  récidive? 

A  l’otcasion  de  ce  fait,  M.  Velpeau  dit  que  le  calcul  broyé  était  petit  ; 
mais  M.  Bancal  en  avait  reconnu  plusieurs  par  le  cathéter,  et  qu’on  avait 
saisis  plusieurs  fois.  Il  m’a  fait  dire  que  dans  trois  cas  il  n’y  a  pas  eu  tentative, 
ce  n’est  pas  le.sens  de  mes  paroles;  j’ai  dit  :  «  à  moins  que  l’on  ne  considère 
comme  des  tentatives  l'introduction  de  simples  sondes  ayant  déterminé  des 
accidens  médiats. 

M.  Sanson  se  défend  d’avoir  attaqué  la  lithotritie,  n’ayant  aucun  intérêt 
caché  à  le  faire;  j’ai  défendu  la  lithotritie,  et  je  ne  l’ai  jamais  pratiquée  ;  je 
suis  donc  hors  de  ligne.  Il  a  ajouté  que  j’avais  eu  tort  de  dire  qutisililholriiie 
était  sauvée,  parce  qu’il  déclarait  qu’il  se  ferait  lithoiritier  s’il  avait  une 
petite  pierre  ;  mais,  je  le  répète ,  car  les  malades  demandant  plûs  .tôt  des  se¬ 
cours,  on  aura  plus  de  petits  calculs. 

M.  Sanson  a  dit  que  lors  même  que  les  malades  demanderaient  plus  tôt  des 
secours,  lors  même  que  la  lithotritie  serait  pratiquée  90  ou  92  foisliur  100, 
par  cela  même  que  dans  les  autres  cas  elle  ne  pourrait  être  employée,  elle  ne 
serait  pas  méthode  générale;  je  ne  juge  pas  par  le  nombre  des  fois  où  on 
l’emploie,  mais  bien  par  les  succès. 

M.  Sanson  a  pensé  que  la  lithotritie  est  plus  douloureuse  que  la  taille  ; 
j’admets  que  quand  il  s’agit  de  cas  malheureux,  cela  est  évident;  mais  si  le 
calcul  n.’est  pas  très  volumineux  et  si  la  vessie  n’est  pas  malade,  je  soutiens 
que  débarrassé  dans  quelques  séances  le  malade  souffre  moins.  Tous  ceux' 
qui  ont  pratiqué  ou  suivi  des  opérations  de  taille  savent  que  les  malades 
souffrent  non  seulement  au  moment  de  l’incision  et  de  la  manœuvre,  mais 
beaucoup  encore  quand  les  urines  passent  sur  la  solution  de  continuité  ré¬ 
cente  et  ayant  conservé  toule  sa  sensibilité.  Pour  décider  la  question  si  la 
taille  est  plus  ou  moins  douloureuse,  il  faudrait  savoir  si  on  a  broyé  plus  do 
gros  que  de  petits  calculs,  c’est  ce  que  je  ne  sais  pas. 

On  a  dit  que  la  convalescence  de  la  lithotritie  est  plus  longue  ;  je  soutiens 
que  cela  n’est  pas;  non  parce  que  j’ai  été  lithotritié;  je  sais  qu’on- ne  doit 
pas  tirer  des  conséquences  générales  d’un  fait  particulier;  mais  avant  de  me 
faire  opérer  j’avais  suivi  les  lithotriteurs,  je  conservais  mes  libres  facultés  in- 
,  tellectuelles,  et  on  n’a  guère  vu  de  calculeux  les  perdre.  J’ai  pris  et  fait 
prendre  des  renseignemens  à  domicile,  et  je  me  suis  assuré  que  la  convales¬ 
cence  n’est  pas  plus  longue  ;  je  prouverais  bien  plus,  s’il  m’était  permis  de 
rapporter  ici  tous  les  inconvéniens  de  la  taille. 

M.  Sanson  a  dit  qu’il  est  facile  de  laisser  un  fragment  dans  la  vessie  après 


la  lithotritie  ;  j’ai  vu  fréquemment  lilholri lier,  et  beaucoup  de  malades  ont 
guéri  immédiatement  après  que  le  dernier  fragment  était  enlevé  d’après  l’o- 
pipion  .(}e  J’opéraleur.lui-même;  il  est  sans  doute  difficile  avec  une  sonde  de 
constater  la  présence  d’un  petit  fragment  à  cause  de  l’ampleur,  de  la  forme 
ou  de  la  structure  particulière  de  la  vessie ,  mais  on  est  moins  exposé  de  se 
tromper  ayec  les  instrumens  lithotritjeurs.  Tout  le  moniîc,  du  reste,  peuterrer, 
mais  les  erreurs  sont  excessivement  rares.  On  fait  une  injection  dans  la  ves¬ 
sie,  on  cherche  le  calcul  après  avoir  donné  au  malade  une  position  convena¬ 
ble  ;  si  on  ne  trouve  rien,  on  vide  la  vessie,  et  ses  parois  reviennent  à  tel 
point  que  presque  toujours  l’instrument  est  tenu  perpendiculairement  à  l’axe 
du  corps,  et  reste  dans  cette  position,  quoique  abandonné  ;  et  il  faut  des  mou- 
vemens  ménagés  pour  retirer  l’instrument;  p^r  jppi,  ç’,est  à  lu  dixième 
séance  que  j’ai  le  plus  souffert  ;  j’ai  senti  alors>ia  v^ie  entière  emjtrasser 
l’instrument,  il  a  fallu  attendre  trois  ou  quatre  minutes  environ  pour  le  re¬ 
tirer;  il  est  donc  très  rare  qu’on  laisse  un  fragmepjt,.  Après  la  lil^otritie  le 
malade  souffre  quelquefois  sept  à  huit  jouçs,  mais.çc  pe  sont  plus  des  doua 
leurs  de  pierre  ;  cela  tient  à  des  irritations  du  col  delà  vessie  ;  les  douleurs 
sont  d’ailleurs  tout  autres. 

M.  ^e/peau  ;  Je  ne  répondrai  pas  à  la  brillante  leçon  que  vient  de  faire  JVJ. 
Lisfranc  mais  il  est  revenu  surfes  faits  de  M.  Bancal  :  j’en  suis  fâché.  J’ai 
dit  que  d’après  mon  analyse  il  a  guéri  deux  malades  ;  M.  Listranc  dit  qua¬ 
tre;  je  soutiens  qu’il  n’y  a  qu’une  guérison. 

M.  Lisfranc  :  Il  faut  prouver  son  opinion. 

M,  Velpeau  ;  Ce  n’est  pas  la  première,  mais  la  deuxième  observation  que 
j’ai  indiquée.  Ainsi,  là-dessus  discussion  inutile  ;  je  conviens  que  le  malade 
a  guéri. 

Dans  la  première  observation,  quatorze  séances  en  quatre  mois,  accidens 
divers,  et  après  la  guérison  urines  vaseuses.  Quant  au  troisième,-  il  a  dit 
qu’il  est  mort  deux  ans  après.  M.  Bancal  dit  un  un  ;  il  est  fort  mécontent  de 
son  malade,  qui  ne  voulait  pas  rester  à  Bordeaux,  même  à  scs  frais.  Il  avoue 
n’avoir  pas  vu  du  détritus  propoi  lionnellementau  volume  de  la  pierre  ;  il  a 
rendu  des  urines  purulentes,  et  est  mort  avec  des  envies  fréquentes  d’uriner. 

Quant  à.la  femme,  elle  a  été  guérie,  et  est  revenue  plusieurs  fois  ;  plus 
tard  elle  a,  dit  M.  Lisfranc,  expulsé  un  petit  calcul.  Or,  je  trouve  que  ce 
petit  calcul  avait  un  pouce  et  demi  de  diamètre  sup  2  pouces  et  demi. 
E»t-ce  là  un  petit  calcul  ? 

M.  Lisfranc;  Je  ne  répondrai  plus  sur  ce  sujet;  on  peut  consulter  l’ou- 

M.  Velpeau  ;  Un  seul  malade  est  donc  réellement  guéri.  M.  Lisfranc  m’a 
reproché  d’avoir  dit  qnedans  trois  cas  il  y  avait  eu  des  tentatives  ;  je  sou¬ 
tiens  encore  que  ces  tentatives  sont  pour  moi  de  véritables  lithotrities,  car 
le  danger  consiste  dans  la  nécessité  de  tenir  dans  l’urètre  des  instrumens 
groset  droits.Yous  direz  qu’on  en  a  maintenant  de  courbes. Non,  ils  sont  droits 
et  courbés  seulement  au  bout.  Je  reviendrai,  en  me  résumant,  sur  les  au¬ 
tres  points  de  la  discussion. 

[La  fin  au  prochain  numéro.)  - 


CLINIQUE  MEDICALE  ,  DE  L’HÜTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel^  professeur. 

Ictère  symptomalique. 

Un  vieillard,  couché  an  0“  25  de  la  salle  Ste-Magdeleiiie,  a  été 
admis  il  ya  huit  on  dix  jours  à  la  clinique,  polir  un  ictère  qui  est 
survenu  sous  l’infliience  de  causes  morales. 

Comme  chez  les  vieillards,  celle  maladie  a  toujours  quelque 
chose  de  suspect  et  qu’elle  se  lie  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  à^^tie  lésion  organique  de  l’appareil  biliaire,  nous  avons  dû  ex¬ 
plorer  soigneusement  les  organes  abdominaux. 

Nous  n’avons  découvert  aucun  trouble  notable  des  voies  digesti¬ 
ves,  si  ce  n’est  une  tendance  de  la  langue  à  se  sécher.  L’appétit 
était  conservé  ;  les  selles  quotidiennes.  Aucune  tumeur  anormale 
n’était  reconnue  pàr  le  palper  autour  du  foie,  et  çel  organe  ne 
nous  parut  avoir  subi  ni  atrophie^  ni  hypertrophie. 

Nous  hésitons  loulefois  à  regarder  ce  cas  comme  faisant  eu  quel¬ 
que  sorte  exception  à  la  loi  générale.  Ces  cas  exceptionnels  sont 
rares.  Il  en  existe  néanmoins  quelques-uns. 

M.  Chorael  rappelle  entre  autres  l’histoire  d’un  vieillard  qu’il  a 
observé  il  y  a  environ  deux  ans  dans  la  pratique  civile,  qui,  à  la 
suite  de  chagrins  répétés,  fut  pris  d’un  ictère  qui  guérit  a, ssez  rapi¬ 
dement,  et  ne  laissa  après  lui  aucun  trouble  des  fonctions  digesti¬ 
ves,  ni  aucune  souffrance  de  l’appareil  biliaire. 

Dans  le  ciis  actuel,  on  s’est  borné  à  un  traitement'  simple;  dn 
n’a  fait  usage  d’aucune  médication  active. 

Après  quelques  jour.s,  les  craintes  que  M.  Cliomel  avait  conçues 
sur  la  nature  et  sur  la  terminaison  de  telle  affection  ont  été  confir¬ 
mées  par  l’apparition  de  quelques  nouveaux  .symptômes.  Lalan- 


gue,  qui 4i’offrait  qu’une  simple  tendance  à  se  sécher,  est  deve-  I 
nue  complètement  sèclie.  Le  pouls  a  graduellement  augménté  de  | 
fréquence  ;  il  s’est  successivement  élevé  à  72,  76  et  90  pulsations  ;  1 
et  il  est  survenu  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs.  L'accéléra¬ 
tion  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  langue  et  l’infiltration  des  mem-  j- 
bres  inférieurs  sont  de  nature  à  inspirer  quelques  imiuiétudq^ur  ; 
l’issue  de  cette  affection.  ^  j 

M.  Choinel  pense  avec  raison  quel)  position  de  cet  homme  est  1 
très  sérieuse,  et  que  ce-eas  rentre  dans  la  loi  géiiérale,  en  vertu  du 
laquelle  l’ictère  chez  les  vieillards  est  toujours  le  .symptôme  d'une  |i 
lésion  organique  de  l’ajipareil  biliaire.  | 

Dans  les  cas  de  diagnostic  obscur,  il  fautse  fonder  sur  les  Ibisgé- 
nérales  beaucoup  moins  que  sur  les  exceptions.  Quand  une  affec-  k 
lion  se  présente  avec  lec^orlège  dc  symplômes  qui  appartiennent  j 
à  une  maladie  commune  en  même  temps  qu’à  une  maladie  rare,  ' 
il  y  a  chance  pour  que  le  sujet  de  l’observation  soit  en  proie  à  la 
lésion  qui  s’observe  le  plus  communément.  Aussi  nous  pensons  que  ; 
chez  ce  sujet,  il  existe  unie  lésion  orgâniq  le  dans  le  foie  lui-même, 
ou  autour  de  cet  organe.  Hors  du  foie,  on  observe  (pielqucfoisdes 
tumeurs  sipiirrheuscs  qui  compriment  les  conduits  biliaires  et  don¬ 
nent  lieu  à  l’ictère.  Mais  comme  les  tumeurs  de  nature  squir¬ 
rheuse  s’accuuqragnent  rarement  de  mouvement  febrile,  comme 
d’ailleurs  le  palper  n'en  fait  pas  reconnaître  l’cxisteuce  dans  le  ca.s' 
qui  nous  occupe,  tout  porte  à  croire  que  la  lésion  réside  dans  le 
foie  lui-même.  ^  ‘  | 

Quelle  est. la  nature  de  cette  lésion  ?  c’est  oc  qu’il  est  fort  difficile  ; 
de  déterminer.  M.  Chorael  croit  devoir  s’abstenir.  Quant  aux  j 
moyens  thérapeutiques  à  employer  en  pareil  cas ,  ils  sont  extrême-  I 
ment  bornés.  A  raison  de  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  fré-  ; 
quence  du  pouls,  on  a  soumis  le  malade  à  la  diète  et  à  l’usage  des  ^ 
boissons  délayantes.  On  a  prescrit  également  une  application  de 
sangsues  à  l’anus.  1 

D.  quelques  cas  de  pneumonie  dont  tes  symptômes  ont  offert  ' quelque  ■ 
chose  d’anormal.  /, 

Le  printemps  est  loujours  fécond  en  pleuro-pneumonies.  On  en  | 
a  observé  un  assez  grand  nombre  à  la  clinique  depuis  deux  mois. 

M- Chômera  plusieurs  l’oi.s  appelé  1  attention  des  élèves  sur  le  1 
diagnostic  de  ces  alfections,  et  il  a  surtout  signalé  les  (lifféreiices  H 
individuelles  qu’on  n’observe  qu’au  lit  du  malade.  B 

Parmi  les  sujets  chez  lesquels  les  symptômes  delà  phle.gniasie  1 
pulmonaire  ont  offert  quelque  cho.se  d’anormal,  il  en  e.xisie  deux  H 
en  ce  moment  qui  sont  relatifs  à  un  jenne  homme  coiiché  au  n°  18  j 
de. la  salle  Sle-Magdeleiue,  et  à  une  femme  couchée  dans  la  .sal|u  | 
Saint-Lazare.  | 

Le  premier  de  ces  sujets  est  un  jeune  homme  de  28  ans,  qui  ha- 
bite  Paris  depuis  sixans,  ofi  il  donne  des  leçons  de  langue  Iran-  ^ 
çaise,  et  qui  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  Il  ressentait 
depuis  environ  un  mois  du  malaise,  quand  le  lundi,  a5  mai,  il  fut  | 
pris  d’un  frisson  violent ,  de  céphalalgie,  d’accablement;  il  se  mit  | 
au  lit,  et  dans  la  nuit,  il  ressentit  une  douleur  vive  du  côté  de  la  r 
poitrine,  et  rendit. le  lendemain  des  crachats  sanglans.  Cos  .symp-  j 
tômes  ayant  persisté,  il  se  fit  admettre  deux  jours  après  à  la  cliui-  h 
que.  fl 

En  examinant  le  crachoir  à  la  première  et  à  la  seconde  visite,  on  ü 
le  trouve  rempli  de  crachats  exclusivement  formés  de  sang  rouge  l; 
et  spumeux,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  résidtent  d’une  hémor-  f: 
rhagic  buccale  ou  pulnionaire.  Ce  n’étaient  pas  les  crachats  rouil- 
lés,  viscpieux,  demi-transparens  qui  caractérisent  la  pneumonie,  \ 
et  qui  résultent  du  mélange  intime  du  sang  avec  le  mucus. 

En  au.scullant  la  poitrine,  on  trouva  à  la  partie  inférieure  du 
côté  droit,  un  son  obscur  et  de  la  respiration  brunchique.  A’u  ni¬ 
veau  de  l'omoplate,  l’auscultation  ne  faisait  entendre  qu’un  ' 

de  taffetas  qui,  selon  iM.  Chomel,  est  produit  par  un  mêlait 
respiration  bronchique  et  de  crépitation, -et  indique  le  passa 
la  pneumonie  du  premier  au  second  degré. 

L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  pratiquées  le  .si 
demain,  ont  confirmé  les  résultats  obtenus  les  premiers  jours 
plus  de  doute  sur  rexi.slence  d’une  pleuro-pneumonic  du  côt 
de  la  poitrine,  quoique  leS  crochals  ne  présentent  ni  la  teint 
viscosité  qu’ils  offrent  habituellement  dans  la  pneumonie. 

M.  Chomel  rapproche  de  ces  cas  quelques  autres  sur  le.sq 
a  récemment  appelé  l’attention  ;  chez  ceux-ci  1  expectorât io 
caractéristique,  elles  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  per' 
incertains. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  pratiqué  le  lour-mêmc  de  l’entrée 


lade  une  saignée  Au  bras,  on  l’a  réitérée  le  lendeman.  ;  s’il  ne  sur¬ 
vient  pas  de  changemeiit  en  mieux ,  on  fera  usage  du  tartre  sljbié 
à  haute  dose.  L’état  de  ce  malade  n’est  pas  de  nature  à  inspirer 
des  inquiétudes  immédiates.  Le  pronostic  est  beaucoup  moins  sé¬ 
rieux  que  dans  le  cas  suivant. 

One  femme  sourde  et  dont  il  n’a  été  possible  de  constater  1  étal 
mie^'f  l’examen  des  différentes  fonctions  ,  a  été  admise  les  iours 
«divans  à  la  clinique'.  On  nous  a  appris  qu’elle  était  malade  depuis 
trois  semaines,  que  la  maladie  avait  débuté  par  un  Insson  et  une 
douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

A  la  première  visite,  on  la  trouva  couchée  sur  le  côté  gauche , 
avec  une  dyspnée  assez  intense,  une  accélération  assez  notable  du 
pouls,  et  une  certaine  altération  des  traits.  On  pratiqua  là  percus¬ 
sion  du  thorax  qui  fit  reconnaître  on  son  mat  dans  toute  l’étendue 
du  côté  gauche  de  la  poitrine;  à  rauscultatiori,  on  perçut  dans  e 

môme  côté  de  la  respiration  bionchique.  L’expectoration  était 

nulle.  Les  signes  ne  permettaient  pas  de  révoquer  en  doute  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche  avec  ou  sans 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  On  ne  poussa  pas  plus 
loin  l’examen  de  la  malade.  .  .  \  r  , 

Mais  lés  jours  suivans,  la  dyspnée  persistintamsi  que  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  la  face  étant  beaucoup  plus  altérée,  et  le  cra¬ 
choir  renfermant  quelques  crachats  jaunâtres  et  vi.squcux,  on  pra¬ 
tiqua  de  nouveau  fauscultation  et  la  percussion  du  côté  gauche 
qui  fournit  les  mômes  renseigneniens. 

Mais  en  explorant  le  côté  droit  de  l.i  poitrine,  on  trouva  depuis 
la  clavicule  jusqu’au  sein  un  son  mat  ùvéc  respiration  bronchique 
et  bronehoplumie;  dès  lors  plus  do  doute  sur  l’existence  d’une  hé- 
pali.sation  de  la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Pour  le  côté, 
la  question  n’est  pas  douteuse.  li  est  rare  de  trouver  un  épanche- 
iiient  circonscrit  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  :  M.  Cho- 
mel  n’en  connaît  pas  d’observSlions  auihsntiques  dans  la  science. 
A  gauche  il  existe  un  épanehemeut,  et  probablement  une  indura¬ 
tion  partielle  du  parenchyme  pulmonaire. 

Les  signes  fournis  par  une  auscullalioii  plus  coniplcle  ont,  dans 
teca.s,  modifié  singulièrement  le  pronostic,  On  ne  .saurait  trop  en¬ 
gager  les.  jeunes  médecins  à  ausculter  toujours  les  deux  cotés  de 
La  poitrine,  lors  même  qu’ils  auraient  trouvé  dans  l’un  des  côtés 
des  lésions  sufïisantcs  pour  rendre  compte  des  symptômes. 

Chez  celte  malade  on  a  pr.aliqué  deux  saignées  et  appliqué  deux 
vésicatoires  en  ville.  M.  Chomel,  pour  combattre  l’épanchement 
du  côté  gauche,  avait  fait  appliquer  sur  la  poitrine  deux  cautères 
placés  à  très  peu  de  distance,  cl  qu’il  se  proposait  de  faire  commu¬ 
niquer  ensuite  par  un  séton;  mais  en  raison  des  lésions  qui  ont  été 
signalées  dans  le  côté  droit,  il  prescrit  à  l’intérieur  le  polygale  et 
roiiguent  scillitiqne,  et  un  large  vésicatoire  sur  le  devant  de  la 
poitrine. 

HOPriAL  SAINT-LOUIS. 

OuD^rtftre  du  courts  de  clinique  sur  le.s  maladies  scrofuleases. 

Clinique  de  M.  Lucot. 

Avant  (l’entrer  dans  le  sujet  de  ce  cours,  il  ne  sera  pas  iniitile, 
je  pense.  Messieurs,  de  vous  rappeler  que  la  médecine  est  toute 
dans  l’observation.  Bien  pénétré  moi-même  de  cette  maxime,  je  me 
siii.s  décidé  à  consacrer  exclusivement  quinze  années  de  ma  vie  à 
l’observation  des  maladies  scrofuleuses;  et  c’est  après  avoir  suivi 
avec  constance  lé  projet  que  j’avais  formé,  que  j’ai  pu  réunir  les 
matériaux  nécessaires  à  ce  cours. 

Il  est  des  affections  qui  exigent  la  plus  grande  altciilion,  tant' à 
cause  de  leur  fréquence  que  des  états  variés  sous  lesquels  elles  se 
présenléiit. 

A  celte  Classé  appartient  la  maladie  scrofuleuse. 

Le  mot  scrofules  dérive  du  substantif  latin  scrop/ia,  truie.  Celle 
dénomination  a  été  adoptée  par  Içs  ancien.s  à  cause  de  l’analogie  des 
tumeurs  scrofuleuses  avec  celles  dont  les  porcs  scuit  alteiii  fs. 

Cette  maladie  a  été  aussi  appelée  le  mal  du  roi,  parce  que  l’on 
avait  coutume  autrefois  de  soumettre  ces  malades  à  l’attouche- 
iiicrit  du  roi,  auquel  on  attribuait  des  effets  salutaires. 

Pour  ce  qui  e.st  dé  sa  nature,  il  n’en  est  pas  des  .scrofules  com¬ 
me  des  aiilrùs  affections  ;  dans  toutes  une  cause  quelconque  agit 
sur  un  organe  et  y  détermine  une  altéralion  bientôt  ajipréciable 
p  ir  les  troubles  fonctionnels  qui  la  traduisent. 

Dans  les  scrofules,  la  cau.se  n’a  agi  que  lentement,  tantôt  sur 
l’individu  lui-même,  tantôt  seulement  sur  ceux  donj  ils  fais.sieiit 
primitivement  partie,  sur  leurs  parens. 


Ainsi,  dans  la  société  on  rencontre  des  familles  entières  dont  la 

constitution  est  lellçment  empreinte  du  cachet  de  i’affection  scro¬ 
fuleuse,  qu’il  suffit  du  plus  léger  examen  pour  la  reconnaître. 

Une  tête  volumineuse  supportée  par  un  cou  court,  des  glandes 
salivaires  développées,  de  grands  yeux  bleus  recouverts  par  de.s 
paupières  épaisses,  un  gros  nez  écrasé,  une  bouche  large,  de  gros¬ 
ses  lèvres  gercées,  des  pommettes  saillantes,  une  face  bouffie,  si¬ 
mulant  au  premier  aperçu  l’embonpoint,  qne  peau  fine,  blanche, 
une  chevelure  blonde,  etc  ,  tels  sont  les  premiers  signes  des  scro¬ 
fules  avant  que  l’altération  organique  et  fonctionnelle  d’un  point- 
de  l’économie,  ne  force  le  malade  à  réclamer  de, s  soins. 

Le  s^fnleiix  jouit  de  facultés  intellecluelles  a.ssez  développées  ; 
cliezliifla  faible.sse  musculaire  est  ordinairement  considérable;  il 
supporte  mal  la  fatigue.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  ordinaire¬ 
ment  peu  vpliipiineux,  la  circulation  est  lente,  la  re.spiration  fai¬ 
ble.  Au.ssi  la  calorification  est-elle  extrêmement  peu  active;  aussi 
les'serofuleqx  ont-ils  toujours  les  extrémités  glacées. 

La  digestion  se  fait  lenleinenf,  les  sécrétions  sont  très  abondan¬ 
tes,  parlicnlièremcnt  .'lux  surfaces  cutanées  et  muqueuse.s. 

Arrivée  au. deuxième  degré  de  sa  marche,  raffection  scrofuleuse 
ne  se  borne  plus  à  débiliter  la  constitution,  mais  elle  porte  spécia¬ 
lement  spn  action  sur  un-système  primitif,  sur  un  point  quelcon- 
(|ue  de  l’économie. 

L’observai  ion  nous  à  amené  à  regarder  le  tissu  cellulaire,  chez 
les  scrofuleux,  comme  siège  primitif  de  l’altératiou. 

D  ms  l’enfance,  c’est  ordinairement  le  mésentère  qui  le  pre¬ 
mier  devient  le  siège  de  l’alléralion  organique  secondaire.  Les 
glaiule.s  s’engorgent,  le  ventre  devient  dur  et  tendu;  l'enfant  mai¬ 
grit  à  mesure  que  s(5ri  ventie  augmente  de  grpsseur,  ot  l’enfant 
succombe  victime  du  carreau. 

Dans  un  âge  un  peu  plus  avancé,  ce  sont  les  ganglions  du  cou 
qui  dénotent  la  présence  des  8crofule.s;  des  tumeurs  nombreuses 
roulant  d’abord  sous  la  peau,  puis  bientôt  adhérentes,  dessinent  le 
trajet  connu  des  masses  ganglionnaires,  et  acquièrent  xm  volume 
tel,  que  le  cou  semble  former  un  plan  continu  avec  la  face. 

Le  sysièrrie  muqueux  devient  bientôt  après  le  lymphatique,  lesié- 
ge  des  maladies  qui  reconnaissent  la  mêipe  cause.  La  membrane 
muqueuse  qui  revêt  les  organes  des  sens  en  est  la  première  at¬ 
teinte. 

La  conjonctive  palpébrale  se  tuméfie  et  apparaît  comme  œdé¬ 
mateuse. 

Au  point  de  réunion  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  peau,  au- 
dessous  de  l’aile  du  nez,  au-dessus  d’une  lèvre  ordinairement  très 
épaisse,  l’on  voit  en  même  temps  un  gonflement  inflammatoire, 
chronique  ;  et  de  la  saillie  qu’il  forme  résulte  un  aspect  tout  parti¬ 
culier  de  la  face. 

Lorsque  les  affecllons  scrofuleuses  se  sont  étendues  sur  les  mu¬ 
queuses,  elles  ne  lardent  pas  à, envahir  le  .système  cutané.  A  la  tête, 
par  exemple,  où  le  cuir  clievelu  est  d’une  substance  serrée,  abon¬ 
damment  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  les  effets  de  la  scrofule 
se  bornent  .à  des  petits  ulcères,  de  nonabreux  folliciilès  pilifères, 
dont  la  svippuration  albumineuse,  coiicrétée,  forme  ces  difierentes 
plaques  croûtcii.ses  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  teigne. 

Les  us  sont  quelquefois  les  premiers.à  offrir  des  trace.s  de  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse  ;  alors  surviennent  ces  déviations  de  la  colonne 
vertébrale,  ces  gonflemeiis  d’articulations  auxquels  on  donne  le 
nom  de  tumeurs  blanches. 

Lorsque  le  scrofuleux  est  arrivé  à  la  dernière  période  de  snn  dé¬ 
veloppement,  qu’il  a  déjà  atteint  l’âge  de  la  puberté,  ce  sont  les 
viscères  qui  alors  les  derniers  subissent  la  conséquence  de  leur  vi¬ 
cieuse  composition. 

L’utérus  de  la  jeune  fille  pubère  devient  le  siège  de  ces  flueurs 
'blanches  qui  détruisent  à  la  fois  .son  embonpoint  et  sa  fraîcheur. 

Dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  follicules  intestinaux,  une 
production  morbide,  variable  dans  sa  forme  et  sou  volume,  mais 
constante  dans  sa  composition,  ne  tarde  pas  à  se  développer;  elle 
consiste  en  de  petites  masses  génér.alemenl  arrondies,  qui  compri¬ 
ment  et  atrophient  leur  tissu  :  ce  sont  les  tubercules;  leur  présen¬ 
ce  constitue  ces  maladies  qu’oii  désigne  .sous  le  nom  de  phthisie; 
maladies  d’autant  plus  graves  qu’elles  affeclent  des  viscères  plus 
essenliels  à  la  vie,  et  dont  la  terminaison  est  le  plus  souvent  la 
destruction  de  l’organe  et  la  perte  du  malade 

Telle  est  à  peu  près  la  marolio  que  suit  généralement  la  scro¬ 
fule.  ... 

Dans  la  prochaine  séance  nous  traiterons  des  causes  de  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse. 

J.  A.,  D.-M. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Séance  dn  5o  mai. 

Extrait  de  casse  du  Brésil.  -  Rapport  sur  un  sujet  monstrueux.  — 
Fièvres  intermittentes  du  nord  de  C Afrique.  —  Observations  sur 
l'empyème. 

M.  Corriol,  pharmacien,  adresse  4  l’aeadémie,  pour  sa  collée- 
lion,  un  bel  échantillon  de  la  casse  du  Brésil,  qu’il  a  reçu  des 
Antilles.  C’est  le  fruit  duca.ssia  brasiliana  (Lamarck),  oas.sia  fislu- 
labrasiliana  (Gaspard  Bauhin)  ,  calhartoearpus grandis  (^rsoon). 

Jd.  Corriol  a  retiré  de  la  pulpe  un  extrait  qui  a  été  exi||Jrimenté 
par  M.  Récami  r  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  èfn  fera  parvenir  une  certaine 
quantité  à  l’académie  si  quelques  membres  désirent  constater  ses 
propriétés.  (Commissaires  :  MM.  Bally,  Delens  et  Virey.) 

—  M.  Olivier  d’Angers  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Bres- 
oliet  et  Capuron,  un  rapport  favorable  sur  "un  manuscrit  de  M. 
Bouijot-  Saint-Hilaire,  intitulé:  Description  anatomiquéd’un  sujet 
monstrueux,  envoyé  à  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  par  le  docteur 
Pelit-Mengin  de  Remiremont  (Vosges).  Le  travail  de  M.  Bourjot 
sera  déposé  dans  les  archives  de  l’académie,  et  1  auteur  porté  sur  la 
liste  des  candidats  aux  places  vacantes  dans  la  section  d’anatomie 
■el  de  physiologie. 

—  M.  Maillot,  médecin  en  chef  xle  riiôpital  militaire  de  Bone 
(Afrique),  donne  lecture  d’un  mémoire  Intitulé  ;  Recherches  sur 

les  fièvres  intermittentes  du  nord  de  l’Afrique.  Du  g  février  i83.{ 

.  au  21  février  i835,  M.  Maillot  a  reçu  dans  ses  salles  3,763  mala- 
'des  ;  3,625  .sont  sortis  guéri.s,  i55  sont  morts,  7^  restaient  au  17 
mars,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  1  mort  sur*27  sortons  envi- 


Surles  3,765  malades,  2,354,  c’est-à-dire  les  deux  tiers,  étaient 
atteints  de  fièvres  ii  termittente.s  bien  nettement  dessinées. 

Sur  ces  2,354  affections  intermittente.®,  il  a  noté  2,338  fièvres 
des  trois  principaux  types-;  la  quotidienne,  la  tierce,  la  quarte. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence, les  fièvres  de  ces  trois  types  se 
sont  présentées  dans  les  proportions  suivantes  :  1,682  quotidien¬ 
nes,  730  tierces  et  26  quartes. 

L’immense  différence  qui  existe  entre  les  fièvres  quotidiennes  et 
les  fièvres  tierces  est  vraiment  remarquable;  1,682  quotidiennes 
pour  730  tierces.  Quant  aux  fièvres  quartes  le  nombre  est  si  mi¬ 
nime  qu’elles  semblent  ne  figurer  que  pour  mémoire. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  ont 
attaché  une  importance  plus  ou  moins  grande  à  déterminer  les 
heures  auxquelles  reviennent  le  plus  souvent  les  accè.®.  Plusieurs 
même  ont  cherché  à  fonder  une  théorie  .le  l’intermiitence  sur  ces 
calculs.  Ces  données,  établies  sur  une  grande  échelle,  ne  seront 
pas  sans  intérêt.  Il  résulte  des  notes  prises  par  M.  Maillot,  que  sur 
ces  2,338  fièvres  intermittentes  1,662  avaient  leurs  accès  demi- 
nuit  à  midi,  et  628  de  midi  à  minuit.  ^  ^ 

1»  Sur  les  1,582  quotidiennes,  1,089  revenaient  de  minuit  a 

midi,  et  493  de  midi  à  minuit.  ...  ... 

2“  Sur  les  730  fièvres  tierces,  55o  revenaient  de  minuit  a  midi  et 
180  de  midi  à  minuit.  ...... 

>  Sur  les  26  fièvres  quartes,  i3  revenaient  de  minuit  a  midi  et 
i3  de  midi  à  minuit.  _ 

C’est  de  neuf  heures  du  malin  à  mi  li  que  revenaient  1  immense 
raaiorité  des  accès;  à  dix  heures  et  à  midi  pour  les  fièvres  quo¬ 
tidiennes;  à  neuf  heures  et  à  dix  heures  pour  les  fièvres  tierces. 

M  Maillot  ajoute  pour  ceux  qui  voudraient  appliquer  aux  fièvres 
intermittentes  la  théorie  des  nombres  et  lui  faire  jouer  un  rôle 
dans  l’histoire  de  ces  affections,  que  sur  730  fièvres  tierces,  369 
revenaient  les  jours  pairs  el  36 1  les  jours  impairs. 

Relativement  aux  complications  considérées  sous  le  rapport  de 

leur  fréquence,  de  leur  genre  et  de  leur  degré,  voici  ce  qu  a  ob¬ 
servé  M.  Maillot.  , 

Sur  2,338  fièvres  intermittentes,  658  étaient  simples,  1,680. 
étaient  compliquées.  En  étudiant  dans  quelles  proporUons  les  com¬ 
plications  ont  varié  suivant  les  types,  ü a  trouvé  i,  176  fièvres  quo- 
îidiennes  compliquées,  el  406  simples  ;  488  tierces  compliquées  et 
242  simples;  enfm  sur  les  26  quartes,  16  étaient  compliquées. 

4-  A  Boue  et  à  Alger  les  fièvres  quotidiennes  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  le.®  fièvres  de  tout  autre  type. 

4»  C’est  de  9  heures  du  malin  à  midi  que  revient  1  immense  ma¬ 
jorité  dés  accès.  . 

6®  Les  fièvres  intermittentes,  sous  le  rapport  anatomique,  sont 
de.®  hypérémics  des  centres  nerveux.  _ 


7"  Légères,  des  hypérémics  constituent  les  fièvres  simples  ;  por-  j 
tées  au  summum,  elles  constituent  plusieurs  variétés  de  fièvres 


pernicieuses.  ' 

8°  Les  irritations  et  les  inflammations  viscérales  qn’accompa- 
gnent  les  accès,  sont  des  accidens,  sont  des  complications.  j 

9°  Les  irritations  viscérales  qui  accompagnent  les  premjefs  ac*  j 
cès,  sont  de  simples  congestions  ;  ce  n’est  que  par  degré  que  ces 
congestions  deviennent  des  inflammations. 

10»  Le  seul  moyen  de  prévenir  le  passage  de  ces  congestions  ac¬ 
tives  à  l’inflammation,  c’est  l’administration  immédiate  et  à  haii- 
le  dose  sulfate  de  quinine,  qui  agit  en  s’opposant  au  relourde 
l’accès. 

11.  Enfin  c’est  aus.si  par  celte  administration  immédiate  et  1 
haute  dose  du  sulfate  de  quinine,  que  l’on  prévient  les  acQideia 
consécutifs,  tels  ([ue  l’engorgement  des  viscères  abdominaux,  lej 
hydropisies,  les  diarrhées. 

MM.  Desgenettes  et  Louis  sont  chargés  de  faire  un  rapport  siif 


—  M.  Raymond  Faure,  médecin  des  salles  militaires  de  1  hô¬ 
pital  St-Eloy,  de  Montpellier,  donne  lecture  d’un  mémoire  intj. 
lulé  :  Observations  pour  servir  à  l’hisloii  e  de  l’opération  de  1  em- 
pyème  dans  les  divers  ca.S  d’épanchement  pleurétique.  Ce  travail 
se  compose  de  huit  observations  recueillies  dans  son  service  de¬ 
puis  le  moisde  mai  i832  jusqu’au  mois  d’octobre  1 834.  Tous  ces 
cas  étaient  rcl^jtifs  à  des  individus  affectés  d’épanchement  pleuré- 
tiques  pour  lesquels  la  ponction  du  thorax  a  été  pratiquée. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  ponction  n’a  pu  évidemment  pro¬ 
longer  la  vie,  elle  a  toujours  soidagé  le  malade. 

Sous  le  rapport  de  l’intensité  des  lésions  viscérales,  ces  compll. 
cations  se  sont  présentées,  1,1 23  fois  au  degré  d’irritation,  .667  foisf" 
au  degré  d’inflammation. 

Suivant  les  type.®,  ces  complications,  sous  le  rapport  du  degré, 
se  sont  offertes  1“  sous  des  nuances  irritative.®,  761  fois  dans  le 
quotidien  ,  55o  foi.®  dans  le  tierce  ,  12  fois  dans  le  quarte;  2“  soin 
des  nuances  iuflamniatoiras  416  fois  dans  les  fièvres  quolidieimeS| 
i38foi8  dans  les  fièvres  tierces,  6â  fois  dans  les  fièvres  quartes. 

Sous  le  rapport  du  genre  d’organes  lésés  1°  les  voies  digestivel.' 
ont  été  malades  1,078 fois,  savoir:  isolément  345  fois,  avec  l’en¬ 
céphale  686  fois ,  avec  les  poumons  3 1  fois ,  avec  l’encéphale  et  leil 
poumons  i5  fois;  dans  cinq  cas  enfin,  il  y  avait  engorgement  chro..y 
nique  des  viscères  abdominaux.  Sur  ces  1,078088,  6g8  étaientl 
sous  forme  irritative  et  38o  sous  forme  inflammatoire.  ^ 

2®’ La  rate  a  été  malade  26  fois  isolément.  < 

3®  Le  péritoine  isolément  i  fois.  I 

4®  L’encéphale  a, été  malade  isolément  468  fois,  dont  426  soiiil 
furme^rritative  et  41  sous  forme  inflammatoire,  1 

5®  La  moelle  épinière  a  été  malade  isolément  i  fois.  [ 

6®  Les  poumons  io3  fois. 

7*  La  plèvre  5  fuis. 

8°  Enfin  un  cas  de  fièvre  tierce  s’est  offert  avec  une  complica¬ 
tion  d’angine  couennetise,  sans  lésion  d’aucun  antre  viscère.  ^ 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  Les  affections  continues  du  nord  de  l’Afrique,  spécialemciil 
celles  de  Bone,  sont  des  fièvres  intermittentes  el  rémittentes  don' 
les  accès  ou  les  paroxysmes  ont  cessé  d’être  distincts.  j 

20  Traitées  par  l’administration  immédiate  elà  haute  dose  (ic| 
sulfate  de  quinine,  en  même  temps  que  par  des  saignées,  les  ga*-| 
Iro-céphalites  du  nord  de  l’Afrique  s’arrêtent  en  quelques  heures-^ 
5“  Traitées  par  les  déplétions  sanguines  seulement,  ces  gastru- 
céphalites  passent  fréquemment  à  l’état  lypho’iile  dans  les  cas  iw^ 
plus  heuieux,  c’est-à-dire  lorsque  les  malades  ne  sont  par  empor¬ 
tés  dès  les  premiers  jours  par  des  paroxysmes  pernicieux. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits,  que  lorsqu’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  a  été  reconnu,  si  tous  les  moyens  propres  à  en  favoriser  la 
ré.sülution  ont  été  employés  sans  succès,  il  ne  faut  pas  larder^  au-' 
tant  qu’on  le  faisait  aulrefoi.®,  à  recourir  à  la  ponction  pour  l’ciu- 

pêcher  de  s’accroître  et  de  devenir  fu  neste, 

MM.  Bouillaud  et  Sanson  sont  chargés  d’examiner  es  méinoiiC 
et  d’en  faire  un  rapport  à  l’académie. 

bureau  cenliiil 


_ Le  concours  pour  les  deux  places  vacantes  ai 

(médecine)  est  terminé.  ,  ,  „ 

MM  Legroux  et  Lepellclier,  du  Mans,  ont  été  nommés;  le  pre¬ 
mier  au  premier  tour  de  scrutin,  le  deuxième  après  trois  ballotn- 
ges  avec  MM.  Dubois,  d’Amiens,  et  Cazenave. 
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BULLETIN. 

Fin  de  la  discUsiion  ,du  rapport  de  M.  Velpeau  sur  la  lUhotritie. 

Académie  de  Médecine ,  séance  du  2  juin. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

M.  Amussat  ;  Pour  ne  pas  abuser  des  momens  de  l’académie,  et  afin  de 
terminer  promptement  cette  discussion,  je  me  bçrn&à  réfuter  les  principaux 
argumens  de  M.  Sanson. 

Je  trouve  surprenant  que  ce  chirurgien  ait  dit  que  le  rapport  n’attaquait 
pas  la  lithotritie,  mais  que  le  rapporteur,  au  contraire,  attaqué,  avait  été 
forcé  de  se  détendre.  M.  Sanson  a  dit  que  l’exemple  de  MM.  Lisfranc  et 
Dubois  ne  prouve  pas  plus  que  ce  qu’il  a  avancé  avec  M.  VelpeaU,  qu’ils  se 
feraient  lithotritier  parce  qu’alors  ils  se  trouveraient  dans  les  conditions 
'  convenables. 

Eh,  Messieurs,  l’exemple  de  Hallé  ne  prouve-t-il  rien  ?  lorsqu’on  sait 
qu’il  mourut  dessnites  immédiates  de  l’opération,  et  qu’il  n’avait  que  quel¬ 
ques  petites  pierres  qu’il  eût  été  facile  de  broyer  s’il  eût  vécu  quelques,  an¬ 
nées  de  plus,  pour  profiter  des  bienfaits  de  la  lithotritie  ? 

Dans  tout  ce  que  M.  Sanson  a  dit,  il  a  toujours  préféré  la  taille  à  la  litho¬ 
tritie,  et  cependant  il  a  dit  en  finissant  que  la  lithotritie  était  bonnes  excel¬ 
lente,  quand  on  l’employait  avec  discernement.  Eh  bien.  Messieurs,  c’est  là 
tout  ce  que  nous  demandons. 

Dans  la  dernière  séance,  j’ai  dit  que  l’on  pouvait  résumer  la  discussion 
en  ces  deux  propositions.  Le  but  de  l’attaque  a  été  de  détruire  l’opinion  fa¬ 
vorable  qu'on  a  de  la  lithotritie  eu  faveur  de  la  taille.  Le  but  delà  défense  a 
été  de  conserver  cette  opinion  favorable,  justement  acquis,e,  sans  nuire  aux 
avantages  qu’on  peut  tirer  de  la  taille. 

Arrivons,  dit  M.  Amussat,  à  la  chose  importante.  Quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  d’un  chirurgien  quand  un  calculeux  se  présente  à  lui  ?  Je  vais  essayer 
de  le  dire.  Je  suppose  d’ailleurs  qu’il  connaît  les  deux  opérations;  là  gît  la 
difficulté. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Lepelletier  a  dit  qu’il  faisait  mal  la  lithotri¬ 
tie,  et  qu’il  avait  eu  un  rare  bonheur  dans  la  pratiqué  de  la  cystotomie. 
IN’est-il  pas  évident  alors  que  s’il  était  encore  à  son  hôpital  au  Mans,  il  se 
trouverait  presque  malgré  lui  entraîné  à  donner  laepréférence  à  la  taillo  su.” 
la  lithotritie  ;  et  cela  s’appli.fue  à  un  grand  nombre  de  chirurgiens. 

Les  calculeux  ont  le  droit  de  demander  au  chirurgien  la  lithotritie  diabord, 
la  lithotritie  dans  le  doute  même,  et  la  taille  seulement  alors  qu’on  a  cons¬ 
taté  que  la  lithotritie  est  impossible.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  question  de 
prééminence,  mais  bien  d’une  question  de  conscience. 

Ôn  a  dit  dans  la  précédente  séance  que  nous  formions  deux  camps.  Non, 
Messieurs,  nous  u’en  formons  qu’un  seul  ;  notre  ennemi  commun  c’est  la 
pierre  qu’il  faut  détruire.  Les  uns  veulent  l’attaquer  par  la  voie  naturelle, 
c’est  la  lithotritie;  les  autres,  en  faisant  une  trouée  périlleuse  avant  d’arriver 
à  i’«nnemi,  c’est  la  taille. 

Dans  l’avant-dernière  séance  j’ai  démontré  par  des  faits  que  les  deux  tiers  • 
âes  calculeux  étaient  acquis  à  la  lithotritie.  Dans  la  dernière,  M.-Velpeau, 
avec  des  chiffres  et  des  suppositions,  a  avancé  que  les  trois  quarts  des  calcu- 
leux  devaient  être  taillés.  Il  est  donc  évident  que  loin  d’être  d’accord ,  nous 
sommes  entièrement  opposés. 

Au  lieu  de  discuter  les  argumens  de  M.  Velpeau,  et  d’opposer  des  chif¬ 
fres  à  des  chiffres,  je  vais_prouver  en  peu  de  mois  ce  que  ma  conscience  me 
fait  un  devoir  de  dire  à  tous  les  chirurgiens  qui  veulent  la  vérité  et  qui  dé¬ 
sirent  trouver  dans  cette  discussion  quelques  principes  applicables  à  la  pra¬ 
tique. 

Prenons  un  calculeux  quelconque,  ou  mieux  examinons  les  différentes 


classes  des  calculeux,  enfans,  femmes,  hommes,  vieillards,  et  voyons  quelle 
doit  être  la  conduite  d’un  chirurgien  sans  prévention. 

Un  enfant  est-il  trop  jeune,  son  canal  trop  étroit,  est-il  (rop  sensible,  trep 
indocile,  il  faut  faite  la  taille.  Mais  s’il  est  plus  âgé,  s’il  est  dans  des  condi¬ 
tions  favorables,  c’est  la  lithotritie  qu’il  faut  pratiquer.  Chez  la  femme,  de 
ce  que  la  taille  est  moins  dangereuse  que  chez  l’homme,  on  en  a  «onclu  qu  il 
fallait  toujours  faire  la  taille;  mais  la  lithotritie  est  beaucoup  plus  facile  sur 
la  femme  que  sur  rhomme,  et  à  tel  point  que  si  la  lilholritie  n  était  paspra%, 
tiquable  pour  l’homme,  il  faudrait  l’inventer  pour  la  femme. 

Chez  l’homme  adulte,  les  contre-indications  à  la  lithotritie  sont  rares. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne  doit  que  très  rarement  avoir  re¬ 
cours  à  la  taille. 

’  Chez  le  vieillard  calculeux,  on  rencontre  plus  souvent  des  obstacles  à  la 
lithotripsie  ;  mais  avec  les  perfeclionnemens  qu’a  éprouvés  cette  operation, 
on  a  beaucoup  moins  besoin  de  la  taille  qu’auparavant. 

D’après  cet  exposé  rapide,  il  est  évident  que  la  lithotritie  est  la  règle,  et 
la  taille  l’exception;  et  si  on  se  fiait  à  la  trompeuse  statistique  de  nos  ad¬ 
versaires,  il  devrait  arriver  l’opposé,  c’est-à-dire,  qu’un  chirurgien  qni  pra¬ 
tique  les  deux  opérations,  devrait  faire  plus  de  tailles  que  de  litholnties  ;  pour 

moi,  je  le  déclare^  sincèrement,  c’est  le  contraire. 

En  voici  une  preuve  plus  forte  encore,  tirée  de  ma  propre  pratique. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  lorsque  nous  employions  presqu’exclusivemenl  les 
instrumens  perforateurs,  je  faisais  à  peu  près  un  nombre  égal  de  lilhoüiües  et 
de  cystotomie  ;  depuis  trois  ans,  depuis  les  progrès  récens  et  rapides  de  la 
lithotritie,  je  fais  plus  de  2/3  de  lithotrilies  ;  rarement  même  je  pratique  la 
taille,  malgré  le  désir  de  mes  élève*  qui  me  pressent  de  leur  montrer  mon 
procédé  de  cystotomie. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  que  mes  principes  sont  d’accord 
avec  ma  propre  expérience  ;  el  quoique  j’aie  pris  une  grande  part  à  la  de¬ 
couverte  de  la  lithotritie,  je  n’ai  jamais  cherché  en  exagérant  des  avantages, 
à  exclure  la  taille  à  son  profit.  Si  j’avais  imaginé  les  instrumens  de  Jacob- 
son  et  d’Heurleloup  ,  on  pourrait  peut-être  suspecter  ma  prédilection  pour 
la  lithotritie  ;  mais  je  n’ai  fait  que  suivre  les  progrès  comme  doit  le  faire  tout 
chirurgien  sans  préventions. 

Si  M.  Velpeau,  au  lieu  de  faire  des  suppositions,  où  tout  autre  chirurgien 
était  venu  me  dire,  je  viens  opposer  mon  expérience  à  la  vôtre,  et  je  soutiens, 
par  des  faits  que  j’énumère,  que  la  taille  est  plus  souvent  nécessaire  que  la 
lilholritie;  oh!  alors,  ce  raisonnement  aurait  eu  quelqu’imporl^ce  ;  mais 
à  défaut  de  cette  convenable  argumentation,  on  a  fait  des  suppositions  gra¬ 
tuites,  el  on  s’est  perdu  dans  de  vains  raisonnemens  qui  n’oiil  pas  toujours 
été  exempts  de  prévention. 

En  résumé,  Messieurs,  ce  que  nous  demandons  instamment,  c’est  que  les 
chirurgiens  sachent  faire  et  appliquer  la  lithotritie  comme  la  cystotomie  ; 
alors  la  discussion  cesserait,  el  on  sera  étonné  plus  tard  qu’elle  ait  pu  avoir 

Enfin,  nous  dirons  à  ceux  qui  ont  quelques  répugnances  à  suivre  le  pro¬ 
grès-  il  faut  l’accepter  ouïe  subir,  ou  vous  résigner  à  une  responsabilité 
effrayante.  Et  moi-même,  quoique  j’aie  beaucoup  fait  pour  la  lilholritie,  j’ose 
assurer  à  l’académie  que  j’accepterais  dès  demain  la  dissolution  de  la  pierre, 
fût-elle  deux  fois  plus  difficile  et  plus  longue  que  la  lithotritie,  mais  moins 
dangereuse  encore. 

La  parole  est  à  M.  Rochoux,  mais  des  cris  s’élèvent  de  tous  côtés  ;  on  ré¬ 


clame  la  clôture. 

M  Bouillaud  a  la  parole  contre  la  clôture  :  Nous  avons  été  les  juges  du 
camp,  dit-il,  puisqu’on  a  parlé  de  Camp.  Nous  qui  suivons  le  grogres.  nous 
décidons  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  éclairés  (tumulte),  bien  que 
la  lithotritie  nous  paraisse  devoir  mériter  de  la  faveur.  Pour  moi,  je  déclare 
nue  je  me  ferais  lithotritier  ;  je  suis  étonné  qu’on  veuille  faire  passer  la  taille 
pour  une  opération  débonnaire  (on  rit)  ;  si  elle  n’avail  pas  de  graves  incon- 
v-niens  on  n’aurait  pas  inventé  la  lithotritie.  Je  le  répété,  je  ne  suis  pas  suf¬ 
fisamment  écl  dré  ;  on  ne  peut  l’être  que  par  la  statistique  et  1  ss  expérienc.  s; 
les  liihutriteurs  les  anpel'en'.  demande  que  l  on  fasse  une  enquête. 


La  clôture  est  de  nouveau  réclamée  et  adoptée  après  une  première  épreuve 
douteuse. 

M.  Roux  ;  J’avais  demandé  la  parole  pour  deux  minutes. 

M.  le  Président  ;  La  parole  est  à  M.  Velpeau,  pour  résumer  la  discus¬ 
sion. 

M.  Velpeau  Je  tiens  è  montrer  que  mes  conclusions  doivent  être  main- 
lenues.JQuand  il  s’agit  de  tliérapeutique,  les  difficultés ^sont  grandes;  mais 
jamris  méthode  nouvelle  n’a  été  accueillie  avec  plus  de  bienveillance  que  la 
lithotritie.  Quant  à  Boyer  (M.  Velpeau  cite  le  passage  de  son  livre),  il  n’ap¬ 
prouve  pas  plus  la  lithotritie  que  moi,  quoi  qu’on  ait  dit.  On  a  cité  l’exem¬ 
ple  des  chirurgiens  qui  se  sont  fait  broyer  ;  mais  je  puis  citer  aussi  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  préféré  se  faire  tailler.  Quant  à  M,  Ant.  Dubois,  on  a  mal 
rapporté  son  opinion  ;  je  tiens  une  lettre  dans  laquelle  ce  célèbre  chirurgien 
dit  :  «  Oui  la  lithotritie  est  bonne  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non 
dans  le  plus  grand  nombre.  Si  vous  dites  aux  malades  :  la  taille  est  dange¬ 
reuse,  la  lithotritie  ne  l’est  pas,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’ils  se  feront  tailler. 
On  a  dit  ;  la  taille  est  moins  brillante  que  la  lithotritie,.  elle  n’offre  pas  les 
douleurs  et  l'incision,  donc  il  faut  rejeter  la  taille. 

J’ai  dit  qu’on  avait  grossi  comme  à  plaisir  les  dangers  de  la  taille  et  amoin¬ 
dri  ceux  de  la  lithotritie;  on  a  voulu  me  donner  des  conseils  ;  j’en  remer¬ 
cie  leurs  auteurs,  mais  je  suis  les  miens.  On  a  dit  qu’on  n’était  jamais  plus 
content  qu’après  avoir  guéri  un  malade  par  la.lithotritie  ;  mais  un  médecin 
doit  être  satisfait  toutes  les  fois  qu’il  guérit. 

On  a  dit  que  j’étais  arrivé  ici  avec  des  préventions;  mais  je  n’ai  inventé 
ni  la  taille,  ni  la  lithotritie  (je  pourrais  cependant  revendiquer  l’idée  d’un 
instrument  de  lithotritie  qui  fait  grand  bruit)  ;  je  n’ai  eu  aucun  rapport  dé¬ 
sagréable  ni  avec  M.  Heurteloup,  ni  avec  M.  Civiale,  je  suis  donc  indépen¬ 
dant.  Je  n’ai  pas  parlé  de  ma  pratique,  parce  que  j’ai  craint  que  l’on  ne  sus¬ 
pectât  mou  impartialité  ;  on  ne  me  soupçonnera  pas  dans  les  citations  que 
j’ai  faites  des  auteurs.  On  a  dit  que  la  taille  était  très  meurtrière;  je  pour¬ 
rais  en  dire  autant  de  la  lithotritie. 

On  a  dit  que  la  litrolritie  n’était  qu’un  simple  cathetérisme  ;  que  les  ma¬ 
lades  ne  souffraient  souvent  pas  plus  que  lorsqu’on  arrache  une  dent  ;  mais 
l’évulsion  d’une  dent  produit  la  douleur  la  plus  violente  qu’on  puisse  imagi¬ 
ner. 

M.  Amassât  :  C'est  le  malade  qui  a  fait  cette  comparaison. 

M.  Velpeau  -•  On  a  dit  que  c’était  un  crime  que  de  tailler;  mais  cette  maxi¬ 
me,  bonne  peut  être  du  temps  de  l’empire  ou  dans  les  affaires  religieuses,  ne 
saurait  être  admise  dans  les  sciences,  qui  sont  une  véritable  république,  où 
chacun  doit  conserver  sa  liberté  de  conscience. 

M.  Amussat;  Je  n’ai  jamais  prononcé  les  paroles  que  vous  m’attribuez. 

M.  Velpeau  :  Il  s’agit  de  savoir  si  les  calculeux  succombent  moins 
grand  nombre  depuis  la  lithotritie  qu’avant  son  invention. 

Mais  il  y  a  douze  ans  que  la  lithotritie  est  inventée,  et  on  prétend  que  la 
qucstionn’ est  pas  encore  mûre;  c’est  qu’elle  n’est  pas  assez  claire  et  qu’il  y 
■  a  doute.  Il  faut  donc  la -mûrir;  examinons  ensemble;  peu  m’importe  à  moi 
le  succès  de  l’une  ou  de  l’autre  méthode. 

Si  sur  1 0  mille  opérés  de  part  et  d’autre  il  y  avait  d’un  côté  2000  guérisons 
et  de  l’autre  2,200,  je  concevrais  le  doute.  J’ai  dit  que  quelques  relevés 
avaient  été  exagérés,  je  maintiens  ma  statistique.  J’ai  seulement  par  esprit  de 
conciliation  accepté  tous  les  faits  que  mes  adversaires  ont  présentés  sur  la 
taille  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ceci  : 

C’est  que  dans  la  taille  on  meurt  ou  l’on  guérit;  dans  la  lithotritie,  au 
contraire,  on  peut  ne  pas  guérir  et  ne  pas  mourir. 

Les  relevés  delà  lithotritie  sont  si  désavantageux  que  je  me  suis  dit;  il 
n’e-it  pas  possible  qu’ils  soient  exacts;  la  lithotritie  n’est  pas  si  noire.  (On 
rit.) 

Pourquoi  voulez  vous  retrancher  des  statistiques  de  taille  les  femmes  et 
Icsenfans?  C’est  comme  si  je  voulais  enlever  les  petits  calculs  à  la  litho- 
tritie. 

J’ai  proposé  de  prendre  des  individus  en  des  conditions  semblables  ;  on 
m’a  répondu  que  cela  était  impossible  et  barbare  ;  pourquoi  impossible , 
pourquoi  barbare?  Est-ce  qu’on  ne  peut  pas  comparer  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  nar  broiement  et  par  extraction,  en  réunissant  des  cas  à  peu  près  sem¬ 
blables? 

M.  Amussat  a  objecté  que  la  lithotritie  se  faisait  par  les  voies  naturelles 
et  que  la  taille  était  une  opération  sanglante,  une  trouée  par  le  périnée  ; 
“inai^  voudràit-on  renouveler  le  scandale  donné  à  Rome,  où  l’on  chassa  Ar- 
chagntus  pour  avoir  employé  le  fer  et  le  feu.  La  question  est  de  décider: 
si  par  l’opéralion  sanglante  les  malades  courent  on  non  plus  de  dangers. 

J’ai  dit  que  les  inslrumens  de  lithotritie  étaient  droits;  ceux  qui  ont  une 
courbure  à  leur  e.xtrémilé  s’introduisent  sans  doute  plus  facilement ,  mais  ils 
ne  sont  pas  moins  droits  dans  l’ urètre  et  exposent  également  aux  orchites, 
aux  contusions,  aux  déchirures  de  l’urètre,  etc.;  ils  peuvent  également  être 
brisés,  faussés,  peiforer  la  vessie,  le  rectum,  occasionner  des  péritonites  et 
ne  diminuent  ni  la  durée,  ni  les  difficultés,  ni  surtout  les  chances  de  réci- 
dix’P.  Comment,  en  effet,  avoir  la  certitude  qu’il  ne  reste  pas' de  petit  frag¬ 
ment,  quand  souvent  on  ne  trouve  pas  une  pierre  de  gros  volume,  quand  M. 
So'uberhielle  en  cite  25  exemples  ;  qu’un  malade  entre  autres  que  l’on  avait 
guéri  en  deux  séances,  a  présenté  20  onces  de  calcul  dans  la  vessie;  quand 
Âan&.lalancclle  Anglaise  on  pose  cette  question  ;  si  un  malade  peut  être 


considéré  comme  guéri  parla  lithotritie,  quand  au  lieu  d’un  calcul  elle  en  a  / 
mis  4  dans  la  vessie. 

M.  Amussat  a  beaucoup  parlé  des  difficultés  de  la  lithotriiie;  mais  si  | 
elle  est  difficile,  voilà  le  danger,  car  on  ne  veut  pas  en  faire  un  monopole? 
Non,  sans  doute  ;  cela  me  rappelle  ces  paroles  de  Dujpuytrén  :  «  C’est  quel-  i 
que  chose  d’inventer ,  mais  c’est  bien  plus  de  répandre  l’usage.  »  i 

M.  Heurteloup  a  répondu  que  c’était  regarder  son  lit  rectangle  et  ses  ins-  | 
trumens  comme  des  obstacles;  il  a  ajouté  que  la  lithotritie  ne  serait  jamais  ' 
une  opération  vulgaire  et  banale.  Or,  selon  moi,  il  ne  faut  ni  des  lithoto- 
mistes,  ni  des  lithotriteurs  exclusifs,  et  si  la  lithotritie  devait  rester  la  pro¬ 
priété  de  quelques  personnes,  il  faudrait  la  proscrire. 

J’admets  la  lithotritie  comme  méthode  exceptionnelle  ;  M.  Amussat  est 
convenu  que  la  taille  valait  mieux  chez  lesenfans;  sur  les  femmes  elle  tst 
préférable;  chez  elles,  il  est  vrai,  l’introduction  des  instrumens  est  plus  fa-  i 
cile,  mais  il  y  a  d’autres  difficultés,  telle  que  le  maintien  du  liquide  dans  la 
vessie,  etc.' 

J’ai  dit,  eu  outre,  qu’on  ne  devait  pas  broyer  les  gros  calcrfs  ;  or,  les  en- 
fans  forment  le  tiers  des  ealculeux,  les  femmes  sont  dans  la  proportion  de  4 
sur  cent;  d’après  les,  relevés  de  Cross,  1/4  des  calculs  avaient  plus  d'un  pouce 
de  diamètre;  ajoutez  les  calculs  muraux,  adhérens,  etc.,  et  vous  verrez  ce 
qui  reste  à  la  lithotritie  ;  M.  Brodie  accorde  qu’elle  est  utile  à  1/6';  M.  Liston 
à  l'sur  5.  Boyer  a  dit  d’ailleurs  qu’il  n’y  avait  plus  à  inventer ,  mais  seule¬ 
ment  à  perfectionner  dans  la  lithotritie. 

M.  Amussat  :  Il  s’est  trompé. 

M.  Velpeau  :  Est-ce  que  la  taille  n’a  pas  été  perfectiemnée  par  la  double 
incision  de  Dupuytren,  par  les  quatre  de  M.  Vidal  ;  tout  est  perfeciionnable. 
Quant  aux  allusions  de  ofeua:  cAimrgiens,  vir  probus,  etc.,  je  les  ai  com¬ 
prises,  mais  elles  ne  me  blessent  pas.  En  1822,  24,  25,  j’ai  soutenu  que  les 
fluides  pouvaient  être  altérés  ;  ce  qui  paraissait  singulier  alors  a  été  admis  de¬ 
puis.  La  lithotritie  est  un  enfant  gâté  dont  on  cachait  les  défauts,  et  qu’il 
faut  jeter  hors  de  sa  famille  pour  le  corriger. 

M.  Amussat,  pour  deux  faits  personnels  :  Le  premier  de  ces  faits,  cité  pat  , 
M.  Velpeau,  d’un  malade  présenté  comme  guéri  et  mort  après  huit  séances, 
est  un  mensonge  ;  M.  Delcroix  en  a  publié  l’observation  et  l’autopsie  dans  la  i 
Gazette  des  Hôpitaux.  Ce  malade  n’est  mort  qu’un  an  après.  Jl  est  vrai  de 
dire  que  les  malades  en  général  ne  souffrent  pas  quand  on  percute.  Le  | 
deuxième  fait  est  relatif  au  mot  criminel  que  m’attribue  M.  Velpeau  ;  j’ai  | 
dit  ruel.  I 

M.  Lisfranc,  pour  une  motion  d’ordre  :  Il  ne  s’agit  pas,  dans  les  conclu-  f 
sions  de  parallèle  des  deux  opérations.  M.  Velpeau  a  dit  lui-même  qu’il 
avait  présenté  des  opinions  particulières  ;  il  faut  qu’il  soit  bien  constaté  que  , 
le  vole  ne  porte  que  sur  les  conclusions. 

M.  Ourfet  appuie  celte  opinion.  ^ 

M.  Sanson  :  Il  y  a  deux  choses,  les  conclusions  et  le  rapport.  On  doit  vo-  y 
ter  d’abord  sur  les  conclusions,  et  ensuite,  si  un  membre  en  fait  la  proposi-  ? 
tion,  sur  l’impression  du  rapport. 

Celte  discussion  se  prolonge  pendant  un  quart-d’heure  au  milieu  d’un  j," 
tumuUf  incroyable.  Les  conclusions  et  l’impression  du  rapport  sont  ensuite  ?. 
mises  aux  voix  et  adoptées  successivement.  De  vives  réclamations  se  font  en-  ' 
tendre  sur  la  manière  dont  les  votes  ont  eu  lieu.  M.  Lisfranc  demande 
même  que  l’on  vote  de  nouveau  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


HOPIÏÛL  DES  VÉNÉHIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord.  I 

Salivation  mercurielle  ;  nouveau  mode  de  traitement.  j 

Sans  doute  l’étude  des  spécialités  estla  seule  méthode  qui  puisse 
conduira  au  perfectionnement  de  l’art,  c’est  un  point  sur  lequel  > 
tous  les  bons  esprits  doivent  demeurer  d’accord,  et  c’est,  d’après  ^ 
cette  pensée,  que  M.  Ricord,  dans  sa  clinique  de  l’hôpital  du  Midi  i 
et  dans  ses  cours  publics  à  l’école  pratique,  a  envisagé  les  diffé¬ 
rentes  questions  qui  se  rapportent  aux  maladies  vénériennds  et  à  | 

leur  traitement. 

Entr’aulres  points  de  pratique  la  salivation  mercurielle ,  si  géné»  . 
râlement  mal  comprise  sous  le  rapport  de  son  étiologie ,  do  son  , 
utilité  pour  la  cure  de  la  syphilis  et  de  son  traitement  particulier;  y 
a  été  le  sujet  de  ses  méditations  et  de  ses  leçons  dès  i83i,  soit  à  i 
rhôpilal,  soif  pins  tarda  l’école  pratique;  et  enfwl,  en  dernier  lien, 
d’nn  article  ex-professo  dans  le  n’  y  du  Journal  des  CoDnais»!ances 
médico-chirurgicalcs,  mars  t835.  Déjà  dans  sa  thèse  soutenue  à 
la  faculté  de  Paris  i834,  n»57,  M.  Voisin  cile  i’opinioii  de  M.  Ri- 
oord  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  stomatide  meréunelie,  et  rap¬ 
pelle  .son  traitement  ainsi  qu’d  suit ,  page  J». 

a  Je  citerai,  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  le  passage  d  une  lettre 
que  je  dois  à  la  bienveillance  do  M.  Ricord.  -  Jamais  le  ptyal  sme 
ne  commence  p-ar  les  glandes  s-xlivairesj  celles-^  «e  s’affefitfiut 


I  que  secontlairement  et  par  sympathie  :  c’est  sous  l’influence  de 
'  l’excitation  de  la' bouche  que  les  glandes,  comme  dans  la  masli- 
I  cation,  sécrètent  seulement  avec  plus  d’abondance.  Il  n’y  a  pas  in¬ 
flammation  de  ces  glandes;  la  preuve,  c’est  que  les  sécrétions  se 
guppriment  dans  les  organes  sécréteurs  enflammés,  et  ici  la  sécré- 
;  lion  de  la  salivation  est  accrue.  On  a,  du  reste,  présenté  dernière¬ 
ment  à  la  Société  anatomique  de  Paris  les  glandes  salivaires  d’un 
individu  mort  à  la  suite  d’un  ptyalisme  mercuriel  ;  ces.glandes  no 
j  présentaient  aucune  altération. 

!  Page  1 8,  nous  trouvons  : 

*  Terminons  en  exposant  le  résumé  concis  de  La  médication  à 
employer  contre  le  ptyalisme,  médication  que  d’ailleurs  nous  em¬ 
pruntons  à  M.  Ricord. 

1°  Suspendre  l’emploi  du  mercure  aussitôt  que  les  gencives 
eommencent  à  s’affecter. 

3°  Si  malgré  cela  le  ptyalisme  continuait,  on  toucherait  les  gen¬ 
cives  affectées  avec  un  plumasseau  imbibé  d’acide  hydrochlorique, 
en  évitant  les  dents,  de  manière  à  produire  une  légère  cautérisa¬ 
tion.  Les  cautérisations  seront  répétées  jusqu'à  ce  que  la  maladie 
soit  enrayée,  ou  bien  jusqu’à  ce  que,  faisant  des  progrès,  elle  se 
!  complique  de  véritable  inflammation  ;  alors  on  devrait  avoir  re- 
!  cours  aux  antiphlogistiques  locaux  et  généraux- 

5®  Tant  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation  et  qu’on  cherche  à  faire 
avorter  le  ptyalisme,  on  doit  employer  les  gargarismes  a.stringens  , 
«oit  d’acide  hydrochlorique  étendu,  soit  de  sulfate  d’alumine .  en  y 
ajoutant  de  l’opium. 

4„  Quand  l’inflammation  est  survenue,  les  gargarismes  émoi- 
liens  opiacés  sont  indiqués. 

5°  A  toutes  les  périodes,  les  révulsifs  sur  le  canal  intestiiial  et’ 
•sur  les  membres  inférieurs  doivent  être  employés. 

6°  Quand  la  période  inflammatoire  est  passée,  on  revient  au 
traitement  indiqué  au  début. 

Lorsqu’il  survient  des  ulcérations,  s’il  existe  des  dents, cariées, 
il  faut  les  extraire.  Uiie  chose  importante,  c’est  défaire  nettoyer 
les  dents,  .surtout  au  début.  Les  dents  qui  ne  peuvent  être  extrai¬ 
tes,  et  qui  corre.spondent  aux  ulcérations,  doivent  être  recouver¬ 
tes  de  pâte  de  guimauve,  afin  d’effacer  leurs  aspérités. 

8°  Enfin  les  ulcérations  doivent  être  touchées  avec  l’acide  hy- 
I  drochlorique  pur.  C’est  la  méthode  la  phis  sûre  et  la  plus  prompte. 

iJe  me  préparais  moi-même  à  publier  une  série  d’observations  sur 
cette  question  importante,  lorsqu’un  article  a  paru  sur  ce  sujet, 
sans  qu’il  ait  été  question  de  M.  Ricord,  qui  le  premier  a  posé  les 
;  principes.  Cependant  les  citations  que  je  viens  de  faire  sont  clai- 

i  res  et  précises.  Ainsi,  comme  on  pourra  s’eu  convaincre  d’après 

le  travail  même  de  M.  Ricord,  le  siège  de  la  maladie  étant  bien 
reconnu,  son  mode  d’extension  facile  à  suivre,  de  meme  que  les 
complications  qui  se  pré.sentent,  nous  croyons  devoir  offrir  de  nou¬ 
veau  la  médication  rationnelle  qu’il  a  adoptée  ; 

1°  Traitement  prophylactique.  —  Employer  le  mercurtf  à  dose 
conveuabh;,  en  tâtant  la  susceptibilité  des  individus,  ou  veillant  à 
ce  que  les  fonctions  du  tube  digestif  sefassent,  ainsi  que  eelles  de 
l’appareil  des  sécrétions  en  général. 

Suspendre  l’emploi  des  inédicamens  dès  que  la  bouche  devient 
sensible,  l’haleiiie  fétide  et  le  goût  mauvais  aux  malades.  Les  dents 
doivent  être  netioyée.s,  la  bouche  tenue  propre;  car  toute  irrita¬ 
tion  préalable  de  celte  région  est  une  prédisposition  fâcheuse  qu’il 
faut  éviter. 

3»  Traitement  .abortif.  —  Le  mercure  étant  suspendu,  l’acide 
|i  hydrochlorique  pur,  porté  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  le.s  gencives, 
de  manière  à  les  blanchir  ;  celte  application  est  répétée  le  nombre 
de  fois  nécessaire,  tant  que  la  m.-dadie  menace  de  se  développer, 
l’application  peut  être  répétée  tous  les  jours  lorsqu’on  sait  la  faire 
de  manière  à  blanchir  la  surface  sans  l’ulcérer.  Cette  médication, 
toute  à  M.  Ricord,  est  accompagnée  du  reste  de  légers  révulsifs  sur 
le  canal  intestinal,  de  pédiluves,  de  boissons  acidulées,  de  garga¬ 
rismes  au  sulfat-:  d’alumiiie  et  à  l’opium. 

3°  S’y  joint-il  des  symptômes  fluxioniiaires  de  rinflammallon 
franche,  les  antiphlogistiijuc.s  et  les  émollicns  sont  ajoutés  au  trai¬ 
tement. 

4"  Enfin  les  ulcérations  succèdent  elles  au  progrès  de  la  ma¬ 
ladie,  elles  sont  cautérisées,  quels  <jue  soient  leur  siège,  leur  éten¬ 
due,  leur  degré  d’inleiisité  et  le  temps' do  leur  durée,  avec  l'acide 
hydrochlorique  pur. 

Les  mauvaises  ’deuts'soiiii  arrackèes,  car  elles  sont  souvent  la 
-danse  quientrefient  la  nialadie ,  et  elles  peuvent  faire  luêrue  com- 
iûettre  des  erreurs,  témoin  un  malade  sorti  de  la  Pitié,  dti  service 
•de  M.  Yclpeaujêt  chez  lequel  pu  avait  cru  à  une  nécrose  du  maxil¬ 


laire  inférieur,  et  qui  guérit  comme  par  enchantement  après  l’ex¬ 
traction  de  quatre  mauvaises  dents.  Celles  qui  doivent  être  conser- 
vée.s,  et  qui  portent  sur  les  ulcérations,  soit  de  la  langue,  soit  des 
joues,  sont  couvertes  de  pâte  de  guimauve;  les  autres  nettoyées, 
afin  d’enlever  le  tartre,  qui  est  une  cause  d’irritation. 

Comme  on  le  voit,  l’acide  hydrochlorique  pur,  porté  sur  les 
points  malades  dans  la  stomatite  mercurielle,  est  la  partie  princi¬ 
pale  du  traitement  de  M.  Ricord;  remplissant  du  reste  si  bien  les 
indications  sous  tous  les  autres  rapports,  le  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  qui  lui  appartient  n'a  été  indiqué  nulle  part  de  la  manière 
dont  il  l'entend. 

Sans  doute  l’emploi  dei’aeide  hydrochlorique  dans  les  affections 
de  la  bouche  n’est  pas  chose  nouvelle,  témoin  ce  qu’en  dit  M. 
Bretonneau,  d’après  Van-S'wiéten,  pas  plus  que  l’alun,  dans  ces 
mêmes  affections,  déjà  conseillé  par  Arétée  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
neuf,  ce  que  personne  n'a  professé  ou  imprimé  avant  M.  Ricord, 
c’est  l’application  de  ce  moyen  comme  il  l’indique  dans  le  ptyalis¬ 
me  mercuriel.  Les  premières  observations  datent  de  iSâi.  La  plus 
remarquable  fut  recueillie  sur  un  élève  du  'Val-de-Grâce,  qui  fut 
guéri  d’une  stomatite  mercurielle  ulcéreuse  épouvantable,  traitée 
■  vainement  par  lousles  autres  moyens,  et  dontM.  Ricord  triompha 
en  quatre  applications  d’aeide  hydrochlorique  pur. 

Je  joins  ici  quelques  résumés  d’observations  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  la  méthode  de  M.  Ricord.  (Nous  Icsdonnerons  dans  le  pro¬ 
chain  n*.) 


Noweile  pbeüve  de  la  sympathie  de  l’Ecole  poub  le  concoebs. 

NousavonS}  d-ins*  notre  avant-dernier  numéro,  rapporté  les 
bruits  qui  nous  étaient  revenus  sur  la  création  ou  le  rétablissement 
d’une  chaire  de  bibliographie  et  d’histoire  de  la  médecine  à  l’école. 
Nous  avons  dit,  ce  qui  est  vrai,,  que  la  personne  qui  avait  soulevé 
celte  question  et  qui  se  fondait  sur  l’iliégalilé  de  la  suppression 
d’une  chaire,  par  ordonnance,  avait  loyalement  demandé  le  con¬ 
cours. 

L’école  a  délibéré,  et,  preuve  patente  de  sa  tendresse  et  de  sa 
bienveillance  pour  celle  belle  institution,  elle  a  décidé  que  la 
chaire  avait  été  légalement  supprimée  par  l’orilonnanGe  de  i8a3, 
qu’il  fallait  par  conséquent,  si  le  ministère  consentait  à  son  réta¬ 
blissement,  la  considérer  comme  étant  de  nouvelle  création ,  c’est- 
à-dire,  en  d’autres  termes,  que  le  ministère  devait  avoir  la  faculté 
de  nommer  directement  le  titulaire. 

Ainsi  voilà  une  demande  formelle  de  conconrs  adressée  à  l’école 
et  repoussée  par  une  fin  de  non  recevoir,  voilà  l’école  q\ii  .s’engage 
bénévolement  dans  une  voie  illégale  et  qui  demande  hibrogalioo 
du  concours. 

Elle  le  demande,  car  voici  ce  qui  s’est  passé  depuis  lors. 

Le  postulant,  et  nous  ne  le  nommons  pas,  parce  que  sa  de¬ 
mande  a  été  faite  en  termes  honorables  et  qu’il  a  voulu  loyalement 
le  concours,  le  postulant  a  doncélé  forcé,  par  suite  de  là  délibéra¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs,  d’adresser  une  pétition  au  ministre 
pour  le  rélàblisseinent  de  la  chaire  de  bibliographie  et  d’iiistoire 
de  la  médecine.  Celle  pétition  a  été  présentée  aux  professeurs  et 
apostillée  par  la  majorité,  purement  et  simpleasient,  par  quelques- 
uns  .seulement  avec  la  condition  du  concours.- 

Nous  avons  donc  eu  raison  de  dire  que  l’école  demandait  l’abro- 
galioii  du  concours;  et  nous  ajoutons  qu’elle  faitlù  un  nouvel  acte 
de  servilisme,  et  que,  guidée  .sans  doute  par  son  chef,  elle  va  au- 
devant  des  vœux  du  ministre,  et  tranche  d’iipe  manière  tout-à- 
fait  inconvenante,  une  question  de  légalité  qu’U  ne  lui  apparte¬ 
nait  point  de  vider. 

En  agissant  ainsi,  elle  compromet  évidemment  la  personne  qui 
a  soulevé  oclle  importanlq  question  et  l’oblige  de  s’associer,  malgré 
elle,  à  une  illégalité  qu’elle  avait  signalée  elle-même  et  qu’elle, vou¬ 
lait  éviter.  ,  , 

Voilà  où  en  est  l’école  et  quelles  espérances  oh  a  droit  de  fonder 
sur  elle  pourl’ivenir.  Elle  uc  se  coiileule  pas  de  fausser  les  nomi- 
iLitions,  d’entraver  Je  concours,  d’imposer  des  suppléaiis  à  quel¬ 
ques-uns  de  s.es  membres  ,  elle  dit  aujourd’hui  à  un  homme  d’a¬ 
venir: 

«  Vous  voulez  que  l’on  rétablisse  une  chaire  illégalement  su p- 
■primée ,  vous  voulez  la  méri.ter  par  la  voie  honorable  et  légale  ,du 
corscours;  nous  ne  le  souffrirons  pas.  Nous  vous  ferons  nommer 
peut-être  par  le  ministre  si  notre  chef  le  veut,  ef  si  vous  êtes  bien 
eu  cour,  mais  il  faut  que  vaus  receviez  nos  apostilles  pures  et  .sim¬ 
ples,  il  fiut  que  le  ministre  sache  bien  que  nous  ne  voulons  pas 


lîu  concours,  et  que  la  légalité  elle-même  doit  ployer  devant  notre 
volonté.  La  chaire,  illégalement  supprimée,,  ne  sera  pas  rétablie, 
elle  sera  créée  de  nouveau,  afin  que  la  nomination  puisse  être  faite 
directement  par  le  ministre  et  que  nous  fessions  preuve  de  nou¬ 
velle  et  éternelle  complaisance.  » 

Quelle  pitié  !  !  !  et  cela  s’appelle /hcatW;  et  cela  se  plaint  du  peu 
d’estime  que  les  médecins  et  les  élèves  ont  pour  elle!.,  faculté! 
Mais  faculté  veut  dire  pouvoir,  et  dans  aucune  langue  le  mot  fç-  ' 
culté  n’a  jamais  été  traduit  par  celui  de  servilisme  ou  de  duplicité. 
Ayez  le  courage  d’abolir  le  concours  ouvertement,  s’il  vous  gêne  , 
mais  pas  d’attaques  détournées,  pas  de  coups  dans  l’ombre ,  pas  de 
déloyales  manœuvres,  ou  vous  les  verrez  signalées,  ou  nous  sillon¬ 
nerons  votre  front  des  stigmates  du  déshonneur  et  du  mépris. 
Prenez-y  garde,  nous  .savons  tout  ce  qui  passe  dans  votr’e  sein  et 
nous  avons  notre  franc  parler,  et  vous  n’avez  pas  encore  reçu  le 
droit  de  nous  appeler  à  votre  barre  et  de  nous  condamner,  par 
vengeance,  à  dix  mille  francs  d’amende  et  trois  ans  de  prison!  ! 
L’eussiez-vous  ce  droit,  vous  ne  nous  feriez  pas  taire,  et  en  vers 
comme  en  prose,  en  journal,  en  brochure,  en  feuille  volante,  nous 
vous  dirions  les  sentiniens  que  nous  inspire  une  telle  conduite  ,  pn 
saurait  ce  que  vous  valez,  on  connaîtrait  vos  actes  ,  afin  que  l’on 
pût  s’en  souvenir  quand  l’heure  de  la  justice  aurait  sonné.... 


Mémoire  ampliatif  pour  le  sieur  Thouret-Noroy,  D.»M;}  par  M.  Cré- 
mieux,  avocat  à  la  cour  de  cassation  et  aux  conseils  du  roi. 

Cette  affaire,  si  importante  pour  le  corps  médical,  où  il  s’agiti 
pour  notre  irresponsabilité  de  la  vie  ou  de  la  mort,  vase  juger  la' 

semaine  prochaine  à  lu  cour  de  cas.sation .  Se  juger.....  Non, 

elle  est  jugée  contre  noii.s  par  les  tribunaux  d’Evrenx  et  de  Rouen, 
et  la  cour  royale  ;  et  notre  malheureux  confrère  a  été  atteint  et 
convaincu  de  maladresse.  Des  magistrats,  sans  enquête,  et  sur 
les  simples  dépositions  de  personnes  étrangères  à  la  médecine,  ont 
décidé  que  M.  Noroy  a  bien  ouvert  une  artère  dans  la  saignée,  et 
qu’il  n’a  pas  employé  les  moyens  convenables  pour  réparer  sa 
faute. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  détails  de  cette  déplorable  affai¬ 
re,  que  tous  nos  lecteurs,  que  tous  les  médecins  connaissent  .uissi 
bien  que  nous;  d’autant  plus  déplorable,  qu’il  ne  reste  au  zèle  et 
au  talent  de  M.  Crémieiix  qu’un  seul  moyen  pour  soustraire  son 
client  aux  conséquences  des  arrêts  des  tribunaux  qu’il  espère  faire 
casser  ;  cl  ce  moyen,  le  voici  tel  que  cet  honorable  avocat  le  pré- 
.sentc  lui-même. 

Moyen  unique  :  1°  Violation  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et 
par  suite  fausse  application  des  art.  i38a  et  i383  du  code  civil,  et 
excès  de  pouvoir. 

2"  Violation  delà  double  maxime  du  droit  :  Voient!  non  fit  in¬ 
juria  et  consilii  non  frauduleutis  nulla  est  obligatio. 

M;  Crémieux  discute  avec  soin  ce  moyen,  et  conclut  : 

1»  Que  le  médecin,  dans  l’exercice  de  sa  professionj  n’est  sou¬ 
mis  pour  les  prescriptions,  ordonnances,  opérations  de  son  art,  à 
aucune  responsabilité,  à  moins  qu’il  ne  commette  un  fait  répréhen¬ 
sible,  ce  qui  n’est  pas  le  cas. 

Il  en  est  de  lui  gomme  de  l’avocat,  dit  M.  Crémieux  avec  one 
raison  parfaite  ;  «  Que  l’avocat  donne  le  conseil  le  plus  funeste  auk 
intérêts  d’un  client  qui  le  consulte,  aucune  responsabilité  judi¬ 
ciaire  ne  peut  l’atteindre;  mais  que  l’on  prouve  qu’un  fait  répré¬ 
hensible  en  lui-même  a  été  cause  que  l’avocat  a  dont  é  le  conseil 
ruineux,  le  recours  est  ouvert.  » 

2°  Quant  aux  moyens  employés  pour  réparer  le  mal  attribué  à 
M.  Thouret-Noroy,  les  magistrats  ne  peuvent  en  être  juges,  et  les 
médecins  les  approuvent  eu  refusant  d’ailleurs  de  reconnaître  la 
lésion  attribuée  à  M.  Noroy. 

Ainsi,  ou  il  n’y  a  pas  ignorance,  et  alors  pas  de  condamnation  ; 
ou  ignorance,  et  la  loi  n’atteint  que  la  volonté  de  faillir. 

Attendons  ave;  confiance  la  décision  de  la  cour  de  cassation. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitadx. 
Monsieur , 

Lorsque  dans  un  concours  on  se  permet  de  faire  intervenir  ses  compéti- 
j.eoo'.  ‘  - - —  ■  . .  ■■ 


teurs  afin  de  s’en  servir  comme  d’un  marche-pied,  ceux  dont  on  a  compro-i 
■  mis  le  nom  ont  droit  de  signaler  cette  manœuvre  ;  or,  les  soussignés  ont  k  se 
plaindre  d’un  fait  pareil  de  la  part  de  M.  Lepelletier,  du  Mans,  dans  le  con¬ 
cours  qui  vient  d’avoir  lieu  au  bureau  central  des  hôpitaux. 

Parmi  bon  nombre  de  lettres  que  M.  Lepelletier  a  écrites  aux  memlffes  dii 
jury,  il  en  est  une  dans  laquelle  nous  sommes  nominativement  désignés  com¬ 
me  avouant  et  reconnaissant  sa  supériorité  dans  les  difl'érentes  épreuves; 
eette  assertion,  dont  nous  avons  reçu  connaissance  avant  le  jugement,  nous 
a  paru,  d’après  les  discours  même  des  juges  qui  nous  en  ont  instruits ,  si 
présomptueuse  et  si  étrange,  que  nous  n’avons  pas  alors  songé  à  la  réfuter 
par  une  déclaration  sérieuse  et  publique;  mais  aujourd’hui  que,  contre  toute 
prévision,  M.  Lepelletier  se  trouve  un  des  élus,  nous  regardons  comme  un 
devoir  envers  nous-mêmes  et  envers  nos  compétiteurs,  de  démentir  son  as¬ 
sertion  ,  et  nous  laissons  à  d’autres  le  soin  d’apprécier  cette  conduite. 

Agréez,  etc.,  - 

Dubois  (dIAmiens),  A.  P.  Requis,  S.  Sabdbas. 

3juinl83&. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocées. 

La  douzième  livraison  de  la  Némésis  Médicale  vient  de  paraître; 
le  Phocéen  a  pris  cette  fois  pour  sujet  les  Etudians  en  Médecine  et  a 
trouvé  de  la  verve  pour  décrire  cette  vie  indépendante  et,  libre 
qu’il  a  autrefois  parcourue  et  dont  il  a  conservé  des  souvenirs  pleins 
de  vérité. 

La  treizième  livraison  paraîtra  dans  le  courant  du  mois  de  juin. 

Prix  des  2  î  satires  (ouvrage  complet)  i  1 0  fr.  pour  Paris  ;  n  fr, 
60  c.  pour  les  départemens. 

Rue  du  Pont-de-Lodi,  5  ;  chez  Paul,  Galeries  de  l’Odéon,  12. 


De  la  Compression  de  l'aorte , 

(exercée  à  travers  la- paroi  antérieure  du  ventre) ,  considérée  com¬ 
me  lin  moyen  propre  à  suspendre  toute  espèce  de  pertes  de  sang 
chez  les  femmes  en  couches,  et  l’hémorrhagie  qui  suit  la  blés-  j 
sure  de  l’une  des  artères  de  la  moitié  inférieure  du  corps;  suivie  ] 
du  Récit  des  Essais  qui  en  ont  été  faits  par  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  et  du  jugement  qu’ils  en  ont  porté.  . 

Par  BabdeIiOcque  (neveu),  professeur  en  l’art  des  accouchemens.  ^ 
Paris,  chez  l’auteur,  rue  Saint-Lazare ,  68.  1 

Coup  d'œitsur  la  génération,  la  circulation  du  sang ,  la  respiration,  et  j 
sur  la  théorie  des  ressemblances  de  M.  Da  Gania-Machado. 


Par  Demonville,  de  la  Société  des  Sciences  Haturelles  de  France. 
Prix:  60  cent,  franc  de  port. 


Paris,  à  la  Société  des  Bons  Livres,  rue  des  Saint-Pères,  69  ;  et  ' 
chez  l’auteur,  rue  des  Grés,  20.  ! 


Traité  clinique  des  Maladies  du  cœur. 


précédé  de  Recherches  Nouvelles  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  j 
dé  cet  organe. 


Par  J.  Bodillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  j 
Médecine  de  Paris,  etc.  ; 


Deux  forts  volumes  in-8°  avec  huit  planches  gravées.  Prix:  i5fr. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine,  »3  bis. 


—  Erratum.  Dans  le  compte-rendu  de  l’académie  de  médecine,  séance  \ 
du  30  mai,  il  s’est  glissé  une  erreur  typographique,  qui  dérange  toute  l’éco-  1 
nomie  de  l’article. 


ces  mois étaient  compliquées  ■.  7*  colonne,  66®  ligne,  placez 
toute  la  partie  de  la  8®  colonne  qui  commence  par  ces  mots  :  Sous  le  rap¬ 
port  de  l’intensité  des  lésions  viscérales,  et  se  termine  par  paroxysmes  per¬ 
nicieux. 

Il  est  facile  de  voir  qu’on  a  rapporté  au  mémoire  de  M.  Faure  une  partie 
de  ce  qui  appartient  au  travail  de  M-  Maillot. 


Paris.  —  Imprimerie  deBÉTUCKE  c  Ptoif,  rue  de  V3ugir?rd,  36. 


tettrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  pubjie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  icÆorps  médical;  toutes  les 
Véclauiations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


BULLEim. 

i  Nouveau  caustique  pour  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

Ce  nouvel  agent  thérapeutique,  que  M.  Récamier  a  le  premier  proposé,  et 
dont  il  fait  en  ce  moment  d’heureuses  applications  chez  plusieurs  malades 
de  son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  est  l’eau  régale  tenant  en  dissolution  une 
certaine  quantité  de  chlorure  d’or  pur. 

Voici  comment  M.  Récamier  a  été  conduit  à  faire  usage  de  cetle  nouvelle' 
préparalion. 

Un  orfèvre  portail  un  bouton  cancéreux  à  la  joue.  Ce  bouton,  d’une  nature 
non  équivoque,  excitait  des'sensations  incommodes  qui  obligeaient  le  mala¬ 
de  à  y  porter  souvent  la  main. 

Après  plusieurs  altouchemens  decette  espèce  pendant  que  cet  artiste  pour¬ 
suivait  une  dissolution  d’or  dans  l’eau  régale,  l’aspect  du  bouton  changea  à 
vue  d’oeil,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  finit  par  s’effacer. 

M.  Récamier,  attentif  à  ces  phénomènes,  soupçonnant  aussitôt  la  cause  de 
cette  amélioration,  entreprit  de  vérifier  si,  comme  il  l’avait  présumé,  ce  n’é¬ 
tait  pas  l’impression  de  l’eau  régale  chargée  d’or  sur  le  bouton  suspect,  à 
l’aide  d’un  doigt  moudlépar  le  liquide,  qu’il  devait  attribuer  la  guérison  de 
^  ce  boulon  cancéreux.  Il  ne  tarda ‘pas  à  faire  l’essai  de  ce  caustique  chez  une 
femme.qui  portait  au  col  de  l’utérus  une  ulcération  à  bords  frangés,  durs, 
doulotireui.i  Les  symptômes  généraux  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature 
carcinomateuse  de  cet  ulcère,  qui  avait  détruit  une  grande  partie-  du'col  ' 
utérin.  Des  douleurs  lancinantes  dans  l’hypogastre,  et  des  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  attistaient  les  progrès  de  la  maladie.  Sept  à  huit  applications  avec  le  ■ 
caustique  imliqué,  ont  triomphé  de  cette  affection.  Les  symptômes  généraux 
se  sont  dissipés,  et  on  a  constaté,  soit  par  le  toucher,  soit  par  l’examen  à  l’ai- 
.  de  du  spéculum,  la  cicatrisation  de  l’ulcère  et  la  disparition  de  l’engorgement 
i  du  corps  de  la  matrice,  qui  existait  au  moment  où  l’on  a  commencé  à  faire 
î  usage  du  caustique. 

Plnsieurs  autres  malades  sont  en  traitement  dalSs  la  salle  St-Paul,  à  l’HÔ- 
tel-Dieu  ;  nous  ferons  connaître  plus  tard  les  résultats  de  cette  médication. 

Pour  préparer  le  nouveau  caustique,  on  prend  ; 

Acide  nitro-muriatique,  1  onCe 

Chlorure  d’or  pur,  6  grains. 

.  On  l’em^  loie  de  la  mêmé  manière  que  les  caustiques  à  l’état  liquide  ;  on 
:  trempe  un  pinceau  de  charpie  dans  cette  solution,  et  on  cautérise  la  surface 
des  parties  malades.  La  cautérisation  doit  être  profonde  et  donner  lieu  à  la 
formation  d’un  escarrhe  qui  se  détache  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 
Après  sa  chûle  on  réitère  la  cautérisation  jusqu’à  6  ou  8  fois,  suivant  l’éten¬ 
due  de  la  surface  ulcérée  et  la  profondeur  de  la  lésion.  L’impression  ducaus-  ■ 
tique  n’est  nullement  douloureuse  ;  son  action  est  toute  locale,  et  sous  ce 
double  rapport  il  offre  d’incontestables  avantages. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  PAai.DtS5'cliunrgien  en  chef. 

Observation  d’un  cas  de  tétanos  traumatique  survenu  d  la  suite  d’ une 
blessure  légère  à  la  main,  recueillie  par  M.  R...,  chirurgien  sons’- 
ajde. 

Le  nommé  Chapuis,  cuirassier  au  a»  régiment,  d’une  coiislilu- 
tion  robuste,  et  sujet  à  de  fréquentes  convulsion.s  fut  atteint,  le‘ 
novembre  i854,  d’un  coup  do  sabre  qui  pénétra  peu  avant  dans 
la  paume  de  la  main  gauche. 


Ce  genre  de  blessure  ayant  donné  lieu  de  penser  que  cet  homme 
l’avait  reçue  contre  toutes  les  règles  de  l’escrime ,  il  fut  vertement 
..réprimandé  par  ses  chefs  et  condamné  par  eux  à  la  sallç  de  police. 
La- plaie :fut.  pansée  très  simplement  et  le  bandage  imbibé  d’eau 
froide,  lanainpératureèxtérieurü  étant  à  o,  thermorliëlre  de  Réau- 
mur.  Mais  le  malade,  loul-à-fait  ra.ssuré  par  le  peu  de  gravité 
qu’offrait  sa  blessure,  négligea  d’cxéeulcr  les  prescriptions  des  chi¬ 
rurgiens  du  corps, 

Ses  chefs  ayan  t  reGOiinii  son  innocence,  le  rendirent  à  la  liberté. 
Il  voulait  même  reprendre  son  service,  lorsque  le‘23,  il  survint  de 
la  douleur  et  du  gonflement,  accideiis  qui  furent  cnmbatuis  cette 
,  Ibis  par  des  bains  de  bras  et  l’apiilicalion  de  calapla.smcs  chauds. 

Dans  la  journée  du  24, -sa  blessure  le  fil  beaucoup  souffrir^  et  oii 
levât  agité  de  (|u®lquo.s  luouvcmcns  nerveux;  enfin,  dans  la  nuit 
du  24  au  25,  à  düu.’£  heures  du  malin ,  il  fut  saisi  de  violentes  con- 
-viil.siôn.s  qui  déterminèrent  à  appeler  sur 'le-chainp  le  chirurgiefi- 
major  du  tvgiraeut. 

M.  Pourial  ayant  reconnu  tons  les  symptômes  du  tétanos  trau¬ 
matique,  pratiqua  .une  forte  saigbée,  et  ordonna  que  cet  ho  mine 
fût  ‘porté  sur-le-champ  à  l’iiôpital.  Malgré  ses  ordres,  il  y  entra 
seulement  le  26  novembre  »  à  onze  heures  du  malin  ,  près  de  24 
heures  après  l’app.^;ilion  des  premiers  sym^HômCs.  Il  avait  alors 
la  tête  rejetée  en  arriéré  ,  la  colonne  vertébrale  arquée  dans  le 
môme  sens  ;  la  face,  animée,  présentait  un  caractère  de  souffrance 
difficile  à  décrire,  mais  que  l’on  ne  méconnaît  pas  quand  on  l’a 
une  fois  observé;  les  yeux  brillaiis  et  fixes,  la  pupille  dilatée,  la 
mâchoire,  serrée  avec  force,  une  difficulté  extrême  de  s’exprimer, 
la  respiration  laborieuse;  la  peau  .sèche,  âere  et  brûlante,  et  le 
pouls  fort  et  développé.  ^ 

Les  fircultés  intellectuelles  sont  exemples  de  troublé. 

Le  chirurgien  en  chef  fut  aussitôt  appelé,  et,  après  avoir  exploré 
ce  malade  avec  soin,  il  fit  les  prescription.s  suivantes.  Saignée  de 
I?,  onces;  20  ventouses  .scarifiées  appliquées  le  long  de  la;  cotonne 
vertébrale;  24  .sangsues,  12  aux  tempes  et  13  sur  le  Ir.ijet  des  ju¬ 
gulaires;  un  bain  de  bras;  un  vésicaloire  sur  la  plaie  pour  y  rappe¬ 
ler  i’irritalion  ;  cataplasme  chaud  recouvrant  le  vésicaloire  cl  le 
reste  de  la  main;  eau  gomineuse;  potion  gommeuse. 

Deux  heures  de  l’après-midi.  A  chaque  spasme  génér.d,  le  ma- 
iadè  dit  ressenlir  beaucoup  de  douleurs  à  la  région  épigastrique 
où  il  se  présente  une  élévation  très  prononcée.  Quinze  sangsues 
loc.  dol. 

Trois  heures.  Il  existe  de  l’amélioration  ;  la  peau  dtvient  hu- 
riiide;  les  mâchoires  sont  moins  fortement  rapprochée-s;  la  respi¬ 
ration  est  toujours  génée.  Une  douleur  assez  forte  se  fait  ressentir 
sur  le  devant  delà  poitrine.  Deux  vent,  scarif.  loc.  dol.;  un  nou¬ 
veau  bain  de  bras;  frictions  mercurielles  sur  le  dos  de  la  main  ; 
cataplasmes  chauds  aux  pieds;  sinapi.smes  aux  mollets  devant. être 
renouvelés  toutes  l.es  deux  heures  ;  une  potion  .slibîée  avec  une  once 
^et  demie  de  sirop  diacode,  à  prendre  par  cuillerée  de  deux  heures 
en  deux  heures  ;  lavement  émollient. 

Six  heuresi  A  des  momens  où  il  est  très  agité,  en  succèdent  où 
il  ne  souffre  pas. 

Huit  heures.  Amélioration  sensible;  les  sec;  i^es  tétaniques  sont 
plus  rares  et  moins  violentes.  Le  pouls  est  Uo..*,  et  la  moileiir  de¬ 
vient  générale; 

Dix  heures.  Le  mieux  continue. 

Onze  heures  >/4.  Le  malade  expire  aprè,s  avoir  recouvré  pendant 


quel(|ues  iiistans  le  inouvcmeiit  (Jans  les  muscles  extenseurs  do 


Autopsie.  -  Cerveau.  Légère  injection  dès  vaisseaux  de  la  surface 
externe  du  cerveau  ;  ventricule  contenant  unepelitèquantitédesé- 
rosilé  très  peu  teinte  èn  rouge;  raraclinoïde|qui  les  tapisse  paraît  être 
dans  son  état  naturel;  peut-être  cependant  y  a-t-il  une  légère  in¬ 
jection. 

Moelle  épinière.  Le  tissu  cellulairé  lâclie  qui  l’entoure  a  ses  vais¬ 
seaux  sanguins,  gorgés  de  sang,  surtout  ceux  qui  en  avant  s’enfon¬ 
cent  dans  le  corps  des  vertèbres  par  leur  face  postérieure.  La  dure- 
mère  ne  présente  rien  de  remarquable;  mais  après  qu’on  l’a  fen¬ 
due  longitudinalement  et  qu’on  a  ainsi  mis  à  découvert  l’arach¬ 
noïde,  on  aperçoit  sur  celle-ci  une  très  forte  injection  qui,  eom- 
mençant  au  haut  de  la  moelle  allongée,  va  jusqu’à  son  tvibcrcule 
inférieur  et  se  prolonge  encore  plus  ou  moins  loin  sur  chacune  des 
divisions  de  la  queue  de  cheval. 

Les  autres  viscères  pectoraux  cl  abdominaux  sont  sains. 


Réflexions. 


En  comparant  les  lésions  pathologiques  que  la  nécropsiea  signa¬ 
lées  avec  ce  que  l’on  trouve  d’ordinaire  chez  les  individus  morts  de 
tétanos,  il  est  facile  de  voir  qu’il  y  avait  une  notable  diminution  des 
signes  d’irrifation  encéphalique,  lorsque  l’individu  a  failli.  La  mul¬ 
tiplicité  des  moyens  employés  dans  le  peu  d’heures  qu’il  a  passé  à 
riiôpital,  ne  permet  pas  d’attribuer  celte  diminution  à  l’un  plutôt 
((u'à  l’autre;  cependant  il  est  rationnel  de  penser  que  les  évacua¬ 
tions  sanguines  ont  eu  la  plus  grande  influence  sur  la  congestion 
cérébrale,  et  que  si  elles  eussent  été  pratiquées  avec  vigueur,  dès  le 
début  de  la  maladie,  l’iiomme  n’aurait  pent-être  pas  succombé. 

Ce  qui  autorise  à  émettre  celte  opinion,  c’est  que  M.  Paradis, 
.sur  trois  tétaniques  qu’il  a  eu  à  traiter  dans  sa  longue  pratique  ,  .a 
eu  le  bonheur  d’en  arracher  un  à  une  mort  certaine. 

Cette  observation  est  iroij  précieuse  pour  que  nous  ne  l’emprun¬ 
tions  pas  au  recueil  de  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  etphar- 

macie  militaire,  où  elle  e.st  pour  ainsi  dire  enterrée,  (i) 


Observation  de  télanos  guéri  par  la  saignée  générale;  [lar  M.  Paradis. 


Un  voltigeur  du  6* régiment  d’infanterie  légère,  âgé  de  aflans, 
d’une  constitution  robuste,  fut  atteint  par  un  coup  ded'u.sil,  dont 
ta  balle  emporta  la  première  phalange  du  pouce  droit.  Une  vive 
inquiétude  et  une  sorte  d’égarement  suivirent  cette  blessure. 

Entré  à  l’hôpitaldeSan-Gérony,  le  lu  août  iSsS,  trois  jours  après, 
le  blessé  était  dans  l'étal  le  plus  satisfaisant,  et  là  plaie  se  cicatrisa 
.sa)is  dilficullé. 

Le  5o,  il  SC  disposait  à  sortir,  lorst^ue,  après  avoir  mangé  des 
raisins  encore  verts,  il  éprouva  du  i^alaise  et  une  sensation  extra¬ 
ordinaire  qui  parcourait  le  cou  et  l’épine  dorsale.  Le  soir,  le  temps 
était  orageux,  de  violentes  secousses  tétaniques  se  manifestèrent. , 
Le  chirurgien  en  chef  ayant  été  appelé,  trouva  le  blessé  dans  l’état 
suivant  : 

Tête  rejeléo  fortement  en  arrière  ;  rachis  arqué  dans  le  même 
sens,  le  corps  ne  reposant  que  sur  le  vertex  et  les  talons  ;  pouls  fort 
et  développé;  veines  jugulaires,  volumineuses  et  tendues;  visage 
rouge  et  vultueux  ;  dents  fortement  serrées  les  ujies  contre  les  au¬ 
tres  ;  impossibilité  absolue  de  prononoer  aucune  parole  et  de  pren¬ 
dre  des  boissons. 

Une  saignée  de  20  enoes  fut  pratiquée  de  suite  :  à  mesure  que  le 
sang  coulait,  le  spasme  général  allait  en  s’affaiblissant;  lorsqu’elle 
fut, achevée,  la  tension  violente  que  le  malade  éprouvait  fil  place 
à  un  relâchement  considérable.  Il  survint  graduellement  nue  lé¬ 
gère  moiteur,  qu’on  prit  soin  d’cntrelenir'en  faisant  couvrir  suffi- 
sammenl  tout  le  corps,  et  en  faisant  administrer  une  pofion  forte¬ 
ment  opiacé.  Les  accidens  se  calmèrent  enfin;  le  malade  put  se 
livrer  à  un  sommeil  paisible. 

Dans  la  nuit,  il  éprouva  encore  une  crise  assez  légère,  et  le  ma¬ 
lin,  à  la  visite,  il  conservait  un  grand  abattement,  do  la  pesanteur 
à  la  tête,  quelque  raideur  dans  la  colonne  vertébrale;  le  pouls  et 
le.s  organes  digestifs  semblaient  dans  l’étal  normal.  Lfc  malade  fut 
mis  à  la  diète  la  plus  sévère.  A  défaut  de  sangsues,  des  ventouses 
scarifiées  lui  furent  appliquées  le  long  du  rachis,  et  on  joignit  à  ce 


(I)  TomeXyi,  page  186. 


moyen  l’application  de  sinapismes  aux  jambes,  ainsi  que  l’cmplaî 
de  pédiliives  aiguisés  avec  delà  moutarde. 

Peu  de  temps  après,  sa  santéétait  parfaitement  rétablie,  et  le  3 
septembre,  cet  homme  passa  dans  le  service  des  convalescens. 


HOPITAL  DES  V'ÉNIÎIRIENS. 

Clinique  de’M.  Ricord. 

Salivation  mercurielle  ;  nouveau  mode  de  traiiement. 


(  Suite  du  lU'inéro  précédent.  ) 


—  Bérard  (Antoine),  vingt-huit  ans,  journalier.  10  mai  1834. 
1”  salle,  n.  14.  —  H  y  a  un  mois,  qu’après  un  coït  .suspect  ce  ma¬ 
lade  fut  affecté  de  chancres  .sur  le  gland  et  sur  le  prépuce.  On  lui 
conseilla  de  panser  ses  ulcérations  avec  l’onguent  basilicon,  et  do 
prendre  une  oerlainc  eau  mercurielle  qu’il  devait  avaler  par  verree. 
Après  la  seconde  prise  les  gencives  devinrent  douloureuses,  et 
bientôt  il  s’établit  une  salivation  intense,  et  il  se  pré.senla  le  lu 


mars. 

Les  gencives  sont  gonflées  et  recouvertes  d  un  enduit  blanchâ. 
tre;  les  lèvres  sont  tuméfiées,  la  muqueuse  buccale  est  ulcérée  eu 
divers  points,  mais  principâlement  dnu.s  les  parties  correspondan¬ 
tes  aux  dents  ;  même  cas  pour  le  bord  de  la  langue.  Le  malade 
perd  une  grande  quantité  de  salive  ;  son  haleine  est  fétide. 

M.  Rioord  a  touché  avec  l’acide  hydrochlorique  pur  toute  la  sur¬ 
face  des  gencives,  ainsi  que  les  divers  points  uleérés. 

■  Ici  nous  devons  remarquer  que  dans  les  cas  de  cautérisation  des 
ulcérations,  il  ne  se  forme  nullement  de  couenne  ou  de  fausses 
membranes,  comme  le  dit  M.  Bretonneau  de  Tours,  |.oùr  1  angine. 
En  effet,  comme  l’a  reconnu  M.  Ricord,  cela  n’a  lieu  que  lors¬ 
qu’on  porte  l’ucidc  sur  la  muqueuse  non  entamée;  si  de  pareilles 
oouennes  ou  de  fausses  mcmbranes.se  forment,  c’est  que  les  ulcé¬ 
rations  n’ont  pas  été  modifiées  par  l’.acide  hydrochlorique.  Lors¬ 
que  le  médicament  a  agi  d’une  manière  convenable,  l’ulcère  perd 
ses  mauvaises  ipialilés,  présente  des  bourgeons  charnus  de  bon^je 
nature,  et  marche  vers  la  çicalri.sation. 

Chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  on  remarque  aussi  cet  état  dis 
ulcérations  qui,  touchées  p.ar  l’acide  pur,  paraissent  comme  suer 
le  sang,  selon  l’exp.’ession  de  ül.  Ricord.  A  la  médication  indiquée 
on  a  joint  des  bains  de  pied,  un  gargarisme  au  snlfatc'.d’alumiiic  ef  à 
l’opium.  Après  quatre  cautérisations  la  salivation  a  é.é  arrêtée. 

Chaque  fois  que  l’acide  était  appliqué,  le  malade  épfouvalt  ua 
picottement  très  vif,  mais  qui  disparaissait  bientôt  pour  faire  place 
à  un  état  de  soulagement  tel  que  lui-même  demandait  de  nouvel¬ 
les  applications. 

Aucune  complication  n’étant  venu  réclamer  un  traitement  sé¬ 
paré,  le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri  le  34  mai  i834. 

Pillet,  Jcan-B.iptislc,  perruquier.  .3  juillet  i833,  salle  U*,  n.  56. 

Il  n’a  jamais  eu  d’autres  symptômes  vénériens  qu’une  blennor¬ 
rhagie  qui  guérit  presijue  sans  trailument  il  y  a  douze  ans.  Dcimis 
celle  époque  il  n’a  rien  éprouvé  qui  pût  être  rapporté  à  celte  pre¬ 
mière  affection.  . 

Travaillant  beaucoup,  faisant  de  fortes  courses,  irregulier  dan» 
ses  repa.s,  il  .souffrait  de  l’estomac,  était  suj.et  à  des  consUpaliom 
opiniâtres.  Enfin,  d’une  autre  part,  il  offrait  tous  les  .symptômes 
d’nnc  affection  gastro  intestinale.  ,  ,  ,  ,, 

Il  y  a  près  de  vingt  jours,  il  fut  pris  de  douleurs  de  gorge.  M. 
Rioord  le  vit  à  la  consultation,  et  aperçut  quelques  plaques  blan¬ 
châtres  oui  ne  ne  lui  p-arurent  pas  vénériennes  ;  il  ordonna  dc.s  r.i- 
fraicdifssans,  quelques  sangsues  au  cou;  mais  le  malade  ne  pou¬ 
vant  se  soigner  chez  lui,  entra  à  la  P.tié,  dans  le  service  de  M.  1  el- 
peau,  qui  prescrivit  un  gargarisme  et  une  eau  qui,  d  après  le  ma- 
lade,  laissait  un  fort  goût  de  çuiyre.  .  j,  ,ai 

les  ré.sultals  de  cette  médication  furent  très  prompts;  il  s  ét.i- 
blit\mc  inllainmalion  considérable;  l’épilclium  fut  emporté,  Ifs 
parties  se  tumélVèren!,  on  ne  voulut  pas  cesser  I  emploi  des.  mi  di- 

cainens;  le  malailc  préféra  sortir.  . 

Le  a  juillet,  Pillet  sc  présente  avecune  effroyable  salivatiQu  moi - 
curiellc;  presque  tout.e  la  umque.use  buccale  est  tellement  en¬ 
flammée,  que  la  gangrène,  qui  déjà  siège,  sur  quelques  poipls,  pa- 
“  it  devolr^a  délniire  en  entier.  Le  rnalade  peut  a  pe.t^paHer. 
snn  haleine  donne  une  odeur  infecte  de  gangrène  mêke  de  sa.na 


lion  mercurielle,  M.  Ricord  prescrivit  de  suite  la  médication  com¬ 
binée  à  laquelle  donnait  lieu  la  double  affection,  mais  le  mal  était 
trop  fort,  si  on  peut  ainsi  parler,  et  ce  ne  fut  qu’après  de  grave? 
aceidensqui  mirent  la  vie  du  malade  en  danger,  qu  on  put  arrê¬ 
ter  la  maladie. 

La  muqueuse  buccale  fut  enlevée  par  lambeaux,  la  langue  pro¬ 
fondément  ulcérée,  et  sa  substace  détruite  en  quelques  points. 
Mais  si  malgré  tout,  le  malade  fut  sauvé,  ce  fut  principalement  aux 
cautérisations  par  l’acide  hydroclilorique  qu'il  dut  son 
ne  redirons  pas  ici  le  mode  d’application  que  nous  avons  déjà  dé¬ 
crit,  et  nous  renverrons  à  l’article  de  M.  Ricord. 

Pillet  sortit  complètement  guéri  le  i3  mars  i833. 

Nous  aurions  pu  citer  un  grand  nombre  d’observations  détail¬ 
lées  recueillies  d  ms  le  service  de  M.  Ricord  à  diverses  époques, 
depuis  1 83 1,  et  que  nous  nous  proposons  de  ioiiidre  à  un  travail 
plus  étendu.  Nous  avons  choisi  celles-ci  comme  moins  anciennes, 
et  ayant  pu  être  notées  par  les  élèves  qui,  après  avoir  suivi  les  vi¬ 
sites  de  M.  Ricord  à  l’hôpital  du  midi,  as.sistent  à  son  cours  sur 
les  maladies  vénériennes,  à  l’école  pratique.  Pour  terminer,  nous 

donnerons  dans  le  même  but  les  faits  suivans. 


—  Fresnel.  âgé  de  vingt-quatre  ans,  menuisier,  entré  le  3i  mai 
,834.  _  Salivtition  aii.déhui,  touché  trois  fois  à  l’acide  hydrochlo- 
rique;  gargarisme  au  sulfate  d’alumine  et  à  l’opium.  Guérison. 


_  Hollier  (Louis),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  menuisier,  entré  le 
i4iuin  1834.  —  S  divatioii  au  début.  Guéri  par  une  seule  cautéii- 
sation. 


d’assertions  fausses;  ils  attaquent  une  science  qu’ils  n’ont  pas  étu¬ 

diée,  croient  faire  tomber  souff  leur  pose  vile  et  blafarde,  sous 
leurs  plates  et  niaises  plaisanteries,  une  dialectique  liée  avec  un  ci¬ 
ment  de  fer,  et  viennént  leurrer  des  corps  savans  et  crédules  du 
faux  espoir  de  voir  bientôt  s’écrouler  les  phréiiologies  qui  portent 
ombrage  au  maître. 

C’est  à  de  pareils  paillasses  que  M.  Ottin  a  voulu  fermer  la  bou¬ 
che  en  popularisant  par  de  petits  manuels  la  doctrine  de  Gall  et  le 
système  de  Lavater. 

Il  ap_précie  à  sa  juste  valeur  tout  ce  qu’ont  écrit  ces  deux  hom¬ 
mes  si  différens,  et  toujours  apporte  dans  ses  jngemens  la  plus 
rare  bonne  foi  dans  le  livre  même  que  nous  annonçons,  et  dans 
lequel  son  intérêt  eût  pu  le  porter  à  énoncer,  sans  les  censurer,  les 
opinions  de  Lavater  M.  Ottin  avoue  avec  naïveté  (page  270)  : 
<1  Que  depuis  dix  ans  qu’il  s’occupe  plus  .spécialement  de  physiogno¬ 
monie  et  de  cranoscopie,  il  n’est  pas  pne  des  règles  de  Lavater 
qu’il  ait  pu  vérifier  complètement  et  appliquer  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  et  facile  aux  cas  qui  se  sont  présentés  àses  observations, 
et  (page  463)  M.  Ottin  prononce  cet  équitable  et  sévère  jugement  : 
n  Que  dans  le  système  de  Lavater  les  principes  ne  sont  qu’un  vain 
B  étalage  de  mots  que  son  imagination  ne  consulte  jamais.  Lavater, 
O  dit-il,  juge  toujours  comme  la  renommée  a  parlé  quels  que  soient 
B  les  traits.  »  Il  faut  convenir  que  peut  d’éditeurs  montrent  autant 
de  loyauté  que  M.  Ottin  dans  le  panégyrique  des  hommes  dont  ils 
publient  les  doctrines. 

C.  Loxde. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 


_ Daniel  (Alphonse),  entré  le  20  mars  i834-  —  Salivation  da¬ 
tant  de  quatre  jours,  guérie  par  trois  cautérisations. 


Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 
(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  7  mai  1835.) 


—  Madeleine  Huet,  entrée  le  8  mars  i834.  —  Salivation  au  dé- 
bnt;'guérie  p-ir  doux  Ci  utérisatious 

_ Brunei  (Françoise),  Agée jle  vingt  six  ans,  entrée  le  i5  avril 

1834.  —  Salivaton  datant  de  six  jours;  guérie  par  deux  cautérisa¬ 
tions. 

—  Mendier  (MaTgueritte).  3o  ans.  Entrée  le  28  avril  i834.  — 
Salivation  au  début,  guérie  par  trois  cautérisations. 

J. -J.  Rattier. 


Précis~analjtique  et  raisonn.é  du  système  de  Lavater. 

Par  M.  J.  Ottin,  ancien  professeur  et  pensionna  ire  de  l’université. 

Nous  l’avions  oublié,  tout-à  fait  oublié.  Par  compensation,  dison^ 
un  mot  de  son  aîné,  autre  joli  petit  livre  de  M.  Ottin,  qui  traite  de 
la  doctrine  de  Gall.  Mais,  à  propos  de  Gall,  que  ne  disons-nous 
aussi  quelque  chose  d’une  classe  de  charlatans  assez  difficile  à  sig- 
matiser  ?  Ce  ne  sont  pas  ceux  qui  annoncent  des  remèdes  nouveaux 
auxquels  ils  ne  croient  pas.  Ceux-là  couchent  bravement  en  joue 
la  bourse  du  crédule  vulgaire,  leur  légitime  proie;  je  prise  trop 
leur  loyauté  pour  l’attaquer  même  sous  ce  sale  drapeau.  Je  ne  veux 
pas  non  plus  dépouiller  dè  leurs  oripeaux  les  burle.sques  homœo-, 
pathies  :  leurs  tours  de  gobelets  sont  connus,  efleur  bissac  est  vide: 
il  ne  reste  pas  même  une  amorce  pour  les  dupes  de  carrefour.  Paix 
donc  aux  infinitésimales  !  Le  charlatan  rétrograde  que  je  voudrais 
classer’ est  bien  autrement  difficile  à  reconnaître,  il  ne  se  montre 
pas  sur  les  mêmes  tréteaux.  Véritable  harpie,  ennemi  de  tput  pro¬ 
grès,  il  s’abat  sur  chaque  fruit  nouveau  que  voit  éclore  la  science 
et  le  couvre  de  ses  ordures;  il  outrage  tout"  ce  qu’il  y  a  de  noble, 
d’élevé,  de  digne  de  nos  respects,  si  tant  est  qu’il  puisse- outrager! 
Nourri  des  venins  d’Escobard  et  de  Loyola,  il  endort  les  esprits 
paresseux  de  cette  si  douce  illusion,  que  leurs  travaux  sont  les  co¬ 
lonnes  d’Hercule,  et  qu’au  delà  rien  de  nouveau  n’a  été  et  ®  e 
peut  être  fait.  Il  se  donne,  chez  les  anciens  de  l’ordre,  une  renom- 
mée  de  sagesse,  d’éldignenicnt  surloï/t'pour  l’esprit  de  .système;  et, 
accolé  comme  l-’insécte  parasite  à  l’existence  de  quelque  bénévole 
confrère,  il  entre  dans  le  monde  sous  le  manteau  d’une  ancienne 
réputation  Ses  parole.s  sont  doucereuses,  mesurées,  pleines  d’utie 
byiipocrite  onction;  ses  yeux  baissés  vers  la  terre,  ses  pas  toujours 
accolés  à  ceux  de  la  prudente  vieillesse.  C’est  parmi  ces  modernes 
’  Adeptes  de  l’-incien  jésuitisme,  que  se  retrouvent  encore  .aujour- 

'  'les  agre.sseurs  de  Gall.  Pygmées  impuissans  pour  ébranler  ce 
jet  teii  t  de  la  boue  sur  sa  statue,  a  l’aide  de  faits  côntrouvés. 


M.  Mondât  lit  une  observation  sur  la  stérilité.  Une  commission 
est  nommée  pour  examiner  ses  procédés  opératoires. 

M.  Nauche  lit  quelques  considérations  sur  les  lésions  vitales. 
Après  avoir  combattu  les  opinions  de  MM.  Roslan  et  Magendie, 
qui  ne  veulent  pas  reconnaître  de  forces  vitales  dans  notre  écono¬ 
mie,  il  cherche  à  prouver  que  la  vie  donne  aux  corps  qui  en  sont 
doués,  des  forces,  des  propriétés  nouvelles  qui  ne  peuvent  pas  être 
seulement  l’effet  de  l’arrangement  moléculaire  dans  la  disposition 
organique. 

D’après  leur  manière  de  considérer  la  vie,  il  leur  paraît  peu  rai¬ 
sonnable  de  classer  les  médicamens  d’après  le  mqde  d’action  qu’ils 
ont  sur  les  propriétés  vitales,  ce  que  M-  Nauche  combat  par  l’ob¬ 
servation,  qui  apprend  que  divers  médicamens  ont  «ne  action 
marquée  médiate,  peut-être  immédiate,  sur  la  Vft  et  sur  les  pro¬ 
priétés  qu’elle  développe  dans  nos  tissus. 

M.  Nauche  termine  par  les  conclu.sions  suivantes  ; 

r“  La  via  est  d.ans  nos  tis.sus  et  nos  fluides  le  développement  d’un 
principe  réel;  cllç  u’est  pas  seulement  le  résuliTt  de  leur  organi¬ 
sation. 

a“  Elle  peut  y  exister  avec  des  degrés  différens. 

5"  Elle  leur  fournit  des  forces  et  des  propriétés  qui  luisent  pro¬ 
pres,  et  leur  fait  prouver  de  nombreuses  modifications. 

4°  Elle  peut  y  être  accrue,  affaiblie,  altérée  et  éteinte. 

5°  Les  médicamens  ont  une  action  maVquée  sur  elle,  sur  les 
forces  et  les  propriétés  qui  en  dérivent. 

6“  Enfin  dans  l’emploi  des  médicamcn.s,  il  est  important  d’avoir 
égard  à  l’état  de  tes  forces  et  de  ces  propriétés.  • 

_  M.  Montcourier  communique  l’observation  d’une  petite  fille, 

de  cinq  ans  et  demie,  d’un  caractère  méchant  et  indomptable,  qui 
se  livre  à  la  masturbation  avec  fureur.  Le  clitoris  présente  un  dé¬ 
veloppement  considérable. 

_  M.  Roiis.seau  pré.seutc  l’estom.ac  d’un  cheval  de  petite  race, 

sur  les  parois  externes  duquel  il  a  trouvé  une  tumeur  enkistée  du 
volume  de  l’estomac  d’un  homme.  Plusieurs  autres  plus  petites 
existaient  à  l’état  rudimentaire.  Tontes  étaient  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  comme  lardacée.’ 

_  M.  BertKelol  fut  appelé  pour  donner  des  soins  è  une  vieille 

femme  qui,  dans  une  chute,  se  fractura  le  col  du  fémur. 

M.  Mayor,de  Lausanne;  alors  présent  à  Paris,  voulut  bien  [nêler 
un  lie  scs  apparcris,  quj  fut  appliipié,  et,  qui  ne  fit  pas  éprouver  à 
la  malade  la  moindre  douleur. 

Pour  extrait  conforme  : 

*  Le  secrétaire  annuel , 

Dchamel. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  duti"  juin. 

Rapport  sur  le  nouveau  proçédé  de  M.  V  erdy  pour  la  cure  radicale  des 
hernies ,  par  M.  Larrey. 

M.  Larrey  fait  na  son  nom  et  celui  de  M:  Roux  un  rapport  sur, un 
mémoire  .de  JH.  Gerdy,  relatifÂiUn  imodC;  de  gnéfisop,  .radicale  des 
hernies  ,  en  repoussant  la  peau  dans  la  place  qn’occnpait  la.herniej 
et  la  fixaPil;  dans  cçttCiipAsition  eu .  détenninaot  une.adhérence. 

Le  .rapporteur  .présente,  des  considérations  anatomiqueS',  .d’où  il 
résulterait  q^ie. les, hernies  ne  se  produisent  pas  parce, qu’il.y  a  des 
ouvertures  naturelles -à  l’abdoraen  ,  mats  parce  que  la  .paroi  abdor 
rainale  est  prédisposée  comnaunément  par  la  faiblesse  du  sujet  à  se 
iaisscr.écarter.  Ilajoule  qii’ilaivu  fréquemment  descasdans  les¬ 
quels  la  herHie.avait;:lieu  à  une  dislance  plua  ou.nxoins  grande  de 
rouverto>;0î  ct|,qwe  ceiîlains  sujets  guéris  .une, fois d’.une  hernie,  la 
voiept  se  .reproduire  un, peu  plus  loin.  D’où  il  conclut,  déjà.quQchcs 
ces  individus  l’opératiot)  .est  inutile,  etquo  .d’un  antre. côté,,  chez 
ceux  qui  ne  sont  pas  disposés  anx  hernies,  l’opération  est  eneore 
inutile  ,  parce  que  le  simple  usage  d’un  bandage  amène  la  giiéri- 

II  établit  ensuite  ses  motifs  pour  repoir^ser  l’opération  sur  celle 
considération  : 

t»  Que  les  conditions  exigées  par  M.  Gerdy  se  pré.seiilent  rare¬ 
ment,  et  'jiic  quand  elles  existent  l’application  du  brayer  suffit 
pour  les  guérir; 

2“  Sur  ce  que  quand  la  hernie  est  ancienne  il  y  a  souvent  des 
adhérences  de  l’épiplon  qui  peuvent  se  rompront  et  amener  des  ac- 
cidens; 

3»  Que  le  passage  des  aiguilles  à  travers  les  parties  entre  lesquel¬ 
les  on  veut  déterminer  l’adhérence  ne  peut  être  considéré  comme 
innocent,  quoi  qu’en  pense  M.  Gerdy  ; 

4°  Enfin  ,  il  su'ppose  que  la  compression  exercée  sur  le  cordon 
peut  amener  l’atrophie  des  parties. 

Les  mômes  commi-ssaires  font  un  rapport  aussi  peu  favorable  sur 
une  autre  méthode  proposée  dans  le  même  but  par  M.  Ramier ,  mé¬ 
thode  d’ailleurs  foute  différente.,  et  qui  consiste  à  inciser  l’annea'i 
pour  y  passer  uii  séton, 

M.  le  uocteuj  Mayor  de  Lausanne  lit  un  mémoire  sur  les  bassins 
artificiels  construits  en  fil  de  laiton,  de  manière  à  ce  que  les  dtf- 
féreus  détruits  s’y  trouvent  figurés  dans  leurs  dimensions  normales. 
Nous  publierons  prochaibenient  ce  mémoire. 

Mémoire  sur  l'emploi  des  plantes  marines  ,  connues  sousJe -nom  de  zos-^ 

tères  „  an  lieu  de  crin  ,  de  paille  et  de  laine  ,  pour  la  C'onstriioiion /des. 

liis-,  par  MM.  Damiens  et  Pasleur  d’Etreitles.  — Rapport  par  My. 

Bory.  * 

Ces  plantes,  qu’on  a  quelquefois  rangées  parmi  les  algues  ,  mais 
qui  doivent  être  placées  bien  plus  h  iut  dans  l’échelle  végétale,  sont 
des  phanérogames  déjà  compliquées  dans  leur  structure,  munies 
de  racines ,  de  tiges  et  de  feuilles  parfaitement  distinctes  ou  le  mi¬ 
croscope  fait  voir  des  cellules  à  peu  près  carrées  ,  liées  par  des  for¬ 
ces  parallèles  et  tellement  disposées  qu’il  résulte  à  'la  fois  de  leur 
.siibordinalidn  une  solidité  et  une  flexibilité  à  tout  ëpronVé.  ' 

La  nature  de  ses  feuilles  est  un  [.eu  cornée  ,  surtout  dans  l’état 
de  fixité  ou  clics  ne  sont  pour  ainsf  dire  nullement  susceptibles 
d’être  imprégnée.s  par  les  liquides  dans  le.squels  on  les  laisserait 
macérer: 

Ayant  eu  occasion  d’en  faire  infuser  fort  loUg-lemps  dans  l’eau 
pour  en  obtenir  des  animalciiics  inicroscopiques-,  le'  rapporteur  a 
vu  .qu’elles  ne  s’y  décomposaient  point  ,  et  que  quand-  ou  les  rett- 
Mit  après  une  longue  immersion  elles  n’avaient  subi  d’allération 
que  dans  leur  couleur.  Eu  les  mettant  à  macérer  pendant  long-' 
temps  dans.l’uriiie  et  les  lavant  ensuite  une  seule  fois  dans  l’eau 
pure  ,  il  a  vu  qu’elles  ne  conservaient  absolument  aucune  odeur. 

Celte. ré.sislauce  à  se  lais.ser  pénétrer  par  les  liquides  est  surtout 
prononcée  dans  certaine.s  écailles  fauves  doulleur  base  est  recou¬ 
verte  et  qui  semblent  indestructibles  ;  ce  sont  des  écailles  p.ârlicu- 
lières  que  le  mouvement  des  Rots  réduit,  lorsque  le  reste  de  la 
piaule  a  été  détruit,  par.  une  longue  allrition  en  houles  fortement 
feutrées  connues  dans  les  cabincts  d’histoire  naturelle  sous  le  nom 
d’œgragopylcs  de  mer, mentionnées  par  Iinparati-,  et  qui  devinrent 
vers  la  fin  du  siècle  pas.«é  l’objet  d’une  polémique  entre  Ramard  et 
üraparnau'I. 


Lès  cultivateurs  des  contrées  m.irifimes  ayarrt  remarqué  la  faci- 
lité  avec  laquelle  les  hydrophyles  qu’ils  confondent  sous  là  déno¬ 
mination  de  vareeh  et  de  goénroiis  se  pourri.ssent ,  ont  imaginé  de 
temps  immémorial  d’en  fumer  leur  champs  et  en-  ont  'obtenu  d’ex- 
ccllens  engrais  ;  ils  recueillent  ces  plantes  sur  les  plages  où  les  Ilôts 
en  accumulent  d’immenses  qviantilés  ;  rexpéricnce  leur  a  Jappris 
que  les  zoslères  qui  s’y  trouvent  abondammentconfondues  iie  par'- 
licipant  point  à  la  puiréfoction  de  ce  qui  les  environna ,  demeurent 
entrèrement  niutiles,  et  ils  ont,  soin  d’en  extraire  anlani  qu’il  lé 
peuvent  les  débris.  C’est,  l’observa  lion  de  ce  fait  qui  a  suggéré 'anx 
auteurs  du  mémoire  l’idée  de  tirer  parti'de  ces  végétaux  que  l’agri-t 
culture  repoussait  ,  et  qui  sont  si  répandues  dàns  loutes  les  mers. 
Les  zoslères  n’avaient  guère  été  employées  que  pour  les  emballa¬ 
ges  de.s  objets  fragiles  :  l’usage  qu’en  faisaient  les  {marchands  de 
verre  les  avait  fait  désigner  sous  le  nom  d’algUcs  .de  verriers ,  nom 
iniro  luit  dans  la  science  au  temps  de  { Baiiliin  et  de  Tourneforti, 
qui  appelaient  l’espèce  la  plus  comimme  algua  vitriornm. 

On  B  cs.sayé  d’employer  les  zostères  pour  là  fabrication -du  pa¬ 
pier,  mais  on  -u’a  obtenH^que  des  produits  assez  médiocres,' 

De  tontes  les  mers  do  l’Europe,  la  Baltique  méridioualemstpeut- 
êlrc  celle  dont  les  zoslères  tapissent  le  plus  abondamment  le  fond; 
au.ssi  sur  ses  rives  a-l-on  de  bonne  heure  songé  à  en  tirer  parti. 
Comme  on  y  avait ,  de  même  qu’en  Bretagne ,  reconnu  Icurâniu 
lililé  sous  le  rapport  des  engrais,  on  les  brûlait  pour  en  tirer  des 
cendres  qu’on  répandait  sur  les  cliamps.  Cèpendant  quelques  par¬ 
ticuliers  pensèrent  qu’il  , serait  possible  de  les  employer  plus  avan- 
tageusemeiil  en  les  substituant  à  la  plume  dont  on  se  sert  dans  les 
pays  du  Nord  pour  les  lits,  ce  qui  a  plus  d'un  inconvénient.  M.  Bory 
eut  occasion,  dans  l’iiiver  de  1807  à  1808,  de  reconnaître  par  ex¬ 
périence  que  celle  tentative  était  heureuse,  et,  de  retour  en  France, 
il  se  fit  un  lit  de  zostère.  Ce  lit  cependaul,  dit  il,  était  beaucoup 
moins  bon  que  ceux  préparés  suivant  le  procédé  des  auteurs  do 
mémoire.  Dan.s  ceu,x-ci  la  matière  est  plus  élastique,  molette-,  to¬ 
talement  dépouillée  de  ce  qui  lui  restait  d’hygrométrique  et  de  sa¬ 
lin,  absolument  inodore  ,  n’acquérant  aucune  fétidité  par  l’usage, 
et  prompte  à  sécher  quand  elle  a  élé  mouillée. 

Pour  montrer  les  avantages  de  la  zo.slère  sur  les  autres  substances 
qu’on  a  employées  aux  mêmes  usages ,  les  auteurs  du  mémoire 
examine  suoeessivement  chacunes  de  celles-ci  son.s  divc»s  rapports, 
et  nulamment  sous  celui  du  prix.  Il  sont  conduits,  à. conclure  que 
le  plus  <ionvenabl,e  et  le  plus  salubre  des  modes  de  couchage  serait 
en  même  temps  le  plus  économique. Les  commissaires  pensent  que 
cés  conclusions  sont  justes  ,  et  qu’on  doit  louer  les  auteurs  des  ef¬ 
forts  qu’iLs  .onl  fait.s  pour  utiliser  en  grand  des  végétaux  dont  les 
meilleures  c.spèccs  sont  indigènes  sur  nos  côtes  ,  où  elles  étaient  le 
plus  souvent  dédaignées. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôtitatx, 
Paris,  6  juin  i835. 


Monsieur., 

Le  silènes  et  l’oubli  sont  les  réponses  naturelles  à  des  récrimina¬ 
tions  irréfléchies.,  dictées  par  Chdhilude  et  par  une  aveuglje  passion 
facile  à  caractériser. 

N’ayaut ,  dans  toute  ma  vie,  jamais  rien  obtenu  par  la  faveur, 
devant  tout  à  la  voix  des  concours  ,  mon  seul  crime  ,  aux  yeux  dé 
EM.  Dubois  (d’Amiens),  Sandras  et  Requin,  est  d’avoirété  nommé,, 
dan.s  les  hôpitaux  ,  à  la  majorité  de  6  voix  fiur  7. 

Que  ces  messieurs  consultent  les  notes  qu’ils  nous  ont  commuiih 
quées,  ou  mieux  encore,  qu’ils  veuillent  bien  descendre  dans  leur 
conscience,  puisque  la  p<i.ssion  leur  fait  aussi  perdre  li  mémoire, 
ils  y  trouveront  ,  nous  ne  dirons  pas  le.  démenti  de  leur  assertion  , 
celle  expression  .serait  inconvenante  ,' mais.la  preuve  malérieJIe  du 
fait  qu’ils  viennent  contester  aujourd’hui. 

Entre  noire  conduite  franche,  ouverlé,  légitime,  et  les  manœuvre.^ 
secr  ètes,  les  mille  petits  moyens  que  nous  ne  voulons  pas  caracléri-! 
ser,  entre  celle  réponse  él  la  lettre  de  MM.  Dubois  (d’Amiens) ,  S.in-i 
dras  et  Requin,  les  hommes  réfléchis  et  sans  passion  décideronà 
aisément  de  quel  côté  se  trouvent  les  convenances ,  la  modération  et  la 
vérité. 

Agréez,  Mois.siourie  rédacteur,  l’assurance  demessentimens  Irè.s- 
dislingués. 

LEPEtlE'nEU  DE  LA  SaETHE- 


Pari,.  -  Imprimerie  deBÉTHUSE 


O  Peos,  rue  de  Vaugjrsrdr  .^6 


L  i  bureau  (1 U  J»>  est  rue  du  Pont-de-Lodi , 
□♦,5",  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo' 
leurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 
iOn  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
(éclamations  des  personnes  qui  ont  des 
tfriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plpires  sent  remis  au  bureau. 

Le  tournai  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PRIX  OR  l’iBOHIfSMKHI,  PODR  PXIIS. 

Trois  mois  gfr.,  six  mois  18  Ir. ,  un  an 
36  fr. 

POUR  LES  DépARTRUBXS. 
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4-0  fr. 

POOR  L’éTRARaEB. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

ACADÉniS  DE  MÉDECINE 

■  Séance  du  9  juin. 

Mémoire  de  M.  Crémieux  pour  M.  Thouret-Noroy.  —  Rejet  de  la  pro¬ 
position  de  publier  le  rapport  de  M.  Velpeau  sur  la  lilhotritie.  — 

Rapport  dé  M.  Ferras  sur  les  maisons  centrales  de  détention  et  de 

force. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  IM.  Crémieux,  avocat,  avec  en¬ 
voi  de  son  mémoire  en  faveur  de  M.  Thouret-Norpy.  (  V.  l’avant-dernier 
numéro.) 

Voici  cette  lettre  : 

Messieurs, 

La  cause  de  M.  Thourel-Noroy  excita  dès  l’origine  toutes  vos 
■sympathies  ;  elle  .sera  jugée  à  l’une  des  audienees  de  la  semaine 
prochaine.  J’ai  l'honneur  d’adresser  à  M.  le  Président  cinquante 
exemplaires  du  mémoire  que  j’ai  publié  devant  la  cour  de  cassa¬ 
tion. 

Il  faudrait,  Mtssieurs,  être  à  la  fois  médecin  et  jurisconsulte 
pour  donner  à  cette  affaire  sa  véritable  couleur.;  mais  la  vie  d’un  . 
homme  est  déjà  bien  courte  pour  l’étude  du  droit  et  de  la  jurispru¬ 
dence.  Comment  trouver  le  temps  d’apprendre,  avec  les  lois  si  mul¬ 
tipliées  de  notre  société  huinainej  les  lois  infinie.s  de  la  nature, 
que  vous  étudiez  et  développez  sans  relâche  dans  de  savans  écrits 
et  dans  vos  travaux  de  chaque  jour. 

Il  faudra  donc  que  je  traite  en  avocat  des  questions  qui  rentrent 
par  tant  de  points  dans  la  science  des  médecins.  II  me  semble  que 
celle  nécessité  est  la  première  critique  de  l’arrOt  que  j’ai  dénoncé 
à  la  censure  de  la.  cour  de  cassation. 

Agréez,  etc., 

Cbémieux. 

Après  la  letlure  du  procès-verbal  ét, de  la  correspondance,  M.  Maingault 
propose  de  publier  dans  les  fascicules  de  l’académie  un  résumé  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  litbotiitie. 

M.  Lisfranc  :  Si  celte  proposition  est  appuyée,  jè  me  réserve  de  la  com¬ 
battre.  .  ' 

M.  Louis  demande  l’envoi  du  rapport  de  M.  Velpeau  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Lisfranc  :  Ce  n’est  pas  là  la  proposition  de  M.  Maingault. 

M.  Maingault;  ,C’est  le  même  esprit. 

M.  J.  Cloquet  :  Elle  en  est  le  développement. 

^.Lisfranc:  La  publication 'de  cette  discussion  me  paraît  inutile;  car 
tout  le  monde  peut  l’avoir  lue  dans  les  journaux  de  sciences  et  même  dans 
les  journaux  politiques  ;  ce  serait  une  superfétation. 

M.  /.  Cloquet:  Les  journaux  passent. 

M.  Lisfranc  :  En  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  prendre  ce  résumé  dans  nos 
procès-verbaux  ;  ils  ne  sont  pas  assez  larges. 

M.  .'  Je  m’étonne  que  M.  Lisfranc,  qui  a  pris  une  part  si  active 

dans  celte  discussion,  et  qui  l’a  éclairée  par  des  faits  pratiques,  repousse  ma 
Proposition.  Les  journaux  n’ont  pas  un  caractère  légal  pour  l’académie. 


JT,'".'  ~  1  ■ 

M.  Amussat  ;  J’adopte  la  proposition  de  M.  Maingault,  et  demande  que 
toutes  lies  années  Tacadéniie  s’occupe  de  quelque  question  importante.  Il  eût 
peut-être  été  nécessaire  d’avoir  un  sténographe.  Les  rapports  des  journaux 
ne  sont  pas  exactement  les  mêmes.  La  proposition  est  donc  d'une  exécution 
difficile. 

M.  Oîlivier  d’Angers  demande  simplement  l’impression  du  rapport. 
(Appuyé.) 

M.  Itard  voudrait  qu’on  relût  la  partie  critique  de  ce  rapport,  pour  que  l’a- 
çadémie  sût  sur  quoi  elle  va  voter. 

M.  Roux  :  Celte  discussion  n’a  rien  appris  (réclamàtions),  absolament 
rien;  chacun  est  resté  avec  ses  pensées.  Une  seule  chose  en  est  ressortie, 
c’est  que  les  lilholriteurs  n’ont  pas  voulu  donner  le  relevé  de  leurs  faits.  Je 
suis  fâché  que  l’académie  ait  consacré  plusieurs  séances  pour  n’amener  au¬ 
cun  résultat  important. 

M.  Velpeau:  Je  suis  surpris  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Roux,  que  celte 
discussion  ne  lui  a  rien  appris  ;  elle  a  appris  une  infinité  de  choses  à  d’autres 
personnes.  Quant  à  la  difficullé  de  rendre  compte  de  la  discussion ,  avec 
l’aide  des  journaux  on  pourrait  la  lever. 

M.  Adelon  :  Deux  propositions  ont  été  faites  :  pour  la  première,  il  sera 
du  devoir  du  secrétaire  perpétuel,  dans  la  partie  historique  de  son  rapport, 
de  rappeler  l’importante  discussion  sur  la  lithutrilie.  Quant  à  la  seconde,  si 
le  rapport  de  M.  Velpeau  tranche  la  question,  il  y  a  avantage  à  différer  de 
'se  prononcer.  ' 

M.  Louis  :  M.  Adelon  a  conclu  contre  ma  proposition,  parce  qu’il  a  cru 
que  M.  Velpeau  avait  tranché  la  question  ;  mais  le  corps  du  rapport  est 
l’ouvrage  de  M.  Velpeau  et  de  son  collaborateur;  c’est  renoncer  à  ses  souve¬ 
nirs  que  de  se  refuser  à  l’impression. 

M.  Emery  ;  J’appuie  d’autant  plus  la  proposition  de  M.  Louis,  qu’efle 
était  adoptée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Nacquarl  :  La  séance  était  levée. 

M.  Adelon  •  Pour  qu’un  vote  soit  valable,  il  faut  que  la  moitié  plus  un 
des  sign.'taires  soient  pré3ens. 

La  discussion  se  prolonge  ;  MM.  Lisfranc,  Rochoux,  Velpeau  sont  succes¬ 
sivement  entendus.  M.  Lisfranc  établit  que  l’académie  déclarerait  partager 
l’opinion  de  M.  Velpeau  si  le  rapport  était  envoyé  au  comité  de  publication. 
M.  Rochoux  appuie  la  proposition  de  M.  Adelon,  trouve  que  le  rapport  de 
M.  Velpeau  est  le  procès  de  la  lilhotritie  ;  il  faudrait  au  moins  une  note  où 
l’académie  déclarerait  ne  pas  lui  donner  son  approbation. 

On  réclame  de  toutes  parts  l’ordre  du  jour. 

M.  Velpeau  excite  à  deux  reprises  le  rire  de  l’académie,  en  déclarant  naï¬ 
vement  qu’il  prend  intérêt  à  la  publication  de  son  rapport  depuis  que  cette 
discussioû  a  commencé;  avant  cela  il  y  était  complètement  indifférent;  celte 
opposition  le  contrarie,  car  une  foule  de  rapports  sont  envoyés  au  comité  de 
publication  sans  que  l’académie  adopte  les  opinions  de  leurs  auteurs,  etc. 

L’ordre  du  jour,  sur  la  proposition  déM.  Adelon,  est  mis  aux  voixet  adopté 
d’abord  sur  la  proposition  de  M.  'Maingault  à  une  immense  majorité  ;  per¬ 
sonne  ne  vote  à  la  contre-épreuve;  et  ensuite  à  une  faible  majorité  sur  le 
renvoi  du  rapport  au  comité  de  publication. 

Ainsi,  ni  le  résumé  de  la  discussiou,  ni  le  rapport  de  M.  Velpeau  ne  pa¬ 
raîtra  dans  les  fascicules. 

—  M.  Lisfranc,  qui  avait  cédé  la  présidence  à  M.  Louyer-Villermay  pour 
prendre  part  à  la  discussion  sur  la  lilhotritie,  reprend  le  fauteuil. 

—  M.  Bousquet  communique  le  litre  des  mémoires  qui  doivent  entrer 
dans  le  prochain  fascicule  ;  SI.  JSacquart  s’étonne  de  ne  pas  y  trouver  le 
mémoire  de  M.  P.  Dubois  qui  avait  été  indiqué. 

M.  Bousquet  répond  que  le  comité  n’a  pas  reçu  ce  mémoire  ;  M.  P.  Du¬ 
bois  s’exçuse  sur  de  nombreuses  occupations ,  et,  d’après  la  proposition  de  M-  - 
Double,  s’engage  à  présenter  dans  la  prochaine  séance  à  l’académie,  L’ana¬ 
lyse  de  son  mémoife.  ' 


—  M.  Rechoiix  a  la  parole  sur  la  lettre  de  M.  Crëïnieüî  qui  a  accompagné 
l’envoi  de  son  mémoire  sur  l’affaire  Thouret-Woroy  ;  il  dit  qu’on  aurait  dû 
répondre  par  une  adhésion  solennelle  aux  principes  contenus  dans  ce  mé¬ 
moire  qui  intéresse  le  corps  médical  tout  entier. 

M.  Double;  Si  on  a  répondu  à  M.  Crémieuï  par  une  simple  lettre  de  poli¬ 
tesse,  ce  n’est  pas  assez;  il  fallait  faire  connaître  tout  l’intérêt  et  toute  la 
part  que  prenait  l’académie  à  cette  affaire. 

M.  Adelon;  L’académie  a  été  consultée  dans  le  temps  et  a  refusé  de  s’im¬ 
miscer  dans  un  procès  où  il  y  avait  une  partie  civile;  elle  doit  par  le  même 
motif  garder  le  silence,  car  pour  se  prononcer,  il  faut  étudier  les  mémoires 
de  la  partie  adverse.  (1) 

M.  Double  combat  vivement  M.  Adelan,  dont  il  ne  croit  pas  avoir  été 
compris  ;  il  ne  s’agissait  pas  dans  la  réponse  de  perte,  de  gain  de  procès, 
ni  ne  détails,  mais  d’un  fait  à  exprimer,  la  sympathie  pour  un  confrère;  il 
insiste  pour  que  l’on  remercie  M.  Ctêmieux  de  l’intérêt  qu’il  a  pris  à  cette 
affaire. 

M.  Bousquet  dit  que  le  conseil  n’a  pas  cru  qu’un  simple  accusé  de  récep¬ 
tion  suffît  en  cettfi^circonstance  f.  il  a  été  réponduque  l’académie  voyait  avec 
satisfaction  un  awCat  aussi  distingué  chargé  d’une  affaire  qui  intéresse  l’hon¬ 
neur  des  médecins  et  leur  responsabilité. 

M.  Lisfranc;  Malgré  cette  réponse,  je  crois  qu’il  est  convenable  de  mettre 
aux  voix  la  proposition  de  M.  Double.  (Approbation  générale.) 

La  proposition  de  M.  Double  est  adoptée  à  l’unanimité. 

—  M.  Ferrus  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur  les  maisons  centrales 
de  détention  et  de  force.  Nous  donnerons  l’analyse  de  ce  travail  lorsqu’il 
aura  été  lu  en  totalité. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset. 

Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois  de  mai  i835- 

On  compte  d.tns  ce  mois  Sg  admissions,  i6  guérisons  et  i3 
décès. 

Admissions. 

Les  5g  admissions  se  répartissent  de  la  manière  suivante  pour 
l’âge,  pour  le  carattère  de  la  folie  et  pour  les  professions. 


Manie, 

Délire  aigu, 

Manie  périodique, 
Mélancolie, 
Monomanie  des  gr; 
Monomanic,'  suicid 
Manie  sans  délire. 
Démence  sénile. 
Epilepsie, 
Imbécillité, 
Idiotisme, 


De  10  à  i5  ans. 
De  i5  à  30 
De  ao  à  3o 
De  3o  à  4o 
De  4<>  à 
De  5o  à  6o 
De  6o  à  70 
De  70  à  80 


Ouvrières, 


(1)  M.  Adelon  commet  ici  deux  erreurs  : 

to  L’académie  n’a  pas  été  consultée  pour  l’affaire  Thouret-Noroy  ;  c’est 
le  conseil  d’administration  qui  a  pris  sur  lui  de  repousser  la  lettre  que  ce 
médecin  lui  adressait,  et  de  ne  pas  la  soumettre  à  la  discussion . 

.  2“  L’académie  a  témoigné  dans  le  temps,  à  l’occasion  deM.Hélje,  qu’elle 
ne  répugnaitpas  à  s’immiscer  dans  un  procès  ;  car  il  y  avait  aussi  procès  alors. 

{N.  du  Red.) 


ères  de  la  folie. 


andeufs 

le,- 

violence  de  caractère, 


4 

59 

3 


14 

,9 


Professions. 


Couturières, 

Domestiques, 

Journalières, 

Cordonnière, 

Limonadière, 

Fille.s  publiqiic.s, 
ChifTonnière, 

Mareliandes, 

Cuisinière.s, 

Lingères, 

Brodeuse, 

Religieu.se, 

Portières, 

Sans  .profé.sjqon  connue,  o 
gnemens  encore  snlBsai 


16  malades  sont  sorties  en  bon  état  de  convalescence.  Voici  leur 
;e  et  la  durée  de  leur  séjour  dans  le  ti  ailement. 


De  i5  à  20  a 
De  20  à  3n 
De  3o  à  40 
De  40  à  5o 
De  5o  à  60 
De  60  à  70 


i5  jou 
20  jou 
25  jou 


6  mo 
1 1  mo 
i3  mo 


Durée  du  traitement. 


et  demi, 
et  demi. 


i3  aliénées  ont  succombé  dans  ce  mois.  Sous  le  rapport  Je  IVige 
et  du  séjour  dans  le  traitement,  elles  présentent  les  résultats  suit 
vans  ;. 

De  25  à  3o  ans,  ' 

De  3o  h  l^o  ”  ’ 

De  4o  à  45  ‘ 

De  45  à  5o  /  .1 

De  5p  à  55.  * 

De  55  à  60  ■  *  * 

De  60  à  65  ^  a 

De  65  à  70  ’ 

De  70  à  75  4 

De  75  à  80  * 


Durée  du  séjour  dans  te  traitement 


7  jours, 

8  jours, 

18  jours, 

20  jours, 

25  jours, 

1  mois, 

1  mois  et  demi, 

2  mois, 

3  mois, 

4  mois  et  demi, 

5  mois. 


Total. 


Pendant  ce  mois,  ou  peut  remarquer  dans  les  admissions,  dans 
les  guérisons  et  dans  les  décès,  une  prédominance  de  l’état  aigu,  _ 
(luisans  doute  a  quelques  rapports  avec  la  saison  de  l’année. 

Pour  les  admissions,  on  observé  dans  l’étal  maniaque  une  pro¬ 
portion  presque  double  de  celle  des  mois  pr^écédens.  Les  cas  incu¬ 
rables,  de  démeixee  sénilè,  d’épilepsie,  d’imbécillité,  sont  an  con- 
à  pe«  près  lés  mêmes. 

On  trouve  dans  les  guérisons  une  rapidité  que  nos  relevés  ne 
nous  avaient  pas  encore  présentée.  Sur  les  i6  guérisons,  9  sont 
obtenues  en  moins  de  45  jours,  ce  qui  donne  pour  terme  moyen 
de  ces  q  guérisons  22  jours  et  demi.  Par  contraste,  on  en  voit  une 
qui  n’est  opérée  qn’après  i3  mois  de  traitement. 

Nous  avons  reçu  des  autres  hospices  beaucoup  d’aflFcctions  cé¬ 
rébrales  aiguës,  dont  5  sont  venues  finir  dans  les  premiers  25  jours, 
et  trois  autres  avant  le  45”  jo'»’-  Les  cinq  autres  décès  sont  .surve¬ 
nus  à  la  suite  de  célébrités  chroniques  compliquées  de  paralysie. 

Scipion  Pinel. 


HOPITAL  SAINT-ASDBÉ. 

Service  de  M .  Moülinié,  chirurgien  en  chef. 

Hernies  inguinales  ;  taxis  forcé  infructueux  ;  opérations  exécutées  avec 
succès. 

Il  est  heureux  de  pouvoir  dispenser  le*-  malades  d'opérations  , 
sanglantes  dans  les  circonstances  ifui  paraissent  les  nécesuter.  On 
aime  à  voir  la  main  suppléer  aux  insirumens  ;  c’est  pour(|uoi  le 
Iaxis  est  admirable  lorsipi’il  rén.ssil;  mais  quand  il  échoue,  il  laisse 
des  regrets  ;  il  devient,  quand  il  est  exercé  avec  violence,  une  opé¬ 
ration  funeste,  meurtrière,  qui  ôte  iiï-dinaireiuenl  tout  espoir  de 
.■•alut.  S’il  arrive  alors  que  les  choses  tournent  hieu,  c’est  un  bon¬ 
heur,  il  faut  s’en  réjouir;  mais  de  tels  exemples  auraient  des  con¬ 
séquences  déplorables  ,  si  ou  les  faisait  servir  de  règle. 

Celui  à  qui  est  confié  l’exercice  chirurgical  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal,  doit  suivre  les  progrès;  parce  ([u’une  chose  ne  lui  paraît  pas  • 
absolument  bonne,  il  ne  doit  pas  la  rejeter  sans  examen  ;  il  est  de 
son  devoir  de  la  soumettre  à  sa  propre  expérience. 

ün  connaît  l’aversion  que  Dupuytren  avait  long-temps  mani¬ 
festée  contre  le  taxis  dans  les  hernies  étranglées.  Il  ne  permettait 
pas  ans  internes  de  l’Hôtel-Dieu  d’en  faire  la  moindre  tentative; 
à  peine  lui-même  cxerçail-il  cette  pratique  ;  l’opération  était  exé¬ 
cutée  aussitôt  que  les  malades  étaient  enlj’és  à  l’Hôtel-Dieu  ;  on 
devait,  par  cela,  obtenir  de  fréquens  succès,  les  parties  hèrniées 
n’ayant  éprouvé  aucune  violence  autre  que  celle  de  l’étranglement;' 
mais  aussi  combien  d’opérations  auraient  pu  être  évitées  ? 

M.  Amassai  maintenant  suit  un  système  ab.solument  opposé  :  il 
veut  que' le  taxis  soit  très  long-temps  soutenu,  soit  forcé,  et  de 
nombreux  faits  ont  déposé  en  faveur  de  ee  moyen.  Ne  peut-on  pas 
considérer  ce  taxis  comme  préjudiciable  dans  les  cas  où  le  succès 
n’e.stpas  obtenu,  et  considérer  le  précepte  de  M.  Amussat  dange¬ 
reux  lorsqu’il  est  suivi  à  la  rigueur  ? 

Toutefois,  pour  porter  un  jugement,  il  fallait  des  essais;  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  où  afiluent  en  masse  les  maladies  chirurgica¬ 
les,  en  a  fourni  cte  nombreuses  occasions.  On  a  eu  souvent  le 
bonheuf  de  réussir,  et  quelquefois  le  malheur  d’échouer  :  on  pour¬ 
ra  dire  que,  dans  les  premiers  cas,  la  réduction  était  facile,  et  que 
dans  le  second  les  règles  du  taxis  n’ont  pas  été  observées. 

11  suffit  de'  répondre  à  cela  que  le  taxis  a  été  lait  par  M.  lley, 
chef  interne  de  l’hôpilal,  auquel  .on  ne  peut  contester  ni  la  saga¬ 
cité  pour  juger  le  degré  de  l’étranglement,  ni  les  connaissances 
nécessaires  pour  agir  méthodiquement.  ' 

Il  est  naturellement  résulté  quelquefois  de  l’exécution  de  cette 
•  manoeuvre,  que  les  hernies  fortement  étranglées  ont  été  réduites  ; 
mais  malgré  tout  il  est  arrivé  qu’on  a  été  obligé,  après  des  efforts 
soutenus,  d’en  venir  à  l’opération.  On  sent  bien  qu’alors  la  posi¬ 
tion  des  malades  était  précaire,  el’ijue  des  revers  attendus  ont  pu 
s’effectuer.  .  - 

Paut-il  blâmer  une  conduite  autorisée  par  l’opinion  de  chirur¬ 
giens  distingués,  à  la  tête  de.squels  on  doit  placer  M.  Amussat,  ou. 
oeçuser  la  fatalité? 

Deux  hommes  entrés  le  même  jour  (29  mai)  ,à  l’hôpital  Saint- 
André,  ayant  chacun  une  hernie  étranglée  du  même  côté,  ont 
subi  l’un  et  l’autre  le  taxis  sans  succès;  ils  ont  été  opérés  le  même 
tour,  et  ont  présentés  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes. 

.  _  [Bull,  de  Bord.) 


Ascite,  infiltration  des  membres  inférieurs  guéries  par  la  compression,  et 
et  survenues  à  la  suite' d’ une  affection  asthmatique;  par  M.  Ducros 
jeune,  D.-M.,  à  Mar.seille. 

Marie,  Génoise,' âgée  de  soixante-douze  ans,  domestique,  atteinte 
d’une  affection  asthmatique  depuis  quinze  ans,  est  obligée  de  se 
mettre  au  lit  toutes  les  fois  qu’un  rhume  bronchique  vient  se  join¬ 
dre  à  son  affection  habituelle.  Souvent  elle  a  éprouvé  des  crises 
de  suffocation  si  fortes  qu’elle  eut  des  sueurs  froides,  le  pouls  mi¬ 
sérable,  et  qii  ’elle  a  offert  un  état  général  qui  faisait  redouter  sa,, 
fin  prochaine. 

Le  20  février  i8^35,  la  malade  se  trouvant  en  proie  à  une  violen¬ 
te  attaque  d’asthme,  on  m’appela;  je  la  trouvai  extrêmement 
abattue.  La  respiration  est  suspirieusc,  le  pouls  est  myure.  Malgré 
ces  symptômes  alarmans,  je  fais  une  saignée  exploratrice;  le  pouls 
se  relève  à  mesure  que  le  sang  coule.  Marie  se  remet  de  cette,  vio¬ 
lente  crise,  mais  au  bout  de  quelques  temps,  il  y  a  suppression 
|iresque  complète  des  urines;  les  membres  inférieurs  s’infiltrent, 
l’alKiomcn  se  remplit.  Les  pilules  hydragogues  et  les  boissons  diu¬ 
rétiques  sont  vainement  employées;  l’infiltration  ,  des  membres 
inférieurs  augmente  tons  les  jours,  l’abdomen  devient  énorme. 
Dès  ce  moment  j’ai  recours  à  la  méthoile  compressive.  l’applique 
le  bandage  de  Theden  aux  membres  inférieurs;  je  serre  fortemént 
le  bas-ventre  avec  la  ceinture  en  flanelle  de  Dupuytrcii.  Dès  le 
lendemain,  la  malade  urine  abondamment  ;  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  elle  remplit  deux  fois  son  vase  de  nuit.  Les  urines 
ne  sont  plus  claires,  elles  commencent  à  offrir  une  coloration 
rougeâtre. 

Je  renouvelle  le  bandage  tous  les  deux  jours.  Sous  Tinfluênce 
de  cette  coinpre.ssion  permanente,  l’hydropisic  abdominale  est 
, guérie  au  bout  d’un  mois,  et  l’infiltration  des  membres  au  bout 
d’un  mois  et  demi. 


De  la  conservation  aes  viandes  franches. 

Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  le  Réformateur  : 

La  conservation  des  viandes  par  le  procédé  Appert  a  donné  nais¬ 
sance  à  une  industrie  toute  nouvelle  encore  et  des  plus  intéressan¬ 
tes.  Cette  industrie  est  exploitée  dans  diverses  localités,  mais  nulle 
part  avec  autant  d’habileté  et  de  talent  qu’à  Nantes  par  M.  Colin, 
qui  fait  au  moins  pour  un  million  d’affaires. 

Persuadé  que  cetie  industrie,  malgré  la  perfection  des  produits 
de  M.  Colin,  est  cependant  susceptible  de  recevoir  des-  perfection- 
nemens  ultérieurs,  je  me  suis  livré  à  de  nombreuses  expériences 
qui  m’ont  conduit  au  but  désiré. 

Les  premières  ont  eu  pour  objet  de  m’u.ssnrer  que  les  substances 
grasses  surtout  absorbent  facilement  l’oxigène  sous  l’influence  de 
la  chaleur,  ce  qui  est  assez  connu  depuis  long-temps. 

Après  avoir  constaté  le  fait  de  l’absorption  de  l’oxigène  par  le 
procédé  Appert,  qui.  consiste  à  Taire  chauffer  les  boîtes  que  Ton 
veut  con.servér,  j’avais  deux  voies  ouvertes  devant  moi  : 

L’une  d’envelopper  les  substances  à  conserver  d’une  atmosphère 
ne  renfermant  pas  d’oxigène  ; 

L’autre  de  détruire  Toxigène  faisant  partie  de  l’atmosphère  des. 
substances  à  conserver. 

J’ai  suivi  ces  deux  voies,  et  voici  où  je  suis  arrivé  : 

Dans  le  premier  cas  il  faut  avoir  une  cuve  d’eau,  de  mercure  ou 
d’huile  à  sa  disposition.  Celte  dernièreesl  celle  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  ou  plutôt  la  seule  qui  donne  des  résultats,  même  en 
se  servant  d’une  machine  pneumatique  pour  enlever  à  la  viande 
ou  aux  poissons,  avant  de  les  plonger  dans  l’atmosphère  artificielle, 
l’air  qui  adhère  à  leurs  surfaces.  L’on  ne  réussit  pas  complète¬ 
ment,  ce  qui  prouve  l’exactitude  des  objections  faites  à  la  théorie 
d’Edwards  sur  la  respiration  et  la  vérité  des  observations  de  Saigey; 
mais  le  demi-succès  obtenu  suffit  pour  retarder  de  beaucoup  la  pu¬ 
tréfaction.  J’ai  essayé  ainsi,  soit  avec  l’An,  soit  avec  Thuile,  un 
grand  nombre  de  gaz.  L’hydrogène  et  l’acide  carbonique  sont 
ceux  auxquels  je  m’attacherais,  si  je  devais  continuer  les  expé¬ 
riences. 

Dans  le  second  cas  Ton  arrive  facilement  à  supprimer  Toxigène 
par  les  moyens  suivans  : 

1°  Par  l’hydrogène  et  la  détonation  subite  de  Télinceile  élec¬ 
trique  ; 

2*  Parle  phosphore,  moyen  que  Ton  peut  varier  :  ainsi,  une 


fiole  coniciiiint  chi  clilore  .'svec  un  peu  d’hnmidiïë  et  un  excès  de 
phosphore,  élant  placés  dans  un  grand  vase  bien  fermé,  au  lioiit 
de  quelques  inslans  le  chlorure  de  phosphore  se  décompose,  il  y 
a  dégagement  de  lumfère,  le  phos^rhore  s’enflamme  et  biûle  tant 
qu’il  reste  de  l’oxigène  ; 

3"  Au  moyen  de  l’acide  sulfureux  produit  par  la  combustion  du 
soufre  ; 

4°  Au  moyen  du  protoxide  de  fer,  qui  absorbe  une  assez  grande 
quantité  d’oxigèue  pour  passer  à  un  état  plus  élevé  d’oxidation  ; 
enfin  au  moyen  du  gaz  deutoxide  d’azote,  etc. 

Ce  dernier  procédé  est  le  meilleur.  Le  gaz  deuloniquc  d’azote 
se  trouvant  inlioduit  en  excès  dans  une  boîte  en  bois  bien  lutée, 
dans  laquelle  on  a  suspendu  de  la  viande;  tout  l’oxigèue  est  bien¬ 
tôt  absorbé.  Il  en  résulte  que  l’atmosphère  qui  enveloppe  la  viande 
se  compose  d’azote,  d’acide  carbonique,  de  gaz  deutoxide  d’azote 
et  de  gaz  nitreux.  Ce  dernier  attaque  rapidement  la  surface  de  la 
viande  et  la  brunit,  la  couleur  passe  même  assez  promptement  au 
brun  noir. 

Un  morceau  de  la  cuisse d’un  cadavre  s'est  ainsi  conservé  douze 
jours,  et  le  douzième  jour  il  était  en  meilleur  état  que  le  premier. 

Il  eût  été  facile  en  développant  ce  qui  précède  de  faire  un  long 
mémoire,  un  mémoire  pour  l’Institut,  nous  avons  cru  qu’il  valait 
mieux  indiquer  succinctement  le  résultat  de  nos  expériences  qui 
ont  duré  près  d  une  année.  Mais  nous  devons  à  la  vérité  d’ajouter 
à  ce  qui  précède  qu’il  est  à  notre  connaissance  que  M.  Colin,  guidé 
par  les  ouvrages  des  anciens  auteurs  de  chimie,  est  arrivé  au  mê¬ 
me  résultat  :  et  qu’il  nous  a  montré,' depuis  que  nou's  lui  avons  fait 
connaître  notre  manière  d'opérer,  de  la  viande  parfaitement  con¬ 
servée  par  l  emploi  du  deutoxide  d’azote  et  qui  a  été  trouvée  de 
bon  goût. 

Tout  n’esf  pas  dit  sur  ce  sujet,  et  ce  qui  précède  n’est  pas  notre 
dernier  mot.  Nous  croyons  encore  à  mieux,  mais  dès  aujourd’hui 
uîie  voie  nouvelle  est  ouverte  à  l’industrie,  une  grande  améliora¬ 
tion  se  trouve  apportée  à  l’hygiène  des  marins,  Buéiios-Aires  et 
Montévidao  peuvent  faire  autre  chose  que  d’abattre  les  bœufs  pour 
leur  enlever  le  cuir  en  laissant  perdre  la  chaire. 

Il  y  a  chances  de  fortune  pour  bien  des  hommes  voisins  ou  de 
la  mer  ou  des  lieux  où  la  viande  est  à  bas  prix. 

Puissent  nos  concitoyens  comprendre  la  pensée  qui  nous  a  porté 
à  publier  les  faits  ci  dessus,  lorsque  tant  d’autres  eussent  cherché 
à  les  ensevelir  dans  l'oubli  et  à  les  exjiloiter  avec  mystère  dans 
leur  intérêt  individuel.  Le  temps  des  brevets  d’invention  est  passé. 
Honte  aux  jongleurs  qui  qji  usent  chaque  jour  si  indécemment  ! 
Pitié  pour  eeux  qui  ne  comprennent  pas  la  valeur  d’un  service 
rendu  même  à  ceux  qui  ont  le  moins  de  sociabilité. 

A.  Gçépih,  D.-M.  à  Nantes. 

Nantes,  ce  4  juin  i835. 


Un  homme  herbivore. 

Plusieurs  faits  recueillis  par  l’histoire,  oueonsignés  dans  les  an¬ 
nales  scientifiques,  avaient  déjà  fait  connaître  que  l’homme  ,  en 
présence  d’une  faim  extrême,  et  privé  de  toute  substance  ordi¬ 
naire  d’alimentation,  pouvait  se  nourrir  pendarit  long-temps,  et 
d’une  manière  exclusive,  soit  avec  des  plantes  marines,  soit  avec 
des  iierbes  et  des  fleurs,  soit  enfin  avec  des  feuilles  d’arbre,  nian- 
gées  à  l’état  de  crudité. 

Celte  faculté  résulte,' au  reste ,  de  quelques  points  d’organisa- 
îjon  de  la  race  humaine,  qui  semblent  la  rendre  propre  à  choisir 
indistinctement  sa  nourriture  parmi  les  substances  végétales  ou 
animales.  Tels  sont  la  forme  des  dents,  la  disposition  et  les  mou- 
vemens. des  articulations  temporo-maxillaires,  et  la  structure  du 
Canal  digestif,  plus  long  que  le  canal  intestinal  des  carnivores,  plus 
court  èl, moins  large  que  le  tube  alimentaire  des  herbivores.  On 
doit  à  M.  le  doc.teur  fayet  une  nouvelle  observation  d’un  homme 
herbiÿore.  • 

Nous  la  puisons  dans  le  dernier  numéro  dû  Bulletin  trimestriel 
de  la  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  du  département 
du  Var. 

Antoine  Julian,  né  dans  lo  comté  de  Nice  ,  et  fixé  aujourd’hui 
dans  le  département  du  Var,  avait  subi  une  telle  misère  dans  sa 
jeunesse,  qu'il  avait  été  forcé  de  recourir  à  4  mastication  de  feuil¬ 
les,  de  plantes  crues,  pour  remédier  à  l’insuflisance  du  pain  qui 
lui  était  donné 


Mais  ce  qui  ne  fut  d’abord  ([u’une  sorte  d'addition  à  sa  nourVi- 
ture  devint  bientôt  l’objet  unique  desongoût,  et,  au  bout  deqnel- 
ques  mois,  Julian  ne  mang-iait  plus  que  des  plantes  crues,  aax- 
quclles  il  ajoutait  seulement  trois  ou  quatre  onces  de  pain  et  un 
peu  de  vin,  dont  il  pouvait  même  facilement  se  passer.  Son  esto¬ 
mac  s’accommoda  sans  peine  de  ce  singulier  régime,  la  digestion 
de  ces  nouveaux  alimens  se  faisant  parfaitement,  et  ses  forces  et 
sa  santé  s’accrurent  d’une  manière  remarquable. 

Voici  les  plantes  dont  se  composent  ordinairement  les  repas  de 
Julian  : 

«  Poterlura  sanguisorba.  Trifolium  arvense  et  pralense,  Scorso- 
ncra  picriuides,  Hieracium  præmors'um,  Satureia  montana,  Aiie- 
thum  fœniculurn,  Senecio  vulgare,  Fiirnaria  offlcinalis,  Salviaof. 
ficinalis,  Parietaria  oflicinnlis,  Triticum  fomentum,  Avena.sativa,, 
Agroslis  vulgai  is,  Dianthus  caryophyllus,  Anthei?  is  nobilis,  Arte- 
misia  ponticum,  Apium  petroselinum.  Vicia  faba,  Ranuncuhis  fi- 
caria,  fliimex  palientia,  Raphanns  sylvestris,  Dipsacus  fnllonnm , 
Planlago  lanceolala,  Sinapisalba,  goiichus  oleraceus  ,  Leontodoii 
iaraxaenni,  Brassica  olerace.i  etiiapus,  Bellisperennis,  Sirnirasco- 
limus,  Medicago  sativa,  Cardus  lanceolala,  Convolvulus  arvensis, 
Bals  imita  suaveolcns,  Thymus  vulgaris,  Pinus  sylvestris,  Myrtus 
commnnis,  Hcdera  hélix,  Cistus  raonspeliensis,  Rubns  fruticosus, 
Rosa  gallica, ,  Cilrus  medica,  Rtibia  peregrina,  Quercus  robur  , 
Anindodonax,  Olea  curopea,  Laurus  iiobilis,  Rosmarinus  oflicina-  . 
lis,  Jasminum  oCQcinalo,  etc.  ' 

■  Julian  a  aussi  des  sensations  plus  ou  moins  agréables  lorsqu’il  | 
mange  scs  herbes,  ce  qui  lui  a  fait  distribuer  celles-ci  en  trois  calé» 

Daii'i  la  première  se  rangent  les  orchidées,  le  laitron,  la  pimpte- 1 
nelle,  la  luzerne,  les  pampres  de  la  vigne,  les  feuilles  de  pommog  | 
de  terre,  les  bourgeons  du  phêne,  les  feuilles  de  mûrier,  de  bar-  ' 
dane,  du  chardon  lancéolé,  du  rosier,  etc.  Ces  plantes  là  flattent 
agréablement  son  palais. 

La  seconde  catégorie,  celle  où  il  n’éprouve  qu’une  jouissance’ 
médiocre,  comprend  les  divers  chardons,  les  feuilles  de  carotte  | 
sauvage,  de  navet  cultivé,  de  fenouil,  de  choux,  de  ronce  commu¬ 
ne,  depoirée,  de  roguette  sauvage,  de  pariétaire,  etc.,  et  les  liges 
tendres  des  céréales. 

Dans  la  troisième  division,  enfin,  se  trouvent  les  feuilles  de  pins, 
des  cistes, 'du  chêne  blanc,  du  chêne  vert,  du  romarin,  de  l’olivier, 
du  buis,  etc.  Celles-là  ne  procurent  à  l’herbivore  d’autre  satisfac¬ 
tion  que  celle  qui  résulte  d’nn  besoin  satisf  lit. 

Un  caractère  doux,  bon  et  compatissant  distingue  Julian,  et  ses 
mœurs  sont  simples  et  calmes,  quoique  son  intelligence  soit  assez 
développée.  Son  sommeil  est  paisible  et  léger  comme  celui  do 
la  plupart  des  lierbivores,  et  le  bruit  le  plus  fugitif,  le  plus  lointain 
suffit  pour  riiiierromprc.  Sa  sensibilité  cutanée  est  peu  développée; 
les  écorchures  et  les  coupures  n’occasioiinent  point  chez  lui  le» 
douleurs  aiguës  et  subites  qu’elles  provoquent  chez  les  autres. 
Aussi,  en  raison  de  cetlp  disposition  sensitive,  ne  craint-il  pas  lo 
froid  quand  tout  le  monde  autour  de  lui  s’en  plaint  vivement. 


Poudre  caustique  de  Vienne. 

Potasse  caustique  à  la  chaux,  5 

Chaux  vive,  calcinée  et  pulvérisée,  6 

On  fait  une  poudre  de  ce  mélange,  qu’on  enferme  dans  un  fia- 
coii  bouché  à  rénieri. 

Quand  ou  veut  établir  un  canlèi-e,  on  délaie  un  peu  de  celte 
poudre  dans  un  peu  d’alcool,  de  manière  à  en  former  une  pâlcli- 
quide  qu’on  élehd  entre  deux  morceaux  de  sparadrap,  dont  fuit 
percé  d’un  trou  de  la  grandeur  et  de  la  forme  qii’oii  veut  donner 
au  cautère.  L’action  sur  la  peau  est  vive,  quoique  très  qieu  dou¬ 
loureuse,  et  .SC  termine  presque  toujours  en  moins  d’une  deiiii- 
lieiire.  La  peau  désorganisée  représente  exactement  la  forme  et 
l'étendue  qu’avait  lo  caustique  avant  .son  application. 


— -A  céder,  dans  un  département  riverain  de  la  Loire,  sans  aucune  con- 
cmrence  à  4,  6,  C  et  7  lieues  à  la  ronde ,  une  clientelle  de  médecin  d’un 
produit  assuré  de  4  à  5  mille  franes.  Le  chef-lieu  de  résidence  médicale  est 
un  fort  bourg  à  m.arclié  dans  une  .position  centrale.  S’adresser  au  bureau 
pour  les  conditions. 
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TOME  IX. 


L  J  bureau  (lu  Ji"' est  rue  duPont-de-Lodi, 
O*  5  ,  à  P.iris  ;  on  s’abonne  chez  le^î  Diiec' 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
1.  exposer;  on  annonce  et  analyse 
’  ■  ^  les  ouvrages  dont  aezem- 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DE  L  ABOHHSMEKT^  PODXPXXIS. 

lois  9  fr.,  six  mois  iS  h,  i  un  ai 


dans  la  qui - - - o- 

plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


La  peste  en  Egypte. 

On  nous  communique  la  lettre  suivante  (1)  : 

Alexandrie,  le  dimanche  des  Rameaux,  15  mai. 

Mon  cher  ami, 

Tu  dois  m’accuser  de  ne  pas  écrire  souvent.  Je  suis  ici  dans  un  coup  de 
feu  effrayant.  Je  me  livre  tout  entier  au  travail,  à  l’observation  et  aux  devoirs 
de  ma  nouvelle  position.  A  la  tête  d’un  immense  service  médical,  je  tiens  à 
honneur  d’etre  à  la  hauteur  de  ma  position  dans  des  circonstances  impor¬ 
tantes  à  tout  égard. 

^La  peste,  la  terrible  peste,  nous  enlève  ici  600  individus  par  jour;  ce 
n’est  qu’un  concert  de  plaintes  et  de  gémissemens  :  les  Arabes,  comme  les 
peuples  eufans,  sont  très  démonstratifs  dans  leurs  joies  comme  dans  leurs 
douleurs.  Ils  demandent  h  grands  cris  à  la  mort  qu’elle  leur  rende  leurs  pa- 
rens,  leurs  amis  (historique)  ;  jamais  la  mort  n’a  rien  rendu,  et  l’expérience 
des  siècles  n’a  rien  fait  ou  n’a  rien  pu  faire  ;  il  est  décidé  qu’ils  tourmenteront 
les  vivans  par  des  cris  impuissans. 

J  ai  à  regretter  bien  du  monde  dans  l’hôpital,  deux  médecins  sur  quatre 
que  nous  étions;  un  brave  jeune  homme,  chirurgien  arabe,  le  seul  qui  m’ai¬ 
dait  dans  les  autopsies;  mon  pharmacien,  trois  infirmiers  !  Que  tout  ce  monde 
soit  mort  de  la  contagion  ou  de  l’épidémie,  je  n’en  sais  rien  ;  toujours  est-il 
que  la  contagion  est  rare,  car  noua  sommes  plus  de  vingt  compromis  par 
toutes  les  voies. 

-Pour  moi,  je  laisse  de  côté  la  question  de  transmission,-  et  je  ne  fais  que 
des  recherches  de  pathologie  et  de  thérapeutique.  On  est  très  heureusement 
placé  dans  cette  seconde  voie  d’observation  ;  on  ne  court  aucun  risque  de 
compromettre  la  vie  du  malade,  car  l’issue  est  presque  toujours  funeste  quand 
la  maladie  est  abandonnée  aux  seules  ressources  delà  nature.  Les  Européens 
n  échappent  jamais  ;  on  ne  peut  citer  aucune  guérison.  Lâ  mort  est  douce,* 
cela  me  console.  Pour  appuyer  ce  que  j’avance,  je  dois  citer  un  cas  que  j’ai 
observé. 

Léopodts,  réfugié  polonais,  médecin  dans  mon  hôpital,  me  fait  dire  qu’il 
garde  le  lit  pour  une  indisposition  :  je  vais  le  voir  :  tranquillité  apparente, 
mais  désordre  dans  le  pouls  ;  le  malade  parle  vaguement  d’un  léger  engorge¬ 
ment  dans  l’aine;  je  touche,  c’est  le  bubon  delà  peste.  Il  boit  beaucoup  dans 
la  nuit.  Pendant  cette  nuit  il  pouvait  se  servir  lui-même,  ün  seul  de  ses 
amis  était  resté  dans  la  maison,  mais  n’osait  l’approcher.  Le  matin  je  m’a¬ 
vance  vers  son  lit;  je  lui  prends  la  main,  il  était  mort. 

On  ne  peut  se  figurer  les  formes  diverses  qu’affecte  celte  terrible  maladie. 
L  intérêt  extrême  qu’un  tel  phénomène  m’inspire,  lient  mon  esprit  dans  un 
étattout-à-fait  convenable  pour  éviter  les  atteintes  du  mal.  Au  reste  :  alla 
kerim  (au  petit  bonheur)  ;  je  me  suis  volontairement  placé  dans  le  poste  que 
j  occupe,  et  j’en  sortirai  les  piieds  en  avant,  ou  je  veux  pouvoir  dire  haute¬ 
ment,  j’ai  fait  mon  devoir  d’homme  et  de  médecin. 

Souvent  je  pénse  à  mes  bons  parens,  à  mes  amis  -.  si  un  malheur  m’arrive, 
qu  ils  se  consolent  ;  on  ne  doit  réellement  plaindre  que  ceux  qui  peuvent 
vivre  et  mourir  comme  des  végétaux. 


(1)  Nos  lecleurs  rapprocheront  avec  intérêt  les  détails  contenus  ^anF  de»  ravies  al 

ceueJettre,  ffüe  nousemnrunlons  au  rio  ««xx  m  r-iA'v 


cette  lettre,  que  nous  empruntons  au  ifeyorTnaréur,  de  ceux  que  M.  Clp't 
transmis  à  M.  Chervin  {v.  Acad,  des  sciences).  M.  Chervin  se  proposarft  de 
communiquer  la  lettre  de  M.  Clôt  en  entier  à  l’académie  de  médecine,  nb 
aii'-ons  soin  d’en  compléter  l’extrait  que  nous  donnons  aujourd’hui,  r- 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Clinique  de  M.  Lugoi. 

Maladies  scrofuleuses.  —  Des  causes  de  la  scrofule. 

Nous  avons  dit  daii.s!.!  dernière  séance  que  Ton  pouvait  con.si- 
dérer  la  scrofule  comme  une  maladie  générale  dépendant  d’uu 
état  de  faible.sse  cl  d’imperfection  organique,  suite  d’une  altération 
profonde  dans  la  nutrition,  affeclanl  principalement  le  vaste  sys¬ 
tème  lymphatique  dans  tous  les  tissus  qu’il  concourt  à  former. 

Aujourd’hui  nous  trailerons  des  prédispositions  et  des  causes 
occasionnelles  de  la  scrofule. 

Parmi  ces  dernières  il  faut  ranger  au  premier  rang  le  climat. 

Les  scrofules  sont  plus  particulières  à  l’Europe  qu’aux  autres 
régions  de  la  terre;  mais  elles  ne  sont  point  indislinctement  ré¬ 
pandues  dans  toutes  les  contrées  qui  fout  partie  de  noire  conli- 
.  nent. 

Cette  maladie  est  plus  commune  en  Angleterre,  en  Hollande, 
qu'en  Espagne  et  en  Italie.  Dans  certaines  provinces  de  la  France, 
la  Basse-Bretagne,  l’Auvergne,  elle  est  pour  ainsi  dire  cndéipi- 
que,  tandis  qu’on  la  rencontre  peu  souvent  en  Provence. 

L’air,  cet  agent  universel.,  paraît  être,  dans  certaines  conditions, 
la  cause  qui  a  le  plus  d’influence  sur  la  production  des  scrofules, 
surtout  lorsqu’il  s’y  joint  un  défaut  de  puissance  solaire;  et,  selon 
M.  de  Humboldl,  une  diminution  de  fluide  électrique;  circon.s-. 
lances  propres  à  faire  prédominer  les  fluides  blancs,  à  exalter  l’ap¬ 
pareil  qui  les  élabore,  et  à  produire  chez  Thomme<le  même  état 
d'étiolement  que  Ton  remarque  dans  les  végétaux  soumis  à  la 
même  constitution  atmospliérii|uè. 

C’est  ainsi  que  dans  nos  grandes  villes,  à  Paris,  à  Lyon,  dans 
les  quartiers  bas,  humides  et  malpropres,  où' les  rues  étroites  et 
mal  percées  permettent  difficilement  à  l’air  de  circuler,  et  aux 
rayons  bienfaisans  du  soleil  de  pénétrer,  oii  s’enlasse  une  popu¬ 
lation  nombreuse,  livrée  à  tonies  les  privations  de  la  misère,  rien 
n’est  plus  commun  que  de  rencontrer  ces  individus  offrant  le  ta¬ 
bleau  vivant  de  la  diathèse  scrofuleuse  au  dernier  degré,  et  traî¬ 
nant  les  restes  d’une  existence  dévorée  par  les  infirmités  qui  en 
sont  le  cortège. 

Les  habitans  de  la  campagne  ne  sont  quelquefois  pas  mieux 
traités;  leurs  habitations,  entourées  de  fumier  ou  d’eaux  croupies, 
ne  laissent  point  à  l’air  un  libre  accès  en  même  temps  qu’elles  le 
vicient. 


Professions.  —  Les  auteurs  regardent  comme  prédisposant  aux 
serofules  certaihes-^rofessions,  telles  que  celtes  de  tailjeur,  cor¬ 
donnier,  lis-serand.  . 

Bourgogn-î,  |ar  exemple,  où  les  lisserâti^  travaillent  à  îa 
toile  dans  des  caves  profoiidp^^umides,  somffi’^%1  pen  aérées,  il 
rj^st  pas  rare  de  vc^r  ce^^bem«,i^x  venir  dans  nos  hô- 

llluiffux  les  .  secoo«!t(.de  ]^^H||eine  è^nlre  unBÀ  invétéré  qui  a 

^r.léi»  -  ■ 


4e  Part. ^ 

rr  Lepèntemps 
produttion  de  cctlq4watel»'i 
amènent  savent  Ij»  ré-soinli 


les  ressoiÇ’- 


Alimentalioii.  —  La  manière  fie  vivre  indue  beaucoup  sur  la 
produclioii  de  radeclioii  scrofuleuse. 

Lès  alimens  lourds  cl  indigestes  qui,  sous  un  volume  considé¬ 
rable,  contiennent  peu  d  )  principes  nutritifs,  on  qui  ont  subi  des 
altérations  telles  qu'ils  ne  fournissent  qu’un  chyle  de  mauvaise 
nature,  et  qui  fatiguent  et  irritent  les  organes  de  la  digestion,  sont 
une  source  assez  fréquente  clés  atTections  scrofuleuses. 

L’usage  des  eaux  bourbeuses  privées  d’air,  surchargées  de  ma¬ 
tières  étraiigère.s,  d’une  digestion  difficile  ,  d’eau  de  citerne,  etc., 
donne  encore  lieu  au  développement  de  celle  maladie. 

Ainsi,  à  Rheiiiis,  dès  qu’on  eut  substitué  aux  eaux  de  puits  cel¬ 
les  de  la  petite  rivière  de  Veslc,  le  nombre  des  goitreux  et  des  scro¬ 
fuleux,  si  considérable  chez  ses'  habiîans,  diminua  sensiblement. 


Maladies  antérieures.  Quelques  auteurs,  Stoll,  Astruc,  Lieu- 
laud,  ont  pensé  que  la  scrofule  dépendait  d’une  dégenération  du 
virus  syphilitique  ;  opinion  que  renverse  l'Iiistorique  des  scrofules, 
connu  bien  avant  la  découverte  de  rAniériquc. 


Jffections  morales  tristes.  —  tes  affections,  morales  tristes,  les 
chagrins  détériorent  les  organes  de  l’économie  qui  peuvent  clavcr 
iiir  le  sic-ge  des  affections  scrofuleuses.  On  a  vu  cette  disposition  se 
développer  chez  des  enfansduut  lesinères  .avaient  été  tourmentées 
par  des  peines  morales  pendant  la  gestation  ,  et  l’on  a  observé 
cette  fréquence  de  la  diathèse  scrofuleuse  pendant  les  orages  de  la 
révolution. 

Pinel  et  M.  Richcrand  ont  remarqué  que  les  enfaiis  élevés  par 
charité  dans  les  hosjiice.s,  .sentant  do  bonne  heure  tout  ce  que  leur 
position  a  de  pénible,  se  livrent  à  une  mélancolie  qui  favorise  siu- 
golièrcment  la  maladie  dont  nous  parlons. 


Hérédilé.  —  De  toutes  les  causes  prédisposantes  de  l’affection 
scrofuleuse,  la  plus  puissante  est  sans  contredit  l'hérédité;  vérité 
aujourd’hui  incontestable.  Presque  tous  les  malades  que  vous  rei.- 
coiilrcrez  vous  diront  que  leur  père,  leur  mère  ou  leurs  aïeux 
étaient  scrofuleux,  et  qu’ils  ont  des  frères,  des  sœurs  qui,  comme 
eux,  sont  affectés  de  .scrofules  ;  aussi,  pour  nous,  les  scrofules  sont 
héréditaires  'autant  qu’aucune  autre  maladie. 

Une  explication  est  ici  indispensable. 

La  scrofule  n’est  pas  héréditaire  dans  le  sens  de  ce  mot.  On  re¬ 
çoit  de  ses  pareils  une  disposition  à  la  contracter  avec  une  organi¬ 
sation  semblable  à  la  leur,  et  non  par  un  germe,  de  ces  affec¬ 
tions. 

"'Il  n’est  pas  môme  nécessaire  que  les  parons  soient  affectés  pour 
donner  le  jour  à  des  ciifans  scrofuleux  en  nai.ssant.  En  effet, 
quand  les  époux  sont  trop  jeunes  ou  trop  âgé.s,  que  leur  santé  a  été 
altérée  par  des  excès,  presque  toujours  ils  ont  des  enfans  mal  orga- 
nrsés,  ^ 

’  L’hén^lé  ii’cs^^s  toujaurs  directe  ;  un  père  scrofuleux  met  au 
monde  des  e^t’ans  sains,  ou  qui  ne  présentent  toute  leur  vie  au¬ 
cun  des  signes  de  la  maladie  de  leur  père;  mais  ils  engendrent  des 
enfans  qui  seront  ou  tous  atteiii’.»  do  Bcrofule.s,  ou  au  moins  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux. 

Il  nous  semble,  dans  ce  cu.s,  que  l’expression  héréditaire  est 
exacte. 

L’expérience  a  appris  que  des  parons  tardivement  féconds  pou- 
vaiènl  donner  naissance  à  des  enfans  scrofulcu.v.  L’étal  de  débilité 
de  ces  parens,  certaines  maladies  dont  ils  sont  atteints,  et  aux¬ 
quelles  ils  sont  encore  en  proie,  la  phthisie  par  exemple,  influent 


d'une  manière  funeste  sur  la  fécondation  du  germe  et  la  nutiilion 
du  fœtus. 


CYSTOTOMIE  RAPH ÉO-BIL  AfÉRALE , 
Pratiquée  par  M.  Civiale. 


Calcul  volumineux  chez  un  enfant  de  six  ans  ;  Utliotritie  inapplicable  ; 
dysio'tomie  ;  accidens  pulmonaires  graves  et  hémorrhagie  traumatique 
surbenae  le  neuvième  Jour  ;  convalescence  longue;  guérison  complète 
au  bout  de  4o  Jours. 


Depuis  (rois  ans, |j|î[[l.s  de,  M.  deCfiacon,  consul-général  d’Es¬ 
pagne  aux  Etats-Unis,  avait  la  pierre  fifeijt  du  hmins  m’ésn mal-''*’ 
que  le  trouble  .survenu  dès  cette  époque  dans  l’eXiÇ^ 
du  jeune  de  Ch....,  tenait  à  la  formation  efij; 

Ce  n’est  qu’  iprès  ce  long  espace  do  temps  pas.s 

fraiices,  dont  inécq^nut  la  cause,  que  cet  eiif..,_  _ 

France,  fut  souqjj^^^myjMloratio^^^^^pabl^’écrairer  sur 
la  vraie  haturif*" 


Au  mois  de  mars  i855.  M.  le  docteur  Régnault  fut  consulté  sur 
l’étal  du  pefit  malade,  alors  âgé  de  six  ans,  d’une  bonne  çoustitu- 
lion,  mais  épuisé  par  de  longues  et  cruelles  doulenrs.  Ce  médecin 
peasa  avec  raison  que  les  symjitôiues  offerts  par  le  jeuiie  Alfred 
devaient  être  attribués  à  la  présence  d’un -calcul  dans  la  vessie.  M. 
le  docteur  Civiale  fut,  eu  conséquence,  invité  à  sonder  .l’enfant. 
Celte  exploration  fit  reconnaître  une  pierreassez  volumineuse,  que  ^ 
les  deux  consullans  furent  d’avis  d'attaquer  par  la  lilholritie.  j; 


furent  d’avis  d'attaquer  par 

Le  malade  fut  dès  lors  préparé  à  celle  opération  par  l’introdiic-  1 
tion  de  quelques  bougies,  autant  pour  émousser  la  sensibilité  de 
l’urèlre  que  pour  familiariser  reiifant  avec  les  instrumeiis.  Le  méat 
urinaire,  trop  étroit  pour  permettre  l’entrée  d’un  iiislrumeiit  du 
plus  petit  calibre,  iiéces.sila  l’incision  de  cet  orifice. 

Le  27  mars,  W.  Civiale  fit  cette  petite  opération  préliminaire 
avec  .son  iirétrolome  caché. 

Le  I"  avril,  en  présence  de  M.  le  docteur  Régnault,  de  M.  le 
docteur  Ledain  et  d'un  autre  assistant,  M.  Civiale  essay.»  d’intro¬ 
duire  un  instrument  lilholrilcur.  Mais  iffut  impossible  d’obtenir 
du  petit  malade  assez  de  docilité  pour  permettre  de  contimief  des 
tentatives  qui  devenaient  claugereuses  par  les  cuntorsious  et  les  |j 
mouvernens  désordonnés  de  l'enfant,  que  trois  aides  pouvaient  à 
peine  contenir.  Il  fut  dès  lors  arrêté  qu’on  aurait  recours  à  la  cys- 
toloinie  que  réclamait  aus'si  le  volume  du  calcul  ;  le  petit  malade 
était,  au  reste,  dans  des  çoiidilioiis  favorables  à  la  réussite  de  celle 
opération. 

Le  3  avril,  elle  fut  [iratiquée  par  M  Civiale,  assisté  des  docteurs 
Régnault,  Brichelcau,  Caron  du  Villards,  ChaumOt(dc  Bordeaux), 
Ledain,  etc. 

L’opérateur  fit  usage  de  sou  procédé  raphéo-bi!r4léral.  Les  divers 
temps  de  l’opération  furent  successivement  [larcourus  avec  promp-  1 
lilude  et  dextérité.  L’extraction  seule  du  calcul  présenta  quelques  . 
difficultés  à  cause  du  volume  de  ce  dernier,  cl  quoiqu’il  eût  été 
chargé  du  premier  coup  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  sa 
sortie. 

Le  lithotome  double  avait  été  ouvert  à  quatre  lignes  et  demie  ; 
les  tcneltes  avaient  saisi  la  pierre  aux  deux  extrémités  de  son  petit 
diamètre  ;  l’obstacle  opposé  à  sou  élimination  subsistait  dans  l’oii- 
vertnre  périnéale  ;  car  le  calcul  avait  aisément  franchi  le  col  vési¬ 
cal,  mais  le  périnée  se  trouvait  distendu  comme  dans  un  ,  accou¬ 
chement,  quand  la  tête  du  fœtiis  vient  s’engager  à  l’orifice  du 


Par  des  tractions  modérées  et  combinée.s  de  droite  à  gatiche,  de 
bas  en  haut  et  ramenées  parallèlement  à  l’incision  raphéeime,  M. 
Çiviale  ne  pouvant  extraire  le  calcul  sans  occdsionner  la  contu.sion 
et  même  la  déchirure  du  périnée,  fit  alorsavec  un  bistouri  bouton¬ 
né  un  léger  débrideinent  à  la  partie  .supérieure  de  rincisioii  primi¬ 
tive  :  la  pierre  fut  aussitôt  amenée  dans  .sou  entier.  Elle  avait  1.“) 
ligues  de  longueur,  12  de  largeur  et  jo  d’épais.sour.  Sciée  dans-le 
sens  de  son  grand  diamètre ,  elle  offrit  un  noyau  d’oxalate  do 
chaux,  puis  six  couches  Goucctitriqncs  de  nature  et  d’étendue  di- 
vei-ses,  au  milieu  de.sqnelleson  pouvail  distinguer  de  l’aeide  uriquc, 
.jdu  phosphate  de  chaux,  etc. 

Le  malade  perdit  à  peine  trois  cuillerées  de  sang  pendant  l’opé¬ 
ration,  qui  eût  été  fermiiiéc  en  moins  de  trois  minutes,  sans  Je  vo¬ 
lume  considérable  du  calcul,  h’es.senlicl  toutefois  en  pareil  ca.s,  c-i 
moins  de  faire  vite  que  de  faire  bien  ;  or,  .sous  ce  dernier  rajiport, 
l’opéraliou  ne  laissa  rien  à  désirer. 

Pendant  la  nuit  qui  la  suivit,  aucun  accideUt  ne  se  manifesta 
Le  petit  malade  avait  été  placé  dans  son  lit  les  cuisses  rapprochée-, 
et  mis  à  la  diète  des  maladies  aiguës. 

Le  lendemain  elle  jour  suivant,  il  eut  un  peu  de  fièvre  sans  au¬ 
tre  douleur  que  celle  résultant  du  passage  de  l’urine  par  la  plaie. 

On  permit,  le  troisième  jour,  -jnelques  cuillerées  d’une  paiiaila 
légère  ;  tout  faisait  espérer  alors  une  prompte  guérison. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  fut  pris  d’une  petite  toux  rare,  qui 

ne  donna  d’abord  aucune  itiquiélndc. 

Le  ciiKinième  cl  le  sixième  jour,  la  toux  augmenta  d’inlensiié 
et  de  fréquence  et  .s’accompagna  d’un  mouvement  fébrile  plus  pru- 
uoiicé  dans  la  soirée  ;  la  respiration  n’éta  jt  pas  scn.siblemeiil  géiiec; 
mais  l’enfant  était  moins  gai  qu’à  son  ordinaire;  il  ne  dormait  pas, 
pétait  très  agité  pendaiilla  miil,  sa  figure  était  .altérée,  il  rnaigris- 
f(^il  beaucoup;  l’iirine  s’écoulait  en  entier  par  la  plaie.  ,  ,  . 

Cet  ensemble  do  symptômes  était  fort  peu  ra.s.suraul  ;  ou  pouvait 
‘redouter  soit  quclijucs  abcès  dans  le  bassin,  soit  de  ces  abcès  élo  - 
gués  et  insidieux  qui  se  développent  à  la  suite  des  grandes  opéra¬ 
tions,  et  qui  vienuonl  tout  à  coup  faire  evnnnuir  les  c.spérancrs  les 
mieux  fondées. 


I 


.  , O  avril,  septième  jour  après  l’opération,  les  symptômes  a  ar- 
,„ans  que  nous  venons  de  signaler  sc  compliquèrent  d  un  accident 
P  us  grave  encore  ;  il  y  eut  dans  la  nuit  une  l.émorrliag.e  trauma- 
liaue  qui  cessa  toutefois  sans  l’emploi  d’aucun  moyen  de  com- 
„ression,  mais  qui  dut  faire  redoubler  d’attention  et  de  soins  pour 
en  prévenir  le  retour,  La  toux  persistait  avec  beaucoup  de  tréqueii- 
re  •  le  pouls  donnait  no  à  ii5  pulsations. 

Lne  consultation  eut  lieu  avec  M.  le  docteur  Régnault  ;  on  con¬ 
vint  de  l’emploi  des  moyens  suivaus  : 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  entre  les  deux  épaules,  catapt. 
émoll.  sur  la  partie  aiitérieuse  delà  poitrine,  sinapismes  mitigés  et 
ambulans  sur  les  extrémités  inférieures,  potion  pectorale  avec  i/a 
once  de  sirop  de  pavots  blancs,  tisane  d’orge  éeulcorée  avec  sirop 
de  guimauve,  diète  absolue.  L’cfTet  de  ces  moyens  fut  prompt  çt 
des  plus  heureux  ;  la  toux  diminua  de  fréquence.  La  nuit  fut  excel¬ 
lente  ;,le  petit  malade  prit  la  moitié  de  la  potion  prescrite,  et  re¬ 
posa  pendant  huit  heures. 

Le  n  avril,  l’amélioration  se  soutint;  continuation  des  meme 

La  1 2,  chaleur  normale  ;  pouls,  g6;  toux  très  rare.  La  plaie  a 
un  bon  aspect,  mais  elle  laisse  encore  échapper  la  totalité  de  1  u- 
riiie.  (Eau  d’orge  at  suprâ',  quelques  cuillerées  de  crème  de  pain}. 
Garde-robe  spontanée  dans  la  .soirée  ;  la  nuit  fut  très  bonne. 

M.  le  docteur  LislVanc  fut  alors  ajipelé  pour  donner  ses  soins  au 
petit  malade,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Régnault,  pend.int 
un  voyage  que  M.  Giviale  fut  oblige  de  faire  à  Florence. 

Le  i3  et  les  jours  suivans,  ou  remarqua  quelques,  irrégularités 

dans  le  pouls  et  un  mouvement  fébrile  pins  sensible  dans  la  soirée. 
Du  reste,  nulle  douleur  locale;  sommeil  paisible  chaque  nuit;  un 
peu  d’urine  commença  à  sortir  par  la  verge.  Lail  coupé  avec  eau 
d’orge  édulcorée  ut  suprd  ;  crème  de  pain  au  lait. 

Le  i6  avril,  treizième  jour  après  l’opération,  rurinc  sort  en  tota¬ 
lité  par  la  verge  ;  apyrexie  complète;  nulle  douleur  ;  l’enfant  est 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  il  a  repris  sa  gaîlé  naturelle  ;  il  a 
encore  de  loin  en  loin  nu  peu  de  toux  sèche.  Alimciis  légers  en 
plus  grande  quantité,  panades,  poisson,  tartines  de  confitures; 
lavemens  huileux.  ,  . 

A  partir  de  celte  époque  la  convalèscence  fut  confirmée,  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  marcha  avec  assez  de  rapidité;  il  n  y  eut 
qu’une  étendue  de  trois  à  quatre  lignes  à  la  partie  intérieure  qui  fut 
retardataire.  On  fut  obligé  de  cautériser  à  plusieurs  reprises  celle 
portion  de  la  plaie  extérieure,  es  qui  n’eut  d’autre  inconvénient 
pour  l’enfanl  que  de  nécessiter  la  prolongation  de  sôii  repos.  Il  fut 
mis  en  outre  à  l’usage  du  lait  d’ànesse  ;  la  petite  toux  disparut  tout- 
à-fait;  il  prit  de  l’einbonpainl  etdcs  forces,  et  le  i5  mai,  quarante 
jours  après  l’opération,  il  était  en  état  de  parlif  avec  sa  mère  pour 
Philadelphie. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  sens  qu’elle  fait  voir  les 
dangers  qui  accompagnent  l’opération  .de  la  taille ,  même  chez  les 
sujets  qui  sont  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  sa 
prompte  et  entière  réussite.  Malgré  les  avantages  que  présentent 
les  eufans  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  pourtant  se  di.ssimuler  les 
accidens  formidables  auxquels  les  expose  la  cystotomie.  L  un  des 
pins  redoutables  est  certes  l'hémorrhagie,  qui  peut  survenir  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’opération. 

Ils  sont  également  exposés  aux  congestions  viscérales,  aux  abcès 
niétastati(|ucs  dont  le  .siège  véritable  et  la  formation  ne  sont  le  plus 
souvent  révélés  que  par  l’anlopsie.  Je  me  rappelle,  à  celle  occa¬ 
sion,  un  fait  fort  remarquable  fourni  par  la  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

En  i8i8,  un  jeune  enfant  de  six  ans  fut  opéré  de  la  taille  par 
Dupuylren  ;  les  suites  de  l’opéralion  furent  ou  ne  peut  plus  heu¬ 
reuses  pendant  les  dix  premiers  jours.  Tout  faisait  espérer  un 
succès  complet,  quand  des  symptômes  graves  se  développèrent 
touUà  coup.  La  véritable  cause  n’en  fut  connue  qu’à  1  aulop.sie. 

Après  avoir  iiicisé  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  du  côté  gauche, 
il  s’écoula  une  grande  qu.intité  de  pus.  Les  deux  hémisphères  cé¬ 
rébraux  étaient  recouverts  d’un  liquide  semblable  à  celui  qui  s  é- 
lait  écoulé  ;  le  cerveau  était  désorganisé  en  plusieurs  points.  L’en- 
faiil  avait  été  prisde  convulsions  ;  il  avait  rendu  quelques  lombrics; 
il  avait  conservé  l’usage  de  ses  facultés  inlellecluelles,  en  répondant 
encore,  peu  (l’iieures  avant  sa  mort,  aux  questions  qn  on  lui 
adressait. 

Les  résultats  statistiques  offerts  par  la  cystotomie  pratiquée  chez 
les  jeunes  sujets,  sont  néanmoins  assez  salisfaisaii.s  pour  qn  on 
n’ait  pas  à  rcgixtler  de  ne  pouvoir  appliquer  la  lilhotrilic  aussi  fa- 
eiieiîient  que  chez  les, adultes. 


Les  obstacles,  toutefois,  tiennent  moins  au  peu  do  développe¬ 

ment  des  organes,  et  même  au  volume  de  la  pierre,  qu’à  l'impossi¬ 
bilité  d’obtenir  de  la  plupart  des  enfans  assez  de  docilité  pendant 
la  séance  qu'exige  le  broiement.  Chez  ceux  qui  se  trouvent  dans 
des  dispositions  moins  turbulentes  ;  chez  ceux  qui  sont  d  un  âge 
déjà  assez  avancé  pour  bien  comprendre  la  différence  des  deux 
opérations  et  l’imporlance  de  conserver  l’immobilité  nécessaire 
pimdant  la  manœuvre  des  instrumens  lilholriteurs  ;  chez  ceux-hV 
dis-je,  on  doit  préférer  l’application  de  là  nouvelle  méthode,  exemp. 
te  Je  tout  danger,  quoique  puissent  dire  ses  détracteurs. 

Au  reste,  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  faire  usage  de  la  Ulhotri- 
lie  chez  le.s  enfans,  sont  déjà  assez  nombreux  pouf  qu’on  soit  à 
même  de  constater  ses  avantages. 

Ledais. 


Essai  sur  la  paralysie  de  plomb  ou  saturnino;  par  M.  ïanquerel  des 
Planches,  D.-M.-P. 

M.  Tanquerel,  ancien  élève  de  l’éqole  pratique  de  Paris,  a  eu 
l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  paralysie  saturnine.  Celle 
affection,  lui  a  paru  présenter  beaucoup  d’inlérôl  sous  plusieurs 
points  de  vue  qui  ont  échappé  à  l’allention  des  anciens. 

La  partie  principale  de  son  travail  est  précédée  de  généralités,  où 
l’auteur  cherche  la  raison  pour  laquelle  les  anciens  se  .sont  si  peu 
occupés  de  celle  affection.  Il  pense  «  quecetle  négligence  provient 
de  ce  qu’on  s’est  toujours  habitué  à  regarder  la  colicpie  saturnine 
comme  l’nniqne  affection  due  à  ce  poison,  et  la  paralysie  comme 
un  effet  secondaire  on  un  symptôme  de  la  colique.  » 

Après  avoir  donné  la  définition  de  la  colique  saliirninc,  ainsi 
conçue  ;  abolissement  ou  affaiblissement  notable  du  mouvement 
volontaire  et  de  la  sensibilité,  ou  de  l’une  dé  ces  facultés,  qui  re¬ 
connaît  pour  cause  le  plomb  et  ses  divers  composés,  l’aulenr  passe 
àl’énnméralion  des  causes  de  celle  afiéction.  Il  regarde  le  plomb 
comme  le  seul  métal  qui  puisse  don  lier  lieu  aux  désordres  fonction¬ 
nels  observésdans  la  paraly.sie  salurnine.Ce  métal  peut  être  mlroduit 
dans  l’organisme  par  toutes  les  voies.;  par  l’absorption  inleslinale, 
pulmonaire  et  cutanée.  Mais,  d’après  les  faits  observés  par  M.  Tan- 
qnerel,  on  serait  porté  à  croire  que  le  plomb,  inlroduit  dans  l’éco¬ 
nomie  par  la  respiration,  influe  plus  facilement  et  plus  fortement 
sur  la  production  de  la  paralysie. 

Cette  affection  peut  survenir  en  premier  lien  .sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  par  aucun  symptôme  de  colique, 

11  n’esl  pas  vrai  que  la  paralysie  de  plomb  soit  pinlot  un  effet  du 
Irailement  auquel  le  mal.ide  a  été  .soumis,  qu’une  conséquence  di¬ 
recte  de  la  maladie  elle-tnème,  comme  l’avaient  pensé  Hyllary, 
Ciiois,  Slockhusen,  ïronchin,  Iluxham,  Ramazzini,  Cardane; 
MM.  Méiat  et  Roebonx. 

La  parlie  essentielle  du  travail  de  M.  ïanquerel  sc  compose  Je 
douxchapiires.  Dans  le  premier,  l’auteur  décrit  la  paralysie  pro¬ 
prement  dite,  ou  musculaire,  qui  pri  ve  les  muscles  de  la  comr.-vc- 
tillté  cl  de  la  sensibilité  réiuiics  ou  séparées. 

Dans  le  deuxième  chapitre  ü  décrit  la  paralysie  saturnine  des 
sens  spéciaux;  de  la  vue  et  du  toucher. 

Le  premier  chapitre  commence  par  l’historique  de  la  paralysie 
saturnine;  elle  est  suivie  de  l’cxposiiioii  des  prodiômcs  et  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie. 

Voici  quelles  sont  les  différenlcs  formes  que  peut  affecter  la  pa¬ 
ralysie,  selon  l’étendue  des  muscles  paralysés.  Dans  les  membres 
supérieiirs  ;  i"  paralysie  .générale  des  membres  supérieurs  ;  a“  pa- 
raly,sic  du  muscle  deUoï  le  ;  5“  paralysie  générale  du  bra.s,  de  ri¬ 
vant -bras  et  de  la  main;  4° paralysie  relative  des  muscles  du  bras, 
de  l’avanl-bras  et  de  la  mai»;  S»  paralysie  de  l’avant-bras  de  la 
main  ;  6“  paralysie  du  poignet  et  des  doigts;  7°  paralysie  du  poi¬ 
gnet  ;  8“  iiaralysie  des  doigts.  _ 

Dans  les  membres  inférieurs:  1*  paralysœ  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  pied  ;  2»  paralysie  de  la  cuis.se  ;4Pparalysie  du  pied. 

Toutes  ces  variétés  sont  décrites  avec  bcaOeoup  , 

La  pâral^iirninc  paraît,  d’aprè.sM.  Tanqnerel,  affûter  plus 
j^MÉ^n4H|^|membres  supérieurs.  Quelqueîois  on  observe  si- 
dans  quelques-uns  des  muscles  des  deux 
menib||HBJpfcôté,  ce  qui  peut  cc.usi.itii«r.unj^ariélé  dïie- 

u?^seSf parai#igfcfcffect^^ 

p.irticularilé.  _ 

M  Tanquerel  passe  ensuite  à  la  paralyflWl^^isotes  inlercos-^ _ 
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taux,  à  celle  des  muscles  qui  concourent  à  la  pioduclioii  de  la  voix 
et  de  la  parole.  Il  regarde  l’aphonie  comme  un  symptôme  bien 
plus  fréquent  que  le  bégaiement. 

Après  la  symptomatologie  viennent  les  articles  suivans  ;  Marche 
et  terminaisons;  Siège  et  nature;  Traitement. 

Userait  trop  long  d’entrer  dans  l’analyse  de  toutes  ces  parties 
intéressantes,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Tanquerel  est 
porté  à  croire  «  qu’un  point  de  l’axe  cérébro-spinal  est  altéré  dans 
la  paralysie  de  plomb,  que  cette  altération  ne  nous  est  démontrée 
que  parles  symptômes  et  nullement  par  l’anatomie,  par  conséquent 
qu’il  est  impossible  de  dire  en  quoi  elle  consiste.  » 

La  strychnine  est  regardée  par  l’auteur  comme  un  remède  par 
excellence  contre  la  paralysie  saturnine.  On  l’administre  tantôt 
par  la  voie  du  tube  digestif,  tantôt  par  la  voie  du  derme. 

Le  deuxième  chapitre,  (|ue  M.  Tanquerel  a  destiné  aux  exem¬ 
ples  d’aqcsthésie  saturnine,  contient  des  articles  curieux  sur  l’a¬ 
maurose  et  l’anèsthésic  cutanée. 

L’histoire  de  la  paralysie  saturnine  est  suivie  des  observations 
particulières  recueillies  par  l’auteur  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Celle  thèse  constitue  une  bonne  monographie  qui  doit  être  con¬ 
sultée  par  tous  ceux  qiii  se  proposeront  d’écrire  sur  ce  sujet. 

Racibobski,  D.-M.-P.  , 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  juin. 

Lettre  sur  la  peste  d'Egypte.  —  Lettre  de  M.  Mayor  sur  le  dessin  li¬ 
néaire  matérialisé  et  mis  en  relief.  —  Etat  électrique  de  l’atmosphère 
dans  le  dernier  orage.  -  Election  de  M.  le  docteur  Bretonneau  com¬ 
me  membre  correspondant  de  l’académie. 

M.  Cbervin  adresse  un  fragment  d’une  lettre  écrite  du  Caire,  le  2G  mars, 
par  M.  Clôt,  en  réponse  à  quelques  questions  qu’il  avait  adressées  à  ce 
médecin  relativement  à  l’origine  et  au  mode  de  propagation  de  la  peste  qui 
ravage  en  ce  fnoment  l’Egypte. 

U  m’est  impossible,  dit  M,  Clôt,  de  répondre  catégoriquement  aux  ques¬ 
tions  que  vous  m’adressez,  jusqu’à  ce  qu’un  plus  grand  nombre  de  faits  et 
d’observations  aient  permis  de  prononcer  d’une  manière  positive.  Je  me 
bornerai  donc  à  vous  donner  un  court  exposé  de  nos  travaux  et  de  ce  qui  a 
été  fait  jusqu’à  présent. 

Le  nombre  des  médecins  qui  se  trouvent  tant  à  Alexandrie  qu’au  Caire  ne 
s’élève  pas  à  plus  de  vingt.  La  plupart,  grands  contagionistes,  se  couvrent  de 
toile  cirée,  s’arment  de  longs  bâtons,  et  ne  voient  les  malades  qu’à  une  cer¬ 
taine  distance  ;  ils  admettent  que  la  maladie  peut  se  communiquer  par  le 
contact  le  plus  léger,  et  ne  croient  pas  à  son  caractère  épidémique;  d’au¬ 
tres,  moins  peureux,  ne  s’encapuchonnent  pas,  mais  évitent  de  toucher  les 
malades  et  leurs  effets  (probablement  leurs  vêtemens),  et  ne  tâtent  le  pouls 
qu’au  travers  d’une  feuille  de  tabac,  ou  après  avoir  trempé  leur  main  dans 
l’huile  ou  le  vin'aigre.  Quelques-uns,  dans  l’incertitude  oii  ils  sont  sur  la  con¬ 
tagion,  n’en  prennent  pas  moins  quelques  précautions. 

La  peste,  poursuit  l'auteur  de  la  lettre,  n’a  commencé  à  Alexandrie  qu’en 
novembre  ;  depuis  un  mois  seulement  elle  y  est  meurtrière  et  a  déjà  enlevé 
près  de  20,000  personnes.  Elle  s’est  manifestée  au  Caire  dans  les  derniers 
jours  de  décembre,  et  n’y  a  pris  un  caractère  grave  que  depuis  une  quinzaine 
de  jours  (environ  depuis  le  16  mars.) 

La  plupart  des  médecins  d’Alexandrie  veulent  que  la  peste  y  ait  été  im¬ 
portée,  ce  qui  peut  être,.majs  n’a  pas  encore  été  bien  prouvé,  Ils  ne  croient 
pas  non  plus  à  l’épidémie,  tandis  que  d’autres  et  nous  mêmes  en  sommes 
bten  convaincus. 

La  question  de  la  contagion  est  trop  grave  et  trop  compliquée  pour  pou¬ 
voir  se  traiter  dans  une  simple  lettre.  Nous  avons  observé  quelques  faits  qui 
tendraient  à  prouver  la  transmission,  mais  combien  y  en  a-t-il  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  l’admettre.  Par  exemple,  nous  sommes  six  médecins  qui  tou  - 
chons  les  malades,  nous  passons  plusieurs  heures  auprès  de  leurs  lits,  nous 
faisons  les  ouvertures  des  cadavres  dans  un  lieu  resserré^;  des  élèves  en  mé¬ 
decine,  des  infirmiers,  etc.,  sont  aussi  en  rapport  avec  ces  mêmes  malades, 
et  jusqu’à  présent  aueuft. accident  n’a  eu  lieu. 

La  maladie  a  commencé  en  novembre  à  Alexandrie  ;  les  premiers  accidens 
au  Caire  p’ont  eu  lieu  qu’en  janvier  ,  et  les  communi^ions  étaieift  libres 
entre  Rosette,  Damiette,  qui  n’ont  pas  été  affectées,  et^  Caire  où.;éll^$^t 
arrivée  qu’au  bout  de  deux  mois.  _  ‘  ,  -4' 

L’isolement  dans  l’intérieur  des  maisons  n’en  garantit  point,  pi  en  effet  il 
vient  de  mourir  à  Alexandrie plusieursFrancs,  qui  certainéinent  observaient 
la  plus  rigoureuse  quarantaine.  La  maladie  s’est  même  déclarée  à  bord  de 
navires  européens  qurétaiént-dans  l’isolement  le  plus  complet. 


On  a  remarqué  ju.squ’à  présent  que  les  classes  pauvres  en  ét.iient  nlii,  r 
feclées  que  les  autres  ;  les  Maltais  principalement,  qui  sont  les  plus  mainrn 
pr^  et  dont  le  tempérament  a  le  plus  d'analogie  avec  celui  des  Arabes.  ^ 

Un  ne  saurait,  poursuit  M.  Clôt,  attribuer  son  développement  à  la  êrans 
inondation,  ni  à  un  mauvais  système  d’inhumation,  car  pendant  les  ann  - 
qui  viennent  de  s’écouler  il  y  a  eu  aussi  de  grandes  inondations  ;  le  cholér? 
morbus  en  1831  n’a  pas  fait  faute  de  tombeaux,  et  les  inhumations  n’ont  i, 
mais  été  plus  mal  faites  qu’elles  ne  le  furent  alors.  ■* 

Quant  aux  mesures  prises  par  la  commission  sanitaire  à  l’effet  de  prévcnl  \ 
le  développement  de  lamaladie,  il  est  bien  démontré,  assure  M.  Clot  JZ 
n  ont  fait  au  contraire  que  le  favoriser.  Cette  commission,  composée  Ihol 
mes  etrangers  a  l’art  et  contagionistes  outrés,  a  soumis  à  une  qLrantainel 
21  jours  les  batimens  venant  de  Smyrne  où  la  peste  ne  règne  pas  •  les  nJw 
venant  de  Marseille  sont  aussi  mis  en  observation,  à  cause  du  choléra  ou’? 
dit  exister  dans  cette  ville,  et  il  meurt  200  personnes  par  jour  à  Alexandrù 
-  M.  Mayor  se  plaint  dans  une  lettre  à  l’académie  de  n’avoir  pas  éli 
compris  par  les  journalistes  qui  rendent  compte  des  séances  ;  ils  ont  Lu  q„ 
il  ?1>  IT*”  a  la  était  d’offrir  aux  personnes  qui  éL 

dient  1  art  des  accouchemens,  un  moyen  facile  et  peu  coLeux  de  remplalë 
le  bassin  naturel  parmi  appareil  qui  en  produirait  fidèlement  les  différen. 
diamètres,  mais  suivant  lui,  ce  que  son  mémoire  offre  d’essentiel,  c’est  l’ei 
position  d  un  principe  nouveau,  et  qui  résulte  ^fle  la  manière  de  construire  c. 
bassin,  du  principe  du  dessin  linéaire  matérialisé  et  mis  en  relief  au  moven 
de  fils  méUlliques.  Ce  principe,  dit-il,  jel’ai  proclamé  plusieurs  fois,  et  j’en 
ai  indique  l  application  utile  dans  quelques  cas  .saillans  à  la  fin  de  mon  mé 
moire,  M  Mayor  rappelle  que  comme  exemple  de  ces  applications  il  avait 
présente  le  mol  Indulgepce  écrit  en  fil  de  laiton  ;  il  envoie  cette  fois  les  mois 
Académie  des  Sciences  écrits  dans  le  même  système,  et  insiste  sur  le  parti 
qu’on  pourrait  tirer  de  l’emploi  de  ces  lettres  dans  l’éducation  des  jeunes 
aveugles  ;  mais  ce  mode  d’écriture  a  encore  un  avantage  que  M  Mayor  ex 
prime  en  ces  termes;  «  Il  mettra  du  moins  ce  genre  d’écriture  à  l’abri 'du 
feu,  de  l’eau  et  del’aclion  des  animaux  ;  et  si  les  anciens  l’eussent  connu  nul 
doute  que  l’inccndie  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  et  d’autres  ravages  dé¬ 
plorables  ne  nous  eussent  pas  privés  de  leurs  précieux  ouvrages  !  '  !  » 


Une  autre  idée  de  M.  Mayor,  et  qui  nous  paraît  plus  susceptible  d’appP.  ' 
cation,  c’est  de  faire  usage  du  fil  de  métal  pour  faire  comprendre  aux  avL 
gles  certaines  choses  qui  exigent  le  secours  d’une  figure,  et  pour  lesquelles 
le  dessin  linéaire  suffit.  Ils  peuvent  èux-mêmes,  comme  il  en  fait  la  remar-  i 
que,  apprendre  promptement  à  construire  ces  figures  qui  leur  serviront  danë 
certains  cas  à  mieux  rendre  leurs  idées,  et  pourront  leur  fournir  en  outre  un  ’ 
passe-temps  agréable. 

Electricilé.  —  M.  Peltier  adresse  une  communication  relative  aux  indi- 
cations  sur  l’état  de  l’atmosphère,  fournies  par  le  multiplicateur  thermo- 
électrique.  «  L’orage  de  dimanche  dernier,  dit-il,  était  chargé  d’électricité 
négative  ;  un  courant  positif  a  traversé  constamment  un  fil  métallique  s’éle¬ 
vant  du  fond  d’un  puits  à  25  mètrçs  dans  l’atmosphère.  Le  multiplicateur 
offrait  de  grandes  variations  de  0»  à  60“.  Elles  paraissaient  coïncider  avec  le 
passage  des  nuages.  Là  pluie  étant  survenue,  k  déviation  devint  plus  con¬ 
stante  et  se  maintint  entre  20»  et  30“.  Quelques  renversemens  eurent  lieu,  je  P 
les  attribue,  dit  M/Pellier,  à  une  action  voltaïque.  La  maison  mouillée  alors  ! 
n’était  plus  qu’une  large  couple  dont  les  gouttières  et  les  tuyaux  étaient  l’i^  ! 
lément  positif,  et  mon  fil  de  cuivre  l’élément  négatif.  Je  me  sers  même 
poursuit  l’auteur,  de  cet  état  voltaïque  delà  maison  pour  certainesexpérieo- 
ces  qui  ne  sont  point  terminées. 

—  L’académie  procède  à  l'élection  d’un  membre  correspondant,  pour  la  I 
place  devenue  vacante  dans  la  section  de  médecine  par  la  mort  de  M.  Gil-  ' 
bert-filanc,  de  Londres. 


Les  candidats  présentés  par  la  section  sont  dans  l’ordre  suivant  :  MM. 
Bretonneau,  à  Tours  ;  Abercrombie,  à  Edimbourg;  Fleury,  à  Toulon  •  et 
Berlingeri,  à  Turin.  '  ’ 

Le  nombre  des  votans  est  de  36.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Breton¬ 
neau  réunit  30  suffrages,  et  est  déclaré  élu  ;  M.  Abercrombie  en  obtient  5  I 
M.  Berlingeri  1 .  ’  ^ 

M.  Biol-fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Arago  etPoissou,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Melloni,  contenant  la  description  et  les  usages  d’un 
appareil  propre  à  majuifgster  ei  à  mesurer  les  phénomènes  de  transmission  de 
la  chaleur  rayonnante^ 


—  Le  docteur  Béeonrt,  de  Slrasboiirg,  a  déduit  d’une  observa¬ 
tion  faiie  par  lui,  que  des  grenouilles  avalées  à  l’état  de  larves  peu-  I 
vent  non-sculcnienl  vivre  pendant  as.sez  long-temps  dans  le  coi’j  s  ' 
humain,  mais  même  s’y  développer  et  se  multiplier.  j 


—  Un  docteur  désire  acheter  une  clienlelle  dans  les  environs  de  Paris; 
s’adresser  au  bureau. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  e  Prou,  rue  de  V-iiig.irard, 


MARDI  te  JUIN 


1833 


(8”'  ANNEE. 


TOME  IX. 


t, .  bureau  (la  J  >'  est  rue  du  Punt-d  e-Lüdi , 

o«  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc< 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  naédical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans-la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

**  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaîres. 


BULLETIN. 

F iees  de  construction  de  l’ hôpital  de  l’Ecole  de  Médecine;  son  ittsa- 
lubritê. 

Il  est  vraiment  pénible  pour  nous  dé  revenir  sur  un  sujet  pareil  et  de 
rendre  publiques  les  craintes  que  nous  avons  conçues  depuis  long-temps  sur 
l’insalubrité  de  cet  hôpital.  Mais  la  vérité  avant  tout  ;  la  presse  est,  selon 
nous,  une  magistrature  qui  ne  s’attire  le  respect  qu’aulant  qu’elle  agit  dans 
l’intérêt  des  masses  et  qu’elle  sait  se  soustraire  à  l’influence  du  pouvoir  et' 
des  heureux  du  jour  pour  défendre  ceux  qui  souffrent  et  dénoncer  les  causes 
de  leurs  souffrances. 

Nous  nous  sommes  déjà  prononcé  plusieurs  fols  sur  les  inconvéniens  sani¬ 
taires  de  l’hôpital  de  l’Ecole  et  nous  n’avons  pas  appris  que  rien  ait  été  tenté 
pour  les  faire  cesser;  nous  serons  donc  plus  sévères  aujourd’hui  et  ne  tairons 
aucqn  détail,  quelque  fâcheux  qu’il  soit  ;  la  sollicitude  de  M- le  doyen,  de 
radminiatratien  des  hôpitaux  ou  de  l’autorité  en  sera  peut  être  éveillée,  et 
nous  aurons  à  nous  féliciter  d’avoir  contribué  à  un  heureux  résultat. 

Laconstruction  de  cet  hôpital  pèche  évidemment  de  plusieurs  manières. 
Dans  le  service  de  M.  J.  Ctoquet,  par  exemple,  se  trouve  «ne  longue  salle 
dont  le  plafond  est  peu  élevé,  qui  ne  présente  de  fenêtres  que  d’un  seul 
côté  ;  les  lits  sont  rangés  à  la  partie  opposée  ;  cette  salle  est  évidemment  mal 
aérée  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  autres,  et  on  en  acquiert  la  certi¬ 
tude  en  y  entrant  par  l’odeur  de  moisi  qui  y  règne  et  qui  est  entretenue  sans 
doute  parle  défaut  d’aération  et  par  l’humidité  inséparable  des  constructions 
neuves.  Une  autre  cause  existe  encore  à  celte  humidité;  c’est  le  voisinage 
de  l’aqueduc  d’Arcueil  qui  passe  sous  le  terrain. 

Si  on  joint  à  cela,  d’une  partie  voisinage  des  cabinets  de  dissection ,  et  de 
l’autre  la  présence  d’un  égoùt  qui  infecte  le  centre  de  la  cour  qu’on  a  essayé 
de  convertir  en  gazon ,  mais  où  il  n’y  a  point  d’arbres  et  qui  d’ailleurs  est 
très  resserrée,  on  ne  s’étonnera  plus  du  peu  de  salubrité  de  la  maison. 

Voici  maintenant  ce  qui  est  arrive.  Dans  les  premiers  mois  on  n’a  pas  eu 
à  noter  de  mortalité  plus  grande;  mais  bientôt  M.  J.  Cloqiiel  a  le  premier 
remarqué  que  presque  toutes  ses  opérations  chirurgicales  échouaient  par  suite 
de  complications  étrangère.^.  Presque  toujours  après  l’opération  il  survenait 
des  congestions  dans  l’organe  qui  avait  souffert  et  un  œdème  de  mauvaise 
nature.'  Les  choses  en  sont  venues  à  ce  point,  que  ce  professeur  a  déclaré  pu¬ 
bliquement  que  les  malades  devaient  être  renvoyés  le  plus  promptement  pos¬ 
sible,  et  qu’il  ne  fallait  pas  qu’ils  passassent  le  temps  de  leur  convalescence 
dans  un  hôpital  où  leur  vie  pourrait  se  trouver  compromise.  M.  Cloquet  ne 
s’est  pas  borné  à  ces  paroles,  il  a  fait  sortir  plusieurs  fois  des  malades  qui 
n’étaient  pas  tout-à 'fait  guéris,  dans  la  crainte  de  voir  survenir  de  graves 
complications. 

Dans  le  service  deM.  Rostan,  où  on  reçoit  beaucoup  d’affections  cérébra¬ 
les,  les  inconvéniens  ont  été  moins  marqués.  Nous  croyons  cependant  que 
l’on  auraitpeine  à  citer  la  guérison  d’un  seul  cas  de  pneumonie,  soit  chez 
lai,  soit  dans  les  autres  services.  On  nous  assure  que  les  guérisons  de  pleu¬ 
résies  sont  dans  la  proportion  de  1  sur  100,  résultat  bien  déplorable  si  ce 
rhiffre  est  exact. 

M.  P.  Dubois  a  encore  plus  souffert  dans  son  service  de  femmes  en  cou¬ 
che.  Les  métro  péritonites  sont  devenues  tellement  graves  et  tellement  nom¬ 
breuses,  qu’il  a  cru  indispensable  de  fermer  ses  salles  et  de  renvoyer  toutes 
ses  malades  à  la  Maternité.  On  a  cessé  d’en  recevoir  de  nouvelles  pendant 
un  mois  et  demi,  et  la  clinique  a  été  suspendue.  (Je  n’est  que  d‘  .quel¬ 
ques  jours  qu’on  a  reçu  une  dixaine  de  malades.  Nous  craignons 
se  repentir  bientôt  de  ce  nouvel  essai. 

On  a  remarqué  que  les  fièvres  typho'ides  traitées  dans  la  u 
excessivement  dangereuses. 

La  construction  d’un  hôpital  petit  et  dominé  par  les  haute-  (  •  v 
centre  d’un  quartier  populeux,  et  dans  le  voisinage  de  sali  Je 


nous  a  toujours  paru  d’une  haute  imprudence.  Nous  n’avons  pas  attendu 
de  fâcheux  résultats  pour  en  signaler  les  inconvéniens  probables  ;  l’évène¬ 
ment  a  malheureusement  justifié  nos  craintes,  il  les  a  dépas.sées. 

Un  seul  remède  reste  aujourd’hui,  et  nous  n’hésitons  pas  à  le  signaler  ; 
c’est  d’écarter  au  plus  tôt,  autant  que  faire  se  pourra,  les  causes  d’insalubri¬ 
té,  en  aérant  les  salles,  en  faisant  disparaître  l’égoût  infect  qui  est  dans  la 
cour,  en  se  soustrayant,  autant  qué  possible, -à  l’humidité  que  doit  entrete¬ 
nir  le  voisinage  de  l’aqueduc  d'Arcueil  ;  et  enfin  en  recevant  un  très  petit 
nombre  de  malades.  , 

Si  malgré  ces  moyens  l’insalubrité  persiste,  oh  !  alors  on  ne  doit  pas  hési¬ 
ter;  la  clôture  de  l’hôpital  est  forcée,  et  ce  serait  encourir  une  bien  grande 
responsabilité  que  de  persister  à  conserver  un  établissement  reconnu  dange¬ 
reux.  L’humanité  le  défend,  et  l'intérêt  de  l’école,  et  l’amour-propre  du  fon¬ 
dateur,  doivent  disparaître  devant  ce  grand  intérêt. 

Déjà  les  malades,  avertis  par  la  voix  publique,  n’entrent  qu’avec  répu¬ 
gnance  dans  cet  hôpital,  cl  cette  répugnance  est  une  circonstance  bien  défavo- 
.rable.  Ou  sait  toute  l’influence  d’une  mauvaise  disposition  morale. 

Nous  regrettons  que  la  publicité  vienne  accroître  ces  craintes;  mais 
quand  on  n’a  tenu  compte  d’aucun  avertissement,  d’aucun  conseil,  la  presse 
ne  doit  pas  être  arrêtée  par  de  pareilles  considérations,  et  doit  prendre  pour 
devise  ces  mots  fameux  ; 

((  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  » 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

U.  Choüiel,  professeur. 

Obsenaiions  sur  Peinploi  des  toniques  dans  la  fiètre  typhoïde. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  doit  êire  modifié  .suivant  les 
différeuies  formes  que  revêt  la  maladie.  Quand  elle  s’accompagne 
de  l’ensemble  des  .symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  inflam¬ 
matoire,  M.  Chothel  in.sistesur  les  anliphlogistiques.  Lesévacuâns 
sont  prescrits  dans  Informe  bilieuse,  et  les  toniques  dans  la  forme 
adynamique. 

Quelques  médecins  redoutent  l’influence  des  toniques  sur  les 
ulcérations  intestinales,  mais  l’observalion  et  l’analogie  sont  d’ac¬ 
cord  pour  prouver  que  ces  craintes  n’ont  aucun  fondement.  Ne 
sait-on  pas  que  les  ulcérations  qui  se  forment  à  la  périphérie  cuta¬ 
née  réclament  l’emploi  des  toniques.  Le  styrax,  le  quinquina  eu 
poudre,  les  chlorures  sont  employés  en  pareil  cas,  et  l’on  voit  sous 
l’influence  de  ces  moyens  les  ulcérations  se  cicatriser  assez  rapi¬ 
dement.  ■ 

Quant  aux  faits  qui  attestent  l’avantage  des  toniques,  ils  sont 
fort  nombreux.  Nous  en  avons  pu  observer  un  certain  nombre  à 
la  clinique.  Et  tout  récemment  encore,  nous  avons  rapporté  dans 
ce  iournal  l’ob.servation  d'un  élève  en  médecine,  atteint  d’une  fièvre 
ataxo  adynamique  des  plus  graves,  qui  a  été  en  quelque  sorte  res¬ 
suscité  par  l'emploi  de  quinquin.i,  du  musc  et  du  vin  d’Espagne. 

Il  se  trouve  eu  ce  moment  dans  la  salle  Stc-Magdeleine  deux 
hommes  qui  offrent  l’état  adynamique  le  plus  prononcé. 

Chez  l’iui  âgé  de  20  an.s,  la  langue  est  froide  ainsi  que  les  ex¬ 
trémités;  le  pouls  est  petit,  filiforme;  la  pro.stralion  et  la  stupeur 
sont  portées  au  plus  haut  degré  ;  l’articulalioti  des  sons  est  lout-à- 
fait  impossible.  A  la  solution  de  sirop  de  gomme,  on  a  snbsütiié 


|)Oiir  boisson  la  macéralion  de  quinquina.  Ou  a  prcseril  en  oulrc 
à  l’in («irieur  une  poUon  gommeuse  avec  addition  d’un  gros  d’ex- 
irail  de  rëèoi'ce  du  Pérou. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  une  notable  amélioration  s’est  mani¬ 
festée.  Aussi  u-t-on  ajouté  aux  moyens  précédées,  le  vin  de  Malaga 
à  la  doise  de  deux  onees  par  jour. 

Che^  un  autre  couché  au  ir  26,  qui  est  un  peu  plus  âgé,  on  a 
élevé  la  dose  des  toniques.  On  a  administré  le  quinquina  en  bois¬ 
son  et  en  lavemens.  On  a  pt'e’scrit  des  fomentations  aromatiques 
sur  le  ventre,  des  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  sur  les 
membres.  Oe  dernier  malade  a  été  aircc«'^’iT'â>#e'‘Mm'èrf'hàgie  în-* 
testinalc  â  ûiie  époque  peu  éloignée  du  débMs'Ce  (füi  est  seifivèiit 
d’un  fâcheux  augure.  A  une  péPfOffle  plus  avêTsttée,  il  a  =èïé  pris  Su¬ 
bitement  d’une  douleur  Vive  dâ'irs  niypogastli*é'qui  a  fait  soupçon¬ 
ner  une  perforation  intestinale  dt 'une  •péritOMiS%%onséeaVl'ive,  et  a 
nécessité  l’emploi  de  l’opinm.  Ces  signes  de  péritonite  s’étant  dis¬ 
sipés  assez  brusquement,  011  a  dû  conserver  des  doutes  sur  l’exis- 
Iciice  de  la  perforation.  Ilâtons-iious  d’ajonler  que  ces  accidens 
ont  eu  lieu  antérieurement  à  l’emploi  des  loniqüès,  ét  qii’unc  amé¬ 
lioration  notable  a  suivi  l’emploi  de  ces  derniers  moyens. 


;  partie  supérieure  du  sternum  et  au  pharynx  ;  la  déglulition  des  li- 
’  qnides  est  extrêmement  dilFieile.  Une  application  de  sangsues  loco 
dolenti  calme  ces  .iccidens. 

Cependant  les  articulations  restent  toujours  douloureitses,  et 
les  inouvemeiis  toujours  impossibles.  La  tuméfaction  des  poignets 
et  des  genoux  a  acipiis  plus  de  développement  ;  on  les  reoonvre  do 
catapla.sïnes  énioilicns. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  3  du  mois  suivant,  époque  â  laquelle 
on  commence  l’usage  de  la  teinture  de  colchi(|iie,  qu’on  a  conti¬ 
nué  pendant  neuf  jours,  en  aiigmentanl  progressivement  la  dose, 
Sous  rinfluence  de  celle  médication,  on  a  déterminé  uuediarrhéo 
abondante  et  des  sueurs  copieuses;  les  douleurs  ont  diminué  pro- 
gressivenStOnt,  les  arlicvdations  ont  repris  la  lïbeaâé 'do  leur  raonve- 
irièBt,  la  fièvre  a  cédé  le  qiialiièine  jour  d<e  l’erûfrtïji  delà  tciflluro 
de  colclil^ne;  T'insomnie  a  cessé. 

Le  malade  a  pris  quelques  bains  pour  hâter  la  conv-alescenee, 
et  il  est  sorti  do  1  bopilal  entièrement  guéri,  après  dix-huit  jours  de 
maladie. 

A  ce  fait  nous  eu  joindrons  un  autre  qui  a  été  observé  dans  lo 
même  hôpital  au  mois  de  février  dernier. 


Obf  'éf'talïôn  'ihr  l’emploi  cks  prfpaf  'atidhs  de  colcKiqui  dans  h  rltuma- 
lismc  arliculaiie  aigu. 

Les  médecins  anglais,  qui  les  premiers  ont  appliqué  cet  agent 
thérapeutique  au  traitement  du  rhumatisme,  le  regardent  comme 
un  spécifique.  Ils  alïirmonl  qn’on  peut  faire  disparaître  ch  quatre 
ou  cinq  jours  une  alfcetion  rlutmalismale,  quelque  .soit  soude- 
gré  d’inleiisilé.  Ils  ont  publié  des  faits  qui,  au  [)rémier  coup-d’œil, 
sembleraient  justifier  la  confiance  qu'ils  accordeiil  à  cette  prépa¬ 
ration. 

Mais  eu  parcourant  les  faits  meutioniiés  par  ces  observateurs, 
on  trouve  qu’ils  n’onl  pas  toujours  précisé  l’époque  de  l’invasion 
du  rhumatisme  articulaire. 

Dans  plusieurs  cas  la  maladie  était  arrivée  au  quinzième,  au 
vinglièrtic  jour.  Les  antiphlogistiques  ayant  été  cmi)loyés  sans  suc¬ 
cès,  ou  avait  alors  recours  aux  préparations  decolcliiquc  et  la  ma¬ 
ladie  disparaissait  rapidement. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  prouvent  rijii  en  faveur  do  l’efficacité 
de  la  teinture  de  colchique;  car  ou  sait  que  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  lui  même,  traité  par  les  simples  délayans,  .se  termine  quel¬ 
quefois  spontanément  du  quinzième  au  vingtième  jour.  Pour  que 
des  essais  thérapeutiques  méritent  qucltioe  confiance ,  il  faut  que 
le  médicament  soit  employé  isolément,  et  surtout  à  une  période 
peu  éloignée,  du  début.  Il  faut  en  outre,  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  (lue  le  rhumalismeSo'ifîiccompagii’é  de  fièvre. 

C’est  dans  de  semblables  conditions  que  M.  Chomel  a  expéri¬ 
menté  les  préparations  de  CoICliiquc;  des  effets  qu’il  en  a  obtenus 
ont  clé  assez  avantageux  ;  mais  il  n’a  vu  dans  aucun  cas  la  mala¬ 
die  se  leimiuer  avant  le  (juinzième  ou  le  dix-huitième  jour. 

Citons  (piclques  faits  à  l'appui  de  ces  assertions. 

lîliumatisme  articulaire  aigu;  émissions  sanguines  au  début;  emploi 

de  la  teinture  de  colchique  du  diadème  au  dise- neuvième  jour;  gué- 


Ln  ouvrier  de  trente-quatre  ans,  d’une  constitution  forte,  jouis¬ 
sant  liabituellement  d’une  bonne  santé,  éprouve  lo  21  de  ce  mois 
une  douleur  vive  à  l’articulation  tibio-iarsienne  du  côté  gauc'lie. 

La  progression  devient  aussitôt  impo-siblc,  elle  malade  est  obli¬ 
gé  de  se  mettre  au  lit. 

Dans  les  trois  jours  qui  suivent,  la  douleur  envahit  successive¬ 
ment  un  grand  nombre  d’articulations. 

Aux  symptômes  locaux  se  joignent  une  fièvre  intense,  de  l’inap¬ 
pétence,  une  constipation  opiniâtre  et  de  l’insomnie. 

Le  malade  se  fait  transporter  à  riIôtel-Dieu  le  cinquième  jour 
de  la  maladie  ;  il  offre  à  la  première  visite  les  symptômes  sui- 
vans  : 

Toutes  les  articulations  sont  le  siège  de  vives  douleurs  ;  le  plus 
léger  moûvomeut  eu  augmente  la  violence  ;  le  malade  est  con¬ 
damné  à  l’iramobililé  la  plus  complète.  La  fièvre  est  intense,  la 
peau  brôlanle,  la  soif  vive.  Outre  la' douleur,  les  articulations  des 
genoux  et  dés  poignets  présenleul  de  la  rougeur  ou  du  gonflement. 
On  pratique  une  saignée  du  bras,  qui  amène  un  soulagement  pas¬ 
sager. 

On  réitère  le  lendcmaiii  l'emploi  de  ce  .moyen  ;  mais  le  5o  de 
nouveaux  aCcidens  siuvicmienl  ;  une  vive  douleur  .se  fait  sentir  à  la 


Rhumatisme  articulaire  cl  musculaire;  emploi /le  la  teinlure  de  colchique; 
guérison. 

Courrier,  âgé  de  quaranfe-un  ans,  n’ayant  jamais  éprouvé  d’af¬ 
fection  rluunalisînale,  est  pris,  le  5  février,  d’une  douleur  vive 
dans  l’artierdation  huméro-cubilale  du  côté  droit. 

Le  lendemain  la  douleur  envahit  un  grand  nombre  d’arlicula- 
lious;  la  fièvre  s’allume,  l’appétit  se  perd.  Le  malade  garde  le  lit 
elobserve  la  diète,  mais  il  11e  fait  usage  d’aucune  médication  ac¬ 
tive  pendant  les  six  premiers  jours  de  la  maladie. 

Transporié  à  rilôtel-Dicu  le  i5,  nous  le  Irouvous  en  prise  à  de 
vives  douleurs;  les  genoux,  les  poignets  et  les  coudes  sont  simul¬ 
tanément  affecté.s,  et  offreiit  du  goullement  et  de  la  rougeur.  La 
peau  est  cliaiide  et  moite;  le  pouls  dur  et  fréquent.  On  jiratiquo 
une  saignée  du  bras,  qui  est  suivie  d’iiu  léger  arncudcincnt. 

Le  lendemain  les  douleurs  ont  repris  leur  première  intensilé;  on 
prescrit  la  teinture  de  colchique,  d’abord  à  i5  goùllc.s,  et  on  airg' 
mente  successivement  la'  do'ie  jusqu’à  deux  scrupules.  En  même 
temps  qu’il  se  manifeste  une  di;irrhé(;  abondaute  accompagnée  de 
vives  coliques,  la  douleur  et  le  goiifleincnl  des  arliculalions  dimi- 
1111  eut. 

Le  20,  les  muscles  du  cou  et  du  flauc  gauche  deviennent  dou¬ 
loureux. 

Le  22  ramenüemeut  csl  très  seirsiblc  ;  le  malade  a  reposé  pln- 
.sieurs  heure.s,  mais  dans  sou  sommeil  il  a  eu  des  songes  p('mibles. 
La  diarrhée  et  les  coliques  [xrr.srstairt,  on  réduit  la  do.se  de  la  leinttn  e 
tic  colchique  à  un  scrupule. 

Le  23,  les  moLivemens  des  articulations  sont  |rre.‘i(|uc.  entière¬ 
ment  libres;  il  reste  autour  de  quelques-unes  nu  gonflemusl 
œdémateux.  Le  mâlade  réclame  et  obtient  des  àliinciis.  On  sup¬ 
prime  la  teinture  de  ctilcbique,  que  le  malade  ne  prend  qu’avec 
une  extrême  réjuigiiaiice,  à  cause  des  coli(|ues  et  du  dévoiement 
qu’il  éprouve.  Il  reste  encore. qiu’lque  douleur  dans  l’épaule  gau¬ 
che  et  la  cuisse  droite,  qui  sc  dis.sipcul  assez  promptement.  Ajirès 
une  courte  convalescence,  Courrier  quitte  l’iiopital  entièrement 
rétabli. 

Dans  ces  deux  cas,  les  accidens  se  sont  terminés  assez  pronip- 
lemcrit  sous  riollueuce  des  préparations  de  colchique.  Mais  dans 
l’mi  cl  l’aulre,  cette  uiédicalion  avait  été  précédée  des  émissions 
sanguines,  et  la  maladie  avait  dépassé  le  premier  septénaire  lors¬ 
qu’on  en  a  commencé  l’emploi. 


’.r  la  Uthotrilitë  adressée  par  M.  Civiale  au  président  de  l’  Aca¬ 
démie  de  Médecine. 


Monsieur  le  Président , 

J’étais  à  Florence  ,  pour  une  opéralion  de  litliotritic,  lot  sque 
rac.ad(''mie  s’est  occupée  d’un  point  do  doctrine  qui,  depuis  lon¬ 
gues  années,  fait  le  sujet  de  mes  recherches  assidues.  C’est  p;  r  les 
jommaux  seulement  et  par  des  lettres  particulières  que  j’ai  pris 
couM!'  saneo  do*'  ''Uigs  débats  auxtpiels  il  a  donné  lieu. 

Qr  ,■  .-de  "  .  ttc  de  n'avoir  pu  rectifier,  en  temps  utile,  ccr- 
(aj„<  i  '  exposition  inexacte  ou  la  fausse  appréciai  :on  a 


répandu  beaucoup  de  vague  sur  l’rtat  de  la  question,  il  est  loin  de 
0ia  pensée  de  chercher  à  ranimer  une  discussion  orale,  dans  la¬ 
quelle  les  circonstances  du  moment  ne  permettent  peut-être  pas 
d’apporter  le  calme  et  le  sa'ng-lVoid  nécessaires.  Mais  comme  il  se¬ 
rait  possible  que  mon  silence  fût  interprété  au  profit  d’erreurs  qui 
ne  demeureraient  pas  renfermées  dans  le  cercle  de  la  théorie,  je 
crois  devoir  soumettre  cette  réponse  à  l’académie,  en  attendant  la 
publiéation  très  prochaine  d’un  travail  auquel  je  me  livre  sur  le 
parallèle  à  établir  entre  les  diverses  manières  de  traiter  les  calcu- 
leux. 

D’abord,  la  que.stiou  qu’on  s’était  proposé  de  ré.soudre  me  parait 
n’avoir  point  été  bien  posée.  En  eflet,  la  litbotritie  et  la  cystoto¬ 
mie  sont  deux  opérations  essentiellement  distinctes  et  réclamées 
chacune  par  des  cas  spéciaux,  ou,  si  l’on  veut,  par  des  phases  dif¬ 
férentes  de  la  môme  maladie.  Toute  .controverse  à  cet  égard  ne 
saurait  s’allier  avec  des  connaissances  précises  .sur  la  matière  elle- 
même. 

Les  expériences  comparatives  que  M.  Velpeau  a  proposé  de  faire, 
quand  même  il  serait  possible  de  trouver  des  calcnlenx  dans  des 
conditions  exactement  .semblables ,  seraient  encore  moralement 
impraticables,  puisqu’elles  exigeraient  qu’on  imposât  à  un  malade 
une  opération  qui  ne  convicmlrait  ni  à  .son  état,  ni  peut  être  môme 
à  sa  volonté. 

La  véritable  question  n’est  d’ailleurs  pas  là.  Dans  l’état  présent 
de  la  scietice,  ce  sont  les  limites  de  l’application  de  chacune  des 
deux  opérations  ((u’il  convient  de  fixer.  Or,  sur  ce  point ,  la  dis¬ 
cussion  a  été  sans  résultats,  on  du  moins,  ceux  tjni  en  découlent  ne 
.sont  pas  rigoureu.scment  exacts. 

Les  ailversiiires  de  la  litbotritie,  en  avoinnl  publiquement  que  , 
s’ils  avaient  ta  pierre,  ils  se  feraient  opérer  par  cette  mélbode  ,  on 
peut  demander,  ipiel  a  été  le  but  de  leurs  attaques?  Que  peul-on 
déduire  de  cette  longue  série  d'assertions  toutes  pins  inexactes  les 
unes  que  les  autres  ? 

En  clFct,  si  les  journaux  ont  rendu  iiu"eompte  fidèle  des  débats, 
la  vérité  n’a  poinlété  respectée  [)ar  les  faits  qui  sont  à  ma  connais¬ 
sance.  La  manière  dont  ou  les  a  présentés  et  surtout  interprétés, 
en  change  tolalenrenl  le  caractère,  et  ce  n’est  qu’après  les  avoir 
dénaturés  qu’on  a  pu  s'eu  servir  pour  donner  quelqu’aj)pui  à  des 
opinions  erronées. 

La  position  dans  laiptelic  je  me  trouve  m’impo.se  le  devoir  de 
protester  contre  ce  qui  à  été  dit  sur  les  faits  tirés  de  ma  pratique. 
J’ai  fait  connàîlre  iioininativcment  tous  les  cas  qui  se  sont  offerts  à 
moi.  Je  les.  ai  cxposé.s  avec  tous  les  détails  propres  à  en  garantir 
l’autheniicité.  Ce  travail  est  entre  les  mains  de  RI.  Double,  chargé 
d’en  rendre  compte  à  l’académie  des  sciences.  Je  ne  puis  que  ren¬ 
voyer  à  ce  travail  et  au  dernier  fascicule  de  l’académie;  mais  re- 
jiroduire,  comme  on  l’a  fait  dans  la  di.scussion,  des  erreurs  qui  ojil 
<!éjà  été  signalée.*,  rslovées,  détruite.*,  n’est-ce  pas  prouver  (ju’on 
oi’a  même  point  lu  les  ouvrages  qu’on  cite  ? 

Il  est  vrai  que  RI.  Velpeau  a  eu  soin  de  prévenir  que  les  faits 
(lont;'il  s’est  servi  pour  faire  briller  son  talent  oratoire,  n’étaient 
pas  tout-à-fait  exacts,  et  qu’on  devait  en  rabattre  beaucoup,  à 
1  égard  de  la  cystotomie  que  de  la  litholritic.  Riais  alors  pourquoi 
r.  courir.à  des  .chiirres  qui  ne  sont  pas  le  langage  de  la  fiction? 

Je  rétablirai  le  chilfrc  des  malades  que  j’avai.s  vus  eu  juillet 
i833,  et  dont  l’histoire,  contenue  dans  le  travail  dont  je  viens  e.e 
parler,  .se  trouve  entre  les  mains  de  RI.  Double,  avec  toutes  les  piè¬ 
ces  de  conviction.  Sur  429  calculeux  qui  se  sont  présentés  de¬ 
puis  1824,  244““lL‘f^  opérés  p, aria  litholritic,  236  sont  guéris, 
5  .sont  morts  et  3  ont  continue  de  souffrir,  quoiqu’ils  n’aieul  plus 
de  pierre. 

Des  r85  malades  chez  lesquels  la  lithoiritie  avait  jiaru  difilcile 
ou  impossible,  88  se  sont  soumis  à  la  cystotomie,  0197  ont  con¬ 
servé  leur  pierre  ;  les  uns  parce  qu’ils  n’ont  pas  voulu  se  laisser  tail¬ 
ler,  les  autres  parce  qu’ils  se  trouvaient  dans  des  circonstances  si 
ili'favorablcs,  que  toute  opération  était  contre-indiquée. 

Il  est  difficile  de  comiirendre  qu’on  ait  songé  à  établir  le-chiffre 
do  la  mortalité  à  la  suite  d’une  opération,  non  sur  le  nombre  des 
opérés,  mais  sur  celui  des  malades  reçus  ou  visités.  C’es!  une  iné- 
Ihode  neuve,  et  dont  sans  doute  on  n’a  pas  calculé  toute  la  por¬ 
tée  (pie  je  fais  ressortir  par  un  exemple  frappant. 

Une  décision  du  conseil  des  hôpitaux  m’a  autorisé  à  faire  un  re¬ 
levé. des  registres  déposés  dans  les  archives  de  l’adminislralion.  11 
l'é.sulte  de  ce  relevé,  (jue  dans  un  certain  nombre  d’aunéc.s,  268 
eidculeux  ont  été  admis  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Clinrité;  67  seule¬ 
ment  sont  portés  sur  la  colonne  des  guéris  après  l’opération. 

Si  j’avai.s  dit  que  sur  568  calculeux,  la  tajllcn’en  avait  sauvé  que 


67,  tout  en  conservant  les  apparences  de  la  vérité,  j’aurais  avancé 
une  chose  évidemment  fausse,  puisque  la  proportion  des  guérisons 
ne  peut  être  établie  que  sur  le  nombre  des  opérations  énoncées. 
Or,  .au  lieu  de  568,  je  ne  trouve  à  la  colonne  des  opérés  que  i66, 
dont  62  morts,  67  guérisons  complètes,  16  guérisons  incomplètes, 
et  21  cas  où  le  résultat  e.st  inconnu. 

M.  Velpeau,  en  disant  que,  de  429  calculeux,  la  lithotrilie  en  a 
sauvé  239  seulcpient,  ne  commet  pas  une  erreur  moins  grave. 

Quant  à  la  prétention  qu’on  a  élevée  dans  quelques  esprits  es¬ 
sentiellement  aeslinés  à  déprécier  la  lithotrilie,  de  considérer 
comme  des  opérations  réelles  les  explorations  préliminaires  qui 
sont  indispensables  pOnr  constater  l’état  du  malade,  et  reconnaî¬ 
tre  si  l’opération  peut  ou  non  être  faite,  cette  prétention  est  au 
moins’ ridicule,  et  si  quelque  chose  doit  surprendre,  c’est  qu’elle 
ait  été  reproduite  au  sciu  de  l’académie. 

J’ai  dit,  dans  le  dernier  fascicule  de  l’académie,  où  finissent  les 
explorations  et  où  commence  l’opération  ;  il  est  donc  inutile  de 
revenir  .sur  ce  point.  Mais  je  ferai  remarquer  que  si  la  litbotritie 
avait  la  centième  partie  des  inconvéniens  qu’on  lui  reproche,  ses 
délraclcuis  ne  seraient  pas  réduits  à  chercher  dc.s  accideiis  et  des 
dangers  dans  les  cas  préci.'-éiueiit  où  l'on  a  reconnu  ([ue  cette  opé¬ 
ration  ne  convenait  ijoiril. 

D  un  autre  côté,  dire,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  que  la  litholritic  choi¬ 
sit  scs  malades,  c’est  un  argument  illusoire,  trop  souvent  mis  en 
usage  pour  rabai.s.ser  celle  méthode.  J’ai  indiqué  ailleurs  quelles 
sont  les  conditions  (|ui  permettent  l’application  de  la  lithotrilie. 
Faut-il  ajouter  que  les  plus  favorables  ne  sont  pas  les  mêmes  pour 
clic  que  pour  la  taille  ? 

L’expérience  a  prouvé  que  précisément  l’une  de  ces  opéraiions 
réussit  à  merveille  dans  des  cas  où  r,.ulrc  est  peu  ou  point  prali- 
quable. 

Agréez,  etc., 

CiVlALE, 


Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  précédé  de  Recherches  nouvelles 
sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe. 

Par  J.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale.  — Paris  i835, 
chez  J.  B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  royale  de  Rlédecine  , 
rue  de  l’Ecolc-dQ-Médecine,  n°  i3  bis. 

(Premier  article.) 

Si  nous  cherchons  la  raison  pour  laquelle  nos  connaissances  sur 
I6s  affections  du  coeur  sont  restées  [lendant  si  leng-.lçmps  en  ar¬ 
rière  des  autres  parties  de  la  pathologie,  nous  la  trouverons  princi¬ 
palement  dans  de  nomlireiises  difficultés  dont  est  ealpiiré  leur 
diagnostic. 

La  plus  grande  partie  des  signes  pathognomoniques  dps  atre.c- 
lions  du  centre  ciiculaloire  ne  se  manifestent  à  nous.que  par  la 
voie  d’un  sens  spécial,  .savoir,  par  i’orelllc.  N.e  nous  étonnons  donc 
pas  si  Vesale,  Nicolas  Massa,  Charles  Etienne,  Bâillon, -Lancisi , 
Valsalva  et  Morgagni  iTont  fatt.qn’éhaucher.cn  quQl((,ne  sorte  l’his- 
loiredes  maladies  du  cœur  et  des  gros  v.ais.scaux,,car  tous  ccs  gr.inds 
noms  s’attachent  à  une  époque  où  l’oreille  n’a  pas  été  du  tout  exer¬ 
cée  dans  le  diagnostic  des  maladies. 

Avenbrugger  et  Corvisart  et  tous  lescontcmpor.ûns  dc.cc  dernier, 
comme  Testa  en  Italie,  Burns  en  Angleterre,  Rregsig  en  Allema¬ 
gne,  ne  pouvaient  faire  non  plus  de  grands  progrès  dans  l’histoire 
des  maladies  du  cœur,  puisqu’ils  n’avaient  d’autres  moyens  de 
diagnostic  que  la  pcreufî.sion,  qui  peut  à  la  rigueur  .suffire  pour  re¬ 
connaître  la  présence  do  quelques  atTeclioiis  du  cœur  ,  mais  qui 

est  insnlfisantc  pour  les  .spécifier.  _ 

Nous  pourrions  encore  ajouter  que  la  percussion  d  Avenbrugger 
cl  de  Corvisart  était  loin  d’offrir  les  mêmes  avantages  que  la  per¬ 
cussion  actuelle. 

Laënnec  et  Berlin,  le  premier  auteur  ,  ét  le  .second  contempo¬ 
rain  de  la  découverte  de  rausciiltalion,  ont. éclaire,  il  eft.vrai,  lu, 
diagno.slic  des  quelques-unes  des  affections  du  cœur  ;  mais  le  nou¬ 
veau  sens  médical  que  nous  a  créé  pour  ainsi  dire  rausciiltation 
n’était  enoorc  qu’à  sa  nai.ssancc,  cl  il  lui  restait  à  subir  une  édu¬ 
cation  qui  ne  s’acquiert  que  par  l’exercice  des  année.*. 

La  plus  grande  partie  des  lumières  qu’avait  recueilies  Laënnec 
au  moyen  de  ce  nouveau  sens  lui  ont  servi  à  éclairer  les  maladies 
des  organes  re.spiraloires.  Le  diagnostic  de  quelques-unes  des  af- 
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fectiüiis  (lu  cœur  lui  a  paru  couvert  d’un  voile  épais  et  difficile  à 
déchirer. 

tj  fallait  qu’un  homme  laborieux  et  indépendant  poursuivît  la 
roule  ouverts  par  Laënnec  pour  arriver  à  quelque  chose  de  positil 
à  ce  sujet.  .  _ 

Cette  tâche  ne  pouvait  jamais  être  mieux  remplie  que  par  le  ré¬ 
dacteur  de  l’ouvrage  de  Berlin,  publié  en  1824.  be  public  éclairé 
savait  bien  prévoir  cette  mission  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  et 
en  attendait  avec  impatience  l’accomplissement.  Cette  attente  ne 
pouvait  être  trompée;  car  il  est  impossible  à  ce  savant  observateur 
d’étudier  un  sujet  quelconque  sans  l’éclairer. 

Aujourd’hui,  après  dix  années  de  nouvelles  recherches  (  inter 
Lædia  ellabores),  M.  Bouillaud  vient  de  publier  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Traité  clinique  des  Maladies  du  cœur,  dont  nous  voulons 
donner  une  esquisse  aux  lecteurs. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  volumes  contenant  1 133  pages, 
et  est  suivi  de  8  planches  gravées. 

Le  premier  volume  commence  par  les  prolégomènes  consacrés 
aux  recherches  nouvelles  sur  l’analomie  et  la  physiologie  dq  cceur. 
(ictle  partie  était  indispensable  pour  faire  bien  comprendre  les  dif- 
férens  phénomènes  morbides  ;  car,  comme  le  dit  M.  Bouillaud  , 

K  Les  maladies  n’étant  autre  chose  que  des  modificalibns  plus 
ou  moins  profondes  .survenues  dans  les  diverses  conditions  anato¬ 
miques  et  physiologiques  de  l’organisme  en  général,  ou  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  parties  seulement,  il  est  évident  que  la  connais¬ 
sance  de  l’état  normal  de  ces  diverses  conditions,  est  une  (lonnéc 
de  la  plus  haute  importance,  pour  ne  pas  dire  de  la  dernière  né¬ 
cessité. 

«  Pour  bien  exposer  (poursuit  plus  loin  l’auteur)  les  plieimme- 
nes  et  le  jeu  de  celle  sorte  de  machine  vivante,  il  faut  dabor 
avoir  fait  une  élude  approfondie  de  son  analomie,  et,  .si  j  ose  e 

dire,  de  sa  constitution  ;  en  avoir  examiné,  décrit,  mesuré  toutes 

les  pièces,  tous  les  rouages,  tous  les  ressorts. 

»  Hé  bien,  non-seulement  le  cœur  n’a  point  encore  été  étudié 
avec  celte  exactitude  que  j’appellerai  volontiers  géométrique  ou  ma¬ 
thématique;  mais  on  a  même  été  jusqu’à  dire  qu’une  telle  ^métho¬ 
de  était  impraticable;  et,  ce  qui  est  vraiment  déplorable,  c  est  que 
nous  trouvons  au  premier  rang  de  ceux  qui  proffissent  celte  dé¬ 
courageante  doctrine,  des  hommes  dont  le  nom  fait  justement  au¬ 
torité,  tels  que  les  f'.orvisarl,  les  Laënnec,  etc. 

»  Aucun  d’eux  n’a  d’ailleurs  entièrement  méconnu  le.s  précieux 
avantages  des  données  positives  dont  ils  nient  la  possibilité.  » 

Après  avoir  donné  une  idée  générale  du  cœur,  l’auteur  décrit 
tous  les  tissus  consliluans  de  cet  organe  ;  il  insiste  grandement  sur 
la  description  des  grosses  colonnes  charnues  qu’on  aperçoit  au 
nombre  de  deux  daus  le  ventricule  gauche,  et  au  nombre  de  trois 
dans  le  ventricide  droit. 

Celle  description  est  envisagée  sous  un  point  de  vue  tout  nou¬ 
veau,  et  elle  est  en  rapport  immédiat  avec  le  fonctionnement  des 
valvules  du  cœur  et  les  bruits  qui  les  accompagnent. 

Les  colonnes  charnues  dont  nous  venons  de  parler,  n’ont  encore 
été  décrites  d’une  manière  convenable  dans  aucun  ouvrage  d’ana¬ 
tomie. 

»  On  y  chercherait  vainement,  dit  M.  Bouillaud,  une  descrip¬ 
tion  complètement  satisfaisante  des  colonnes  charnues  qui  nous 
occupent,  et  des  cordages  tendineux  par  lesquels  ellesvont.se  fixer 
aux  valvules.  Aucun  de  leurs  auteurs  n'a  déterminé  d’une  manière 
précise,  n’a  pour  ainsi  dire  analysé  lasituatio.i  de  ces  muscles,  ni 
par  conséquent  fait  ressortir  le  rapport  de  leurs  conditions  anato- 
ihiques  avec  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  le  mécanisme  des  mouve- 
mens  volontaires.  » 

M  Bouillaud  regarde  ces  colonues  charnues  comme  de  vérita¬ 
bles  mu.scles  tenseurs,  élévateurs  ou  adducteurs  des  valvules  bi- 
cu'^pide  et  Iricnspide. 

Dans  la  section  suivante,  l’auteur  fait  des  recherches  sur  le 
poids  et  le  volume  du  cœur  en  général,  sur  les  dimensions  ab.so- 
lues  et  relatives  de  ses  parois,  etc. 

Personne  avant  M.  Bouillaud  n’avait  encore  déterminé  d’une 
manière  exacte  le  volume  et  le  poids  du  cœur.  Laënnec  se  borne  à 
dire  que  le  cœur,  y  compris  les  oreillettes,  doit  avoir  un  volume  un 
peu  inférieur,  égal  ou  de  très  peu  supérieur  au  voluii>e  du  poing 
du  sujet. 

Mais,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Bouillaud,  «  les  cas  ne  man¬ 


queront  pas  où  le  cœur  serait  hypertrophié  ou  dilaté,  s’il  avait  le 
volume  du  poing  du  sujet;  le.s  cas  inver.ses,  c’csl-à-diic  ceux  où  le 
cœur  serait  soit  atrophié,  soit  rétréci,  .s’il  n’avait  ((ue  le  volume  du 
poing  du  sujet,  ne  sont  pas  très  rares  non  plus,  bien  que  moins 
conimnns  (pic  les  préeédens.  » 

M.  Bouillaud,  après  avoir  rapporté  ses  nombreuses  recherches 
sur  la  mensuration  du  cœur,  parvient  à  ce  dernier  résultat  ;  que  la 
moyenne  du  poids  du  cœur  (jnlier  paraît  être  de  8  à  9  onces ,  et  la 
moyenne  du  volume  ou  de  la  circonférence  de  8  pouces  1  ligne 
et  3/7. 

Celte  laborieuse  partie  ayant  été  terminée,  l’auteur  pa.sse  à  la 
physiologie  du  cœur  à  l’état  normal,  où  il  tr.iite  successivement: 

1°  Des  mouvemens  extérieurs  du  cœur  ou  de  .systole  et  de 
diastole  ; 

2“  Des  mouvemens  intérièurs  ou  du  jeu  des  valvules  ; 

3°  Du  principe  des  mouvemens  du  cœur; 

4°  De  leur  mécanisme  et  de  leur  explication. 

De  toutes  les  théories  proposées  pour  l’explication  des  bruits  du 
cœur,  celle  de  .M.  Rouanct,  avec  quehpies  modifications  que  lui  a 
fait  subir  M.  Bouillaud,  est  la  seule  qui  paraît  être  satisfaisante  à 
ce  professeur. 

La  deuxième  section  est  destinée  à  la  physiologie  du  cœur  à  l’état 
anormal. 

L’auteur  y  traite  du  rhythme,  des  battemens  du  cœur  à  l’état 
anornial,  de  leur  forme  et  de  leur  étendue,  de  l’ébranlement  vi-  ' 
braloirc  accompagnant  les  battemens,  et  plus  lard  il  passe  à  la  | 
description  des  bruits  anormaux  du  cœur.  ( 

Le  bruit  de  souffle  qui  part  de  l’intérieur  du  cœur  peut  être  pro-  ■ 
duit  par  huit  causes  différentes.  Toutes  ces  causes  entrent  tantôt  [ 
dans  la  cla.s.se  des  lésions  .anatomi(|ues,  ce  qui  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent,  tantôt  dans  celle  des  lésions  fonctionnelles.  Dansions  iescas  i 
de  bruit  de  soufflet  on  trouve  un  élément  "énéral  suffisant  pour  ex¬ 
pliquer  ce  bruit,  savoir,  un  surcroît  de  frottement,  *' 

Outre  les  bruits  anormaux  dont  nous  venons  de  parler,  on  en  | 
distingue  encore  d’autres  produits  pendant  la  percussion  du  cœur  1; 
contre  les  [)arois  pectorales  et  pendant  le  glissemeutVéciproque  des 
surfaces  opposées  du  péricarde  l’une  contre  l’autre. 

Depuis  la  découverte  de  rauscultalion  jusqu’aux  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Bouillaud,  on  ne  connaissait  (ju’un  seul  bruit  occa¬ 
sionné  par  ce  dernier  mécanisme.  Je  veux  parler  du  bruit  de  cuir 
neuf  colistaté  pour  la  première  fois  par  M.  Collin.  Ce  bruit  est  un 
signe  précieux  de  la  périeardiie  avec  des  fausses  membranes,  mais 
il  ne  s’observe  que  dans  des  conditions  particulières  de  cette  af¬ 
fection. 

M.  Bouillaud  est  le  premier  en  France  qui  soit  parvenu  à  saisir 
d’autres  bruits  anormaux  coïncidant  avec  la  péricardite.  Tous  ces 
bruits  ont  pour  éjément  commun  le  frottement,  et  jl  ne  faut  qu’ex¬ 
primer  ses  différentes  nuances;  tels  sont  par  exemple  le.s  bruits  de 
souffle,  de  scie,  de  frôlement,  de  frottement,  de  raclement,  etc. 

D.ans  la  division  suivante,  l’auteur  passe  à  l’examen  des  bruits 
des  artères  à  l'état  normal  et  à  l’étal  morbide.  Il  distingue  trois 
variétés  de  souffle  dans  les  artères  : 

1°  Souffle  intermittent; 

2»  Bruit  de  souffle  continu,  ou  à  double  courant,  et  bruit  on 
ronflement  de  diable. 

5°  Sifflement  modulé,  ou  chaut  des  artères. 

Le  dernier  article  de  cette  partie  est  destiné  à  l’exposition  de* 
bruilsdu  cœur,  du  fœtus  et  du  bruit  placentaire. 

D’après  M.  Bouill.âud,  le  double  bruit  du  cœur  du  fœtus  est  le 
seul  signe  proptemenl  tocologique.  Le  souffle  placentaire  paraît 
se  pas.scr  dans  les  artères  de  la  crrconférence  du  bassin,  et  pouvoir 
se  présenter  t(3ntos  les  fois  que  les  vaisseaux  sont  compriméti,  soit 
par  la  matrice,  soit  par  une  tumeur  quelconque. 

lUciBORSKf. 


—  Les  travaux  de  la  galerie  de  minéralogie  et  ceux  des  glan¬ 
des  serres  chaudes,,  au  Jardin  des  Plantes,  sont  poursuivis  avec 
activité. 

Les  grosses  constructions  de  la  galerie  sont  achevées,  ain.si  qu’une 
des  deux  serres,  ün  travaille  en  ce  moment  à  la  distribution  de 
rinicrienr  de  la  galerie,  cl  à  la  deuxième  serre,  qui  fera  le  pen¬ 
dant  de  la  première. 


Parin.  -  Imprimerie  deBÉTnesE  e  Plok,  rue  de  V  lugir^rd,  -'•fi 


Le  Journal  parait  les  «  ünan4Sfr. 

DES  HOPITAUX, 


civils  ei  sîiililaires. 


HOTEL-DIEU. 


BULLETIN. 

Anarchie  académique. 

Il  ne  faut  avoir  assisté  qu’une  ou  deux  fois  aux  séances  de  l’académie  de 
médecine,  pour  se  faire  une  idée  du  désordre  qui  règne  dans  les  discussions*. 
Le  règlement  y  est  sans  cesse  invoqué  et  sans  cesse  violé  ;  la  parole  est  ac¬ 
cordée  ou  refusée  selon  le  caprice  du  premier  membre  influent  de  la  société, 
selon  le  caractère  et  ta  prépondérance  de  celui  qui  la  demande. 

Aujourd’hui  on  interrompt  une  discussion  commencée  pour  y  inlercaller 
la  lecture  d'un  autre  rapport  qui  amènera  une  discussion  inlercurrente  ;  de¬ 
main  on  refuse  d’entendre  la  lecture  d’une  lettre  courte,  et  qui  ne  doit  ame¬ 
ner  aucune  discussion,  sous  le  prétexte  qu’un  rapport  commencé  ne'  doit  pas 
être  interrompu.  En  vérité  c’est  à  ne  pas  s’entendre;  et  si  à  ce  conflit,  à  ce 
choc  de  volontés  opposées,  se  joint  malheureusement  la  présidence  tempo¬ 
raire  d’un  homme  nul,  oh  I  alors,  le  tumulte  est  à  son  comble,  et  les  heures 
se  passent  dans  un  désordre  d’interpellations,  de  votes  cent  fois  recommen¬ 
cés,  de  propositions  contraires  ou  plus  bizarres  les  unes  que  les  autres. 

Il  nous  serait  facile  d’appuyer  par  des  exemples  ce  que  nous  venons  d’a¬ 
vancer.  Ainsi,  n’a-t-on  pas  vu  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau, 
relatif  à  la  litbotritie,  interrompu  parla  lecture  d’un  rapport  deM.Kéraudren? 
L’académie  n’a-t-elle  pas  un  instant  après  refusé  la  même  faveur  à  M.  Fer- 
rus,  qui  cependant  avait  des  droits  pareils  à  se  faire  entendre,  car  son  rap¬ 
port  sur  l’état  sanrtaire  des  prisons  n’était  ni  moins  important,  ni  moins  of¬ 
ficiellement  demandé  que  celui  de  M.  Kéraudren  sur  la  conservation  des 
bois  dechai  pente? 

Par  compensation,  il  est  vrai,  M.  Ferrus  s’est  vu  hier  conserver  la  parole 
h  une  grande  majorité,  et  a  réussi  h  écarter  la  lecture  d’une  lettre  sur  la  peste 
adressée  par  M.  Clôt  à  M.  Chervin  ;  lettre  fort  importante  par  les  détails 
qu’elle  contient,  et  dont  la  communication  n’aurait  peut-être  pas  duré  dix- 
minutes.  • 

M.  Chervin  avait  cependant  demandé  la  parole  à  l’occasion  de  la  corres¬ 
pondance,  qui  contenait  également  une  lettre  sur  la  peste,  que  Ton  avait  lue 
sans  opposition.  N’est-il  pas  singulier  qu’un  membre  de  l’académie  n’ait  pas 
la  faculté  de  lire  une  lettre  qu’il  aurait  pu  adresser  au  conseil  d’administra¬ 
tion,  et  dont,  en  ce  cas,  la  lecture  n’aurait  éprouvé  axicune  difficulté  ? 

Faites  donc  la  besogne  de  l’académie  ,  écrivez  à  des  correspondans  qui 
trouvent  le  moment  de  se  dérober  à  leurs  immenses  travaux  et  de  vous  ré¬ 
pondre  sur  un  sujet  important,  pour  vous  voir  ainsi  repousser  avec  perte  !  ! 

Ces  prééminences  d’individus,  outre  le  grave  inconvénient  d’établir  des 
distinctions  fâcheuses  entre  les  membres  de  la  société,  ont  encore  celui  de 
faire  perdre  un  temps  infini  à  l’académie,  et  de  donner  lieuà  des  oscillations 
perpétuelles  dans  la  marche  des  travaux. 

Hier  la  faute,  nous  devons  le  dire,  ne  doit  pas  retomber  sur  le  président, 
qui  ne  manque  ni  de  fermeté,  ni  d’à-plomb  ;  elle  est  à  ces  membres  qui  ont 
la  manie  de  ne  parler  qu’un  article  du  règlement  dans  la  bouche,  et  qui  à  for¬ 
ce  de  proclamer  Tordre,  amènent  constamment  le  désordre. 

Un  peu  moins  de  règlement  et  de  mesquines  rivalités,  et  un  peu  plus  de 
logique  et  de  bon  sens,  et  tout  n’en  ira  que  mieux  ;  mais  comment  obtenir 
cela  d’une  société  composée  de  tant  d’élémens  hétérogènes,  où  Ton  serait 
presque  tenté  de  croire  que  les  nullités  dominent,  qui  vote  sans  scrupule,  et 
coup  sur  coup,  les  propositions  les  plus  disparates,  revient  sur  les  scrutins 
pour  peu  que  cela  lui  convienne,  dont  beaucoup  de  membres  ne  se  font  pas 
faute  d’interruption  entre  deux  épreuves,  ou  mieux  encore,  attendent  que  le 
vote  ait  eu  lieu  pour  demander  naïvement  sur  quoi  vient  de  porter  la  dé- 


—  Les  argumentations  pour  le  concours  de  l’agrégation  ont  commencé 
hier  mardi  à  quatre  heures,  et  continuent  tous  les  jours  à  la  même  heure. 


Clinique  de  M.  Rovx. 

Fistules  recto-vulvales. 

Los  pa^iliologi.stcs  avaient  en  quelque  .sorle  oublié  de  décrire  .une 
variété  de  fis  Iule  siereorale  propre  à  la  femme,  et  qui  consiste  dan.s 
un  trajet  sinueux  pa.ssant  d’un  (ioiiit  de  la  cavité  de  Tinleslin  rec¬ 
tum  dans  un  point  de  répai.s|,eiir  d’une  grande  lèvre,'  ]iour  s'oU- 
vrir,  soit  sur  la  “face  interne,  .soit  sur  le  bord  antérieur  de  cet  ap¬ 
pendice  tégumental. 

i  Ces  sortes  de  fistules  ont  été  signalées  la  première  fois  par  M. 
Roux,  à  sa  clinique  de  la  Charité,  il  y  a  quelques  années. 

Quatre  ou  cinq  c^s  de  celte  espèce  existent  actuellement  dan.s" 
la  salle  St-Jean  de  THôlel-Dieii.  Plusieurs  malades  ont  été  opérées, 
et  sont  en  voie  de  guéiisnn;  une  autre  va  l’êlre  prochainemént. 

Ces  fistules  sé  ressemblant  toutes  sous  le  rapport  de.l'éliologic  et 
du  traitenàent,  nous  It’s  décrirons  dans  leur  ensemble  sans  entrer 
dans  des  détails  individuels. 

Une  première  remarque  à  faire  à  l’égard  de  ces  fistules,  c’est 
qu’elles  n’ont  élé  observées  jusqu’à  ce  jour  que  chez  des  jeûnes 
femmes  à  vagin  étroit.  On  en  conçoit  la  raison  :  ce  mal  ne  sur¬ 
vient  en  effet  ordinairement  <jue  par  suite  des  premiers  abandons 
dans  l’acte  générateur. 

Je  ferai  observer  ensuite  que  le  diagnostic  de  ces  fistules  exige 
de  Tallcntion  pour  être  bien  basé.  On  voit  un  petit  trou  suppurant 
sur  un  point  de  la  grande  lèvre,  qui  n’admet  quelquefois  qu’un 
très  petit  stylet. 

Celui-ci  ne  pas.se  ordinairement  qu’avec  peine  jusque  dans  le 
rentum,  à  cause  de  la  sinuosité  du  trajet. 

L’opération  pntiquée  chez  les  quatre  malades  ci-de.Ssns  a  con¬ 
sisté  en  une  incision  faite  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  d’un  bis¬ 
touri  et  d’un  gorgeret  de  bois  dans  tout  le  trajet  fisluleux,  de  ma¬ 
nière  à  en  mettre  le  fond  à  découvert.  Les  bords  de  celte  incision 
ont  été  ensuite  incisés  comme  dans  les  fistules  rectales  ordinai 
res.  Les  pansemens  ont  consisté  en  l’emploi  d’une  mèche  dans  le 
rectum,  etc. 

Une  dernière  remarque  importante  à  faire  à  cet  égard,  c’est  qu’il 
faut  se  garder  bien  dans  cette  opération  de  prolonger  trop  l’inci¬ 
sion  du  côté  du  périnée  ;  Car  dans  ce  cas  la  malade  pourrait  se  trou¬ 
ver  dans  les  mêmes  conditions  fâcheuses  qu’après  la  déchirure  pé¬ 
rinéale  par  suite  d’accouchement. 

Un  certain  chirurgien  de  Paris  so  trouva  dans  cette  triste  cir¬ 
constance;  la  malade  a  été  suturée  plus  taid  par  M.  Roux  à  la 
Charité  ;  elle  a  succombé  à  cette  dernière  opération. 


HOPIT4L  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Clinique  cliirurgicalê  de  W.  Paradis,  chirurgien  en  cUef. 

dbcès  par  congestion, passant  successiiiiment  du  thorax  aux  fesses ,  au 
genou  droit  et  à  l’épaule  droite;  carie  de  la  quatrième  côte;  extrac¬ 
tion  de  la  portion  de  côte  cariée;  cicatrisa  lion  ;  hépatisation  du  pou¬ 
mon  gauche.  Sortie  du  malade. 

(Observation  recueillie  par  M.  Paoics,  chirurgien  sous-aide.) 
Hi'gucl  S  ..,  soldat  au  i"  régiment  de  hussards,  d’une  conslilu-  ' 


tîon  faible,  avait  t'piroiiv^,  à  l'âge  sle  quinze  ans  environ,  une  con¬ 
tusion  violente  à  la  partie  antérieure  du  tliurax.  Cet.tc  conti>si,oii 
occasionna,  au  dire  du  malade,  une  vive  douleur  au-dessous  du 
téton  giiiic.lre,  accoinpagnéc  d’un  eracliemcnt  de  snng  assez  consi¬ 
dérable.  D’abord  ces  aecideirs  avaient  paru  se<Ussipec  sans  le  SSr 
cours  de  l’art  ;  mais  bientôt.  Haiguel  est  atteintidç.  douleurs  obtiny^ 
avec  gêne  dans  la.  respiration  du  côté  malade,  cliaqne  fois  (pi’it 
monte  â  cheval  ou  qu'il  cssaie.sculcment  de  marclicr  d’un  pas  un 
peu  accéléré. 

Tel  était  son  état  lors  de  ion  entrée  au  service  militaire  :  depuis, 
il  n’a  fait  que  s’aggraver  par  les  b;équensi.exe^^es‘du  cUcval,, iiors~ 
que  vers  le  milieu  du  mois  d’aoiÿl;,  ^834,  il  eslt.T4eint  fie-  fiévjîçin- 
lermii teille,  et  entre  à  rhôpitajfuii|)tairc  djfe  llersaillfiiis  le  27  dift 
même  mois. 

Les  premiers  jours  de  son  entrée  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable.  Le  malade  ne  s’étant  plaint  d'aucune  douleur  tlioraciipie, 
on  ne  s  occupe  que  de  sa  nouvelle  maladie  qui  est  avanlag!vu.se- 
meiit  combattue  par  le  sulfate  de  quinine.  Les^  accès  de  fièvre 
avaient  complèleinent  manqué  depui.'^  plusieurs  jours,  lor^que,  le 
8  septembre,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  accuse  une  douleur 
fixe  au-dessous  du  téton  gauche,  avec  un  sentiment  de  chaleur  au 
même  endroit. 

L  examen  du  sujet  fa.it  en  outre  reconnailrc  un  troi  ble  général 
dans  les  lonclions.  Pouls  fréquent  et  plein;  langue  sèche  ;  chaleur 
de  1.1  peau  intense.  Du  r«ste,  aucun  gonfifemenl  ne  s'élaiU  encore 
manitçsté  à  l’cndrpil  dpiilouri'uîi,,  ou, criut. avoir  un  point  pleuréti¬ 
que  à  oombatire,  et  on  fit  la  prescripticin  suivante  .-  Diète;  liiiioi- 
nade  pour  boisson  ;  saignéé  de  si;ç  onces. 

Du  8  au  9  les  symptômes  g.énérau.x.(yant  augmenté,  une  seconde 
saignée  de  hui!  onces  a  été  pratiqué<^Mômçsboi.‘j,‘^ns  que  la  veille. 
Exacerbation  le  soir. 

Le  10,  douleurs  moins  int  jiises.;  dn  reste,  même  élat  que  la 
veille.  Diète,  limonade- 

Le  11,  on  aperçoit  un  léger  gonflement  au-dessous  dn  léton 
gauche,  sans  rougeur  apparcnle.  L’état. général  dn  malade,  est  le 
même.  Application  de,  dqiize  .sangsues  aulourde  la  tumeur;  cata- 
jtlasme  à  leur  chute.  Mêmes  boissons, 

Cette  médication  est  cpniiiméc  j‘'.squ’aii  Pendant  co  temps 
la  tumeur  prend  un  développement  de  plus  en  plus  consulériibl<f,  ' 
et  le  trouble  général  augmente. 

Le  17,  la  flnclu.'ilion  étant, dçiveime  raanifesto,  le  mal.idc  e.sl  évar 
cué  aux  blessé.s,  où  il  est  soumis  à  l’examen  de  :VI.  le  cliinirgien  en 
chet,  qui  porte  pour  diagnp.sliç  «lAbcès  par  congestion  et  se 
borne  à  combattre  les  symptômes  généraux  par  la  dièle-et  les  bois- 
sons  adoiicisitantes,  telles  que  l!eali  de  gomme  et  les  potions  gom¬ 
meuses.  La  lumonr  esl-rccnuvcrle  de  comprc.sses  émollientes, 

Du,  17  au  25*  l’état  général  du  malade  va  tonjomsen  s’aggravant'. 
Les  exacerbations  du  soir,  toujours  de  plus  en  plus  intenses,  mel- 
lent  le  malade  dans  un  étal  voisin.du  délire. 

Le  26,  léger  amendement.  Le  malade demande  à  manger  ,  on 
lui  accorde  quatre  once.s  de  lait  sucré  matin  et  soir.  Ou  croit  sentir 
à  travers  les  tégunienSideda  poitrine  un  corps  dur- cédant  snr  la- 
pression. 

Le  27,  la  collcclien  a  pre.squ’enlièrement  disparu  ;  mais  une  an¬ 
tre  tumeur  de  même  nalure  que  laprcnilère  se  déclare  à  la  fesse 
gauche.  Celle-ci  s’efface  bientôt  et  e.st  l•('mJ>lacée  par  l’abcès  pri¬ 
mitif,  qui  angmcnie  en  volume  et  en  étendue. 

Le  29,  une  légère  pan etion  praliquce  à  cct  abcès,  donne  issue  à 
près  d’un, litrede  pus. 

Lé  5o,  l'élat  général  devient  plus  .salisfiisanl  à  mesure  que  le 
clapier,  se  vide,  j 

Le  2  oclobre,  une  Iroisième^umeur  apiiaraît  à  la  fc.sse  dioile. 
Application  d’une  ventouse  séèbè  sur  rouvertùre  faite  à, la  poitrine, 
paiir  vider  l’abcès.  Cette  application  est  renouvelée  Ions  les  malins 
avant  le  pansement. 

Le  5,  (pialrième  lumeuf  à  l’épaule  droiic.  La  potas.se  caustique 
est  sueccssivemenl  appliquée  sur  ces  derniers  abcès,  qui  fournis¬ 
sent  une  abondante  quantité  de  pus. 

Du  b  an  j3,  la j^ptiralion  des  abcès  aux  fesses  et  à  l’épaule  di¬ 
minue  peu  à  pe^u^l^lle  do  l’abcès  situé  5  l.i  poitrine  semble  plutôt 
augmenlcé.'  îliaunution  sen.sible  des  .symptômes  généraux. 

L’e  14  et  i5,  le  malade  est  de  iionyeau  aUeintde  fièvre  intermit- 
teîile,  qui  cède  encore  à  J’admiiii.siraiion  du  sulfate,  de  quinine. 

Le  16  ,  application  de  potas.sc  sur  un  vasle  clipior  qui  s’était 
formé  à  la  poitrine.  L’cscliarc  tombe  vers  la  fin  du  mois  et  lais.se 
une  plaie  dont  les  bords  sont  vermeils  ,  mais  dont  le  ccnlre,  d’un 


aspect  blancbâlrc,  continue  à  fournir  une  quanülé,  eonsidér.ible 
de  pus. 

Cet  élat  se  prolonge  jusqu’au  i/*  novembre,  époque  .V  laquelle 
une  sonde  introduite  dans  l’ouverl.ure,  fait,  recuiinaîire  la.  carie  de 
la  quatrième  côte.  Un  morceau  d’époiige  préparé'®  passé  dans  h* 
plaie,  en  écai  te  les  bords  et  laisse  bientôt  à  nud.  la  portion  de  côle 
cariée.  La  résection  de  cette  pAï  Uon,  qui  a, environ  trois  pouees  de 
longueur,  est  opérée  le  19  novembre.  La  plaie  est  recouvcrle  d’une 
compre.ssc  foiiêirée  enduile  de  slyrax  cl  d’im  g.Heau  de  charpie. 

Le  24,  le  premier  pansement  est  levé.  La  plaie,  est  belle  ;  la  ci- 
na^HtSation.  déjà  commencée,  est  prcsipiè  complétai  vcrjss  la  fin  du 
I  m^4  L’étais  généiîül.  du  malade  est  considérable.mont  ainélioré'.  11 
ccoïW'nenQe-àf  se-proinonér  dans  le.s  salles,  lorsqner  vers  le- u"  dée.ein- 
hre-iiiic  iH(MiveIliS;lî!nmiinaeapparaîl*,à  la.  p.arlie  infémeure'al  interne 
de  la  cuisse  droite.  Elle  paraît  d’abord  céder  à  l’emploi  d'embro¬ 
cations  avec  riinile  de  caniomille  camphrée,  mais  bientôt  la  fluc- 
luation  se  manifeste  et  force  d’y  appliquer  la  potasse. 

Le  14  décembre,  la  fièvre  se  renouvelle  pour  céder  encore  une 
fois  à  l'administration  dii  sulfate  de  quinine.- 

Le  18  une  nouvelle  tumeur  se  montre  à  la  région  delto’idienno 
droile;  elle  di.sparaît  sous  l’influence  de  frictions  faites  avec  l’huile 
de  camomille  camphrée.  Le  pus  que  fournit  l'abcès  de  la  cuisse 
est  très  abondant  et  d’une  couleur  légèrement  brunâtre,  La  cou¬ 
leur  extérieure  de  la  lutftcufie.st  d’un.  blcwJivide.  Pansement  avec 
le  slyrax. 

Janvier.  La  suppuration  de  la  cui.sse  diminue,  le  gonflement  dis 
paraît*  la  plaie  devient  belle;  mais  à  mesure  que  le  mieux  .s’opèfre 
du  côté  de  la  cuisse,  des  accidens  graves  se  montrent  dn  côté  de 
la  poitrine. 

l.e  malade  commence  à  tousser;  celle  toux,  d’abord  sèche,  est 
bientôt  accompagnée  de  crachats  visqueux.  Le  côté  gauche  de  ta 
poitrine  exploré,  présenle  un  son  mal  dans  toute  son  éte.nlne.  i.e 
malade,  dont  les  alimens  avaient  été  suecessivc.meni  angnienlés, 
est  remis  à  un  régime,  plus  ténu 

La  continnaliun  de  ce  régime  n’ayant  opéré  aucun; cliangeinenl 
dans  son  étal,  un  vé.sieatoirc  est  appliijué  au  liras,  drnil,  et  pro- 
'liiit  un  mieux  .sensible. 

Huguel  ayant  obtenu  son  cong,!  de  réforme,  demande  tous  les 
jours  sa  sortie,  M.  le  tluriugien  en  chef  jugeant  que'lcchangemciu 
de  climat,  la  respiralion  de  l’air  natal,  pouvaient  conlribuer,  Siniiii 
à  la  guérison,  au  moins  an  soidagcrnent  de  ce  malade,  ta  lui  ac¬ 
corde  le  2  février,  en  lui  recommandaut  d’entretenir  son  vésica¬ 
toire  et  la  plaie  du  genop,  qui  lient  lieu  d'exutoire. 

Des  nouvelles  récentes  ont  appiii-s  (jwe.cct  homme  s’est; parfaite¬ 
ment  trouvé  du  voyage,  cl  que  le  séjour  dans  son  pays  el  les  soins 
dome.sliqucs  avaient  apporté  dans  .son  étal  une  amélioration  re- 
marqiiabic.  Tout  fait  donc  espérer  la  conservali(»i  d’uii;  sujet  si 
précieux, sons  tous; les  rapports. 


Lettre  de  M.  Felprau,  en  reponse  à  la  lettre  de  M.  Cimale  sur  ta  taille 
et  la.lilhotriue. 

A  Monsieur  le  iiédacleur  de  la  Gazette  dss  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  regrette  bien  siiicèrcmcnl  (juc  M.  Civinle,  qui  était  à  P.aris  cl 
non  pins  à  Florence  à  dater  du  28  mai,  n’ait  pas  jugé  à  propos  de 
venir,  en  pcrs'inne,  nous  éclairer  de  sc.s  lumières  an  sein  de  l’aca¬ 
démie  à  la  séance  lu  2  juin  on  à  celle  dn  9.  Alors  nous  aurions  pu 
rectifier  de  concert  et  en  temps  titilc,'  certains  faits  dont  l’exposi¬ 
tion  inexacte  ou  la  fuu.sso  apprccjaîion  a  répandu  beaucoup  do 
vague  sur  la  qneslion.  Là-dçssus  une  discu.ssion  ora/e  eut ,  Il  me 
semble,  été  plus  ('rnctneii.se  qu’une  discussion  écrite,  cl  je  ne  voi-s 
pas  ce  qui,  dans  les  circonstances;  actuelles,  inins  aurait  enipê.clK' 
d’y  ap[)virlcr  h;  calme  et  le  .sang  froid  nécessaires* 

Nous  eussion-s  vu  ensemble,  comme  je  l!ai  fait  voir  à  l’académie 
où  les  divers  argumens.  ont  été  invoqués  en  faveur  du  broiement, 
1' que  c’est, lui,  M.  Givialc,  et  non  jia-s  moi,  qu;  pose  mal  la  ques¬ 
tion  ;  2"  que  la  taille  et  la  iitbotritie  ne  sont  pas  réclamées  par  dcn.v 
périodes  essenlieHi'inent  distinctes  de  la  même  maladie;  mais  bien 
que  la  taille  est  applicable,  à  toutes  les  phases  de  l’affection  calcu  - 
leuse,  tandis  'lue  le  broiement  lic  convient  que  clans  un  certain  , 
nombre  de  cas  déterminés.  Des  connaissances  précises  sur  la  nia-  , 
lière  n’eussent  pas  permis  la  nmindre  controverse  .sur  ce  point. 

M.  Civiale  anrail  reconnu  avec  moi,  j’en  suis  persuadé  ,  qu’on 
peul  trouver  un  assez  grand  nombre  de  calculenx.dans  des  condi¬ 
tions  à  peu  près  '(je  n’ai  jamais  dit  oxaclemeni)  semblables,  lo  ut 


■ius»ib««n  s’il  s’agissait  de  quelqn’aulre  maladie;  ([iie  les  es¬ 
sais  comparatifs  qu’il  blâme  n’ont  rien  d’immnral,  puisque,  poul¬ 
ies  fairci  il  serait  inutile  de  violenter  en  rien  la  volonté  des  malad  :s, 
e,‘ qu’on  les  appliquerait  à  des  cas  où  les  deux  opérations  sont  éga¬ 
lement  faisables;  eufm  que,  sans  ces  expériences  rigoureusen^t 
suivies,  la  question  qu’il  SC  plaît  à  regarder  comme  irrévocable¬ 
ment  jugée,  savoir,  la  question  relative  à  la  prééminence  de  la  h- 
iholritie  sur  la  taille,  peut  rester  éternellement  en  litige. 

Ce  premier  problème  une  fois  résolù ,  nous  aurions  pu  en  abor¬ 
der  un  second’,  ef  fixer  plus  aisément  les  limites  des  deux  opéra- 

tions.  ...  .. 

En  procédant  avec  celte  rigueur,  en  posant  ainsi  nos  prémisses 
avant  de  .sauter  aux  conséquences ,  nous  aurions  vu  qu’il  ne  s  agit 
pas  dé  savoir  si,  ayant  la  pierre,  je  me  ferai  ou  non  lilliotrilier, 
mais  bien  de  déterminer  s’il  y  a  moins  dé  danger  à  sc  faire  lidio- 
Irilierqu’à  se  lais.scr  tailler.  Puisque  j’ai  po.sé  en  principe,  dans 
mon  rapport  et  ailleurs,  il  y  a  près  de  dix  ans,  que  le  broiement 
vaut  mieux  que  la  taille  dans  des  conditions  données,  il  serait  tout 
simple  que  je  me  lisse  lilhotrilicr  si  je  me  trouvais  dans  ces  con¬ 
ditions.  Pourquoi  M.  Civiale  lronque-1-il  ainsi  ce  qu’il  appelle  un 
aveu,  et  de  quelle  valeur,  un  élément  semblable  pciit-il  être  dans 
la  question  ?  Si  je  ne  craignais  de  le  scandaliser,,  j’ajoulerais  même, 
sous  fonno  de  parenthèse,  qu’aux  yeux  de  la  seionoe,  cette  opi¬ 
nion  sur  Ics' avantages  de  la  litliolrilie  dans  certains  cas  ne  devien¬ 
dra  ellfe  même  inattaquable  qir’après  Ic.'i  opérations  comparatives. 

iiidiquée-s  plus  Inul  ;  car,  jusque-là,  nous  ne  nous  Pondons,  lui  ét 
moi,  pour  les  professer,  que  sur  dés  données  vagues  qui  peuvent 
tromper. 

A  l’académie  W.  Civiale  aurait  pu  .s’assurer  que  si  lés  faits  ont 
été  altérés,  ce  irest  pas  par  moi  ;  (jue  je  n’ai  point  négligé  ses  pu- 
blicationsj  que  je  connaissais  aussi  le  mémoire  qu’il  a  fait  insérer 
d  ius  les  fascicules  de  l’académie,  et  que  c’est  précisément  parce 
qu’il  a  pris  la  précaution  de  publier  toutes  .ses  observations  que  je 
suis  arrivé  à  des  chiffres  si  différens  des  siens.  J’ai  reproduit  des 
erreurs  que  M.  Givi  ile  a  déjà  signalées,  parce  que  je  suis  en  mesure 
de  prouver  que  ces  erreurs  sont  bien  réellement  des  vérités.  Je  n’al 
point  dit  que  les  faits  dont  je  me  suis  servi  ii’élaicnt  pas  loiit-à-fàit 
exacts,  mais  seulement  que  si  on  voulait  en  rabattre,  je  serais  en 
droit  d’en  faire  aulaiit  pour  la  lithoirilie.  Le  complc-reiidu  de  nos 
débats,  assez  exact' pour  le  fond,  dans  la  Lancette  et  dans  ée/lé/'or  ' 
mafeur,  dans  la  Gazette  Médicale  et  dans  \k  Journal  Hebdomadaire, 
pour  la  dernière  .séance,  en  ce  qui  me  concerne,  ont  dû  montrer 
à  M.  Civiale  l’i'iii portance  de  ses  4'^9  faits,  de  scs  244‘'pé>'és,  dont 
5  morts  pt  256  guéris.  5  morts  sur  244*  c’èsf  bien  beau  !  Il  est  vrai 
que  MejcUii  n’a  perdu  qu’un  malade  sur  io5  laillfs,  ce  qui  est  en¬ 
core  plus  joli!  Une  dilBénlfé  m’arrêté  cependant.  Comment  se  fait- 
il  qu’en  prenant  4o  dé  ces  opérés  seulement,  «Faîis  les  écrits  de  M. 
Civiale,  on  trouve  lo  morts,  (jue  sur  26  autres  on  en  compté  1 1, 
(jiie  -sur  83  il  y  en  eut  plus  do  20,. que  sur  i5  j’en  rencontre  7,  etc.? 

SI.  Civiale  m’aurait  su  gré,  sans  doute,  de  lui  apprendre  que  mes 
chiffres  sont  établis  non  sur  des  malades  visités,  comme  il  cherche 
à  l’insinuer,  mais  sur  des  malades  bien  et  dûment  opérés.  L’exem¬ 
ple  qu’il  m’oppose  est  mal  choisi.  Yeut-il  me  permettre  de  le  prou¬ 
ver?  Les  registres  de  L’admiiiislratioii  l’autoriseraient,  dit-il,  sil 
Voulait  m’imiter,  à  prétendre  que  siir368calculeux  entrés  àl’Hôlel- 
Ldeu  ét  à  la  Charité,  il  n’en  e.st.'guéi  i  que  67.  Eh  bien  !  un  état  que 
j’ai  sous  les  yeux  et  qui  vient  de  rhôpilal  Necker,  porte  qu’eu  i  833 
et  i834>  iliést  entré  97  calcnleiix  ou  .p.résiimés  tels  dans  le  service 
de  M.  Civiale.  Or,  pour  ces  deux  années,  M.  Civiale  avoue  Ini- 
nièmc  n’en  avoir  guéri  que  18  ;  18  sur  97,  ça  ne  vaut  guère  mieux  ^ 
que  67  sur  368  !  Qu’en  poiise-t-il  ?  Quant  à  moi,  je  me  suis  servi 
(les  faits  publiés  par  M.  Civiale,  pensant  qu’il  n’était  pas  possible 
de  puiser  à  meilleure  source. 

Maintenant,  puisque  nous  parlons  des  mêmes  bases,  pouripioi 
sommes-nous  si  loin  de  compte?  iVi.  Civiale  ne  veut  pas  absolu¬ 
ment  que  les  explorations,  les  essais  auxquels  ou  sc  livro  pour  re¬ 
connaître,  saisir  ou  broyer  la  pierre  avec  les  instriiinen.s,  soient 
des  opéralion.s.  C’est  une  idée  qui  se  retrouve  dans  tons  se.s  écrits. 

Voyons  donc,  ([iicls  sont  ces  préliminaires.  On -introduit  le  liiho- 
lali'o,  le  brise-pierre  ou  le  percuteur  dans  la  vessie,  où  on  eu  pro¬ 
mène  l’extrémité  pour  constater  l’existence  et  le  siège  du  calcul. 
En.suile  on  ouvre  i’inslrument.  on  en  écarte  les  branches  pour  sai¬ 
sir  on  embrasser  le  corps  étranger  et  en  apprécier  le  volume  ou  la 
forme.  On  essaie  enlln  de  perforer,  d’écraser  ou  de  faire  éclater  la 
pieireen  agissant  sur  l’autre  extrémité  du  lithotriteur,  qui  estgros 
et  droit,  dans  l'urètre.  Cela  se  réjièle  une,  deux  ou  trois  fois,  à 
quelques  jours  d’intervalle. 


A  présent  on  me  demandera  peiit-êlrc  en  quoi  l’opération  diffère 
de  ces  préparatifs;  ma  fui  je  ii’eii  sais  rien. 

Il  m’a  toujours  semblé  qu’une  fois  dans  la  vessie,  les  instrumens 
exposaient  à  autant  de  dangei'S^quand  ils  manœuvrent  dans  le  vide 
011  sans  friiil,  que  quand  ils  agissent  réellement  sur  la  pierre  avec 
efficacité. 

L’opération  est,  exactement  la  même  dans^  lés  deux  cas,  quant  à 
soa  influence  sur  l’étal,  des  organes;  ou  plutôt  elle  semble  devoir 
être  un  peu  plii.s  redoutabre  dans  les  cas  dé  simple  exploration  que 
dans  le  broiement  réel,  puisiiu’elle  nécessité  ici  moins  de  lâlonnc- 
meiit,.ât  caui-e  par  conséquent  moins  de  douleur. 

M.  (iiviata  y,  soiigert-ii  quaird  itconrpare;  le  cathétérisme  ordi¬ 
naire  à  ees  préparatifs?  Voyez  où  cela  peut  conduire  !  Si  un  instru- 
mciil  réellement'  coui-be,  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre,  porté 
sans  effort  jiis(]u’à  la  pierre,  et  retiré  presque  aussitôt,  peut  ame¬ 
ner  la  mort  ;  que  sera-ce  donc  de  vos  explorations  répétées  avec 
une  tige  droite  de  deuxà  quatre  lignes  de  diamètre;  iju’il  faut  ouvrir, 
faire  agir  et  maintenir  de  quinze  à  vingt  minutes  dans  les  organes 
urinaires?  W.  Civiale  ne  se  serait  il  pas  aperçu  que  dans  la  taille 
l'ineisioH  est  tout  et  le  cathétérisme  rien,  tandis  que  dans  la  lifhp- 
tritie  c’est  la  présence  des  iii.slrumens  dans  rnièlre  et  la  vessie,  qui 
constiuic  en  réalité  la  partie  dangereuse  de  l’opération! 

Qu’il  y  regarde  encore,  et*  je  suis  convaincu  que  le  mol  peu  poli, 
ridicule,  tombé  de  sa  plume,  ne  se  rclionveia  plus  dans  scs  récla¬ 
mations. 

Veut-on  s-ivoir,  au  siirpbis,  ce  que  M.  Civiale  entend  [lar  mala¬ 
des  morts  sans  opération  ?  ehercboiis  dans  suii’ dernier  talileaii  (if). 

. Lecomte, 'par-  exemple,  «  Ce  malade,  (|iii  .souffrait:  depuis 

deux  ans,  avait  le  canal  libre  ;  on  voitiul  eominciicor  l’opération  le 
5  juin  i83o.  On  introduisit  rinslrnmenl  api'ès  avoir  préalhblemeot 
injecté  la  vessie.  Une  douleur  vive  ge  fit  .sentir  dans  la  région  pros- 
Inliqiic.  A  peine  la  pince  fut-elle  ouverte,  que  les  douleurs  devin¬ 
rent  intolérables  Il  fallut  la  retirer  avant  d’avoir  pu  cliarger  la 
pierre.  Dès  lors  envies  continuelles  d’uriner,  avéc  ténesme  et  doa- 
leurs  extrêmes  pendant  leur  émission.  Mort  le  cinquième  jour.  » 

Prenez,  dans  le  même  tableau  le  malade  Gadailler,  dont  la  mort 
est  attribuée  à  la.  taillé,  et  voyez  où  la  lithotrilie  l’avait  préalable¬ 
ment  conduit. 

«  Agé  de  cinquante-sept  ans,  cet  homme  soufl’rait  depuis  trois 
ans.  L’instrument  fut  inlrodiûl  le  17  avril  i83o,  et  la  pierre  char¬ 
gée  avec  la  plus  grande: facilité;  on  fit  jouer  le  foret.  Après,  les  en¬ 
vies  d’uriner  devinrent  beaucoup  jilus  fréquentes.  Le  soir  il:  sur¬ 
vint  des  frissoms,  puis  de  la  fièvre.  Une  deuxième  séance  cuHicn  le 
24.  Les  accidèns  fébriles  revinrent  avec  violence  ;  l’urine,  chargée 
de  mucosités,  prit  une  teiiite  sangiiiuolcnle.  L’élatdii  malade  em¬ 
pirant,  on  le  soumit  à  la  taille.  » 

C’est  pourtant  .ainsi  que  ces  me.ssieiirs  parviennent  àse  persua¬ 
der  que  la  liiholritic  ne  fait  mourir  personne  !  Piiisj  chose  étrange, 
ils  s’écrient  qu’on  déiialure  leurs  laits  !  Leur  illusion  est  telle,  que 
pour  montrer  jusqu’où  la  malveillance  est  allée  sur  ce  poinlj,  M  Ci¬ 
viale  dbnne,. comme  l’expression  de  la  plus  exacte  vérité,  et  comme 
pour  ooiifoudco  ce  qu;’il  .appelle  le.s adversaires' de  la  lithotrilie,  tin 
résumé  dai  s  lequel  on  voit  que  sur  16  ealculenx  reçus  dans  ses 
salles,  en  iSagel  i83o,  six  sont  guéris  et  sept  sont  iirorts  !  ! 

En  voici  bien  d’autres  ;  en  1827,  M.  Civialeavait  traité  83  calcu- 
leux;  un  seul,  dit-il,  est  mort  de  l’opération,  et  encore  ?  Il  e.st  ce¬ 
pendant  vrai  que  39  de  ces  maladc.s  sont  morts  avant  'l’avoir  été 
complètement  guéris,  et  que  sur  ce  nombre  j’en  pourrais  compter 
29  qui  ont  subi,  soit  le  broiement,  soit  les  préliminaires  du  broie¬ 
ment.  2g,  entendez-vous! 

C’esl-là  un  fait  que  me  charge  de  mettre  dans  tout  son  jour  si 
M.  Civiale  l’exige.  Ai-je  donc  eu  si  grand  tort,  d’après  cela,  moi 
qui  veux  voir  les  deux  côtés  du  tableau,  de  n’acce|)ler  le  dire  de 
MM.  leslitholrileurs,  qu’aulant  qu’ils  auront  raconté  tous  les  faits 
sans  exception,  et  avec  les  détails  convenables  ? 

Du  reste,  puisque  M.  Civiale  ne  veut  pas  .discuter  ces  queslioivv 
à  l’académie,  je  le  suivrai  volontiers  dans  les  journaux, 

Agréez,  etc., 

Veipeac. 


(1)  Mémoires  de  l’académie,  t.  IV,  p.  29'7- 


ACâDÉMIE  DE  MÉDECINE 


Présidence  de  M,  Lisfrahc. 

Séance  dn  i6  juin. 

Lettre  sur  la  peste.  —  Ophtlialmophaniôme.  -  Huile  de  chenopodlam; 
réclamation  de  M.  Larrey.  —  Win  du  rapport  sur  tes  prisons.  —  Com¬ 
munications  de  M.  Lisfranc. 

Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  sur  la  peste,  parM.Ferd.  Lesseps, 
consul-général  de  France  à  Alexandrie,  sous  la  date  du  8  avril  1 835.  La  peste 
commence  à  diminuer  d’intensité  à  Alexandrie,  et  les  accidens  ont  tout-à- 
fait  cessé  depuis  douze  jours  à  bord  des  bàlimens  de  commerce  français  qui 
se  trouvent  dans  le  port.  Le  capitaine  d’un  des  bâtimens  et  huit  matelots 
sont  morts. 

L’exemple  donné  à  Alexandrie  par  deux  médecins  français,  a  été  suivi  dans 
la  capitale  par  M.  Clol-Bey  et  plusieurs  de  scs  collègues  qui  se  dévouent  au 
service  dés  pestiférés  sans  aucune  précaution  et  avec  un  courage  au-dessus 
de  tout  éloge.  Le  gouvernement  doit  leur  livrer  dix  condamnés  à  mort  sur 
lesquels  ils  tenteront  des  expériences  en  inoculant  la  maladie  dont  ils  pour¬ 
ront  ainsi  suivre  le  progrès.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  des  che¬ 
vaux  et  sut  des  chiens  auxquels  on  a  fait  rrianger  des  portions  de  charbons 
extraites  de  cadavres  humains,  ont  prouvé  que  ces  animaux  étaient  suscep¬ 
tibles  de  contracter  la  peste  par  l’absorption  du  virus.  Ils  ont  eu  des  char¬ 
bons  et  des  bubons,  et  ils  sont  morts  pour  la  plupart  ayàntles  mêmes  symp¬ 
tômes  que  chez  l’homme. 

—  M.  le  docteur  Andrieux  soumet  aujugement  de  l’académie  un  ophlhal- 
mophantéme  qui,  au  lieu  d’un  masque  invariablement  fixé  sur  une  table,  se 
compose  d’un  buste  monté  sur  un  socle  quiqiermet  de  le  faire  pencher  à  droite, 
à  gauche  ou  en  arrière,  de  manière  à  imiter  les  mouvemcns  de  la  tête  du  ma¬ 
lade.  Des  yeux  de  porc  qui,  par  leur  stucture  et  leur  volume  se  rapprochent 
beaucoup  de  l’œil  humain,  sont  maintenus  dans  les  orbites  du  buste  par  un 
mécanisme  qui  peut  leur  imprimer  à  volonté  les  divers  mouvemens  dont 
jouit  l’œil  de  l’homme,  et  permet  de  simuler  les  principales  difficultés  en 
opérant  sur  ces  yeux  qui,  pris  immédiatement  après  la  mort  de  l’animal,  pré¬ 
sentent  à  l’instrument  la  même  résistance. 

—  M.  Danyaud  aîné,  pharmacien,  adresse  une  courte  notice  sur  l’huile 
volatile  vermifuge  qu’il  a'rapportée  des  Etats-Unis,  envoyée  par  le  ministre  à 
l’académie,  et  qui  est  le  produit  immédiat  retiré  parla  distillation  du  ebe- 
nopodium  anthelminticum,  plante  exotique  de  la  famille  des  chénopodées. 

Elle  est  administrée  soit  sur  un  morceau  de  sucre,  soit  dans  une  potion, 
soit  dans  l’huile  de  ricin. 

Pour  les  enfans  de  douze  à  quinze  ans,  la  dose  est  de  12  gouttes  ;  pour  ceux 
de  cinq  à  sept  ans,  7  gouttes  ;  pour  ceux  de  deux  à  quatr  ans,  5  gouttes;  d’un 
à  deux  ans,  3  gouttes.  Au-dessous  d’un  an  elle  n’est  employée  qu’en  fric¬ 
tions  sur  l’abdomen,  unie  alors  à  une  huile  fixe.  Ainsi,  dans  une  once  d’huile 
d  amandes  douces,  on  incorpore  18  gouttes  d’huile  volatile  vermifuge. 

Dans  les  cas  où  on  ne  peut  l’administrer  par  (a  bouche,  on  la  donne  en 
lavement  avec  du  lait  aux  mêmes  doses.  Des  frictions  sont  faites  sur  les 
reins,  et  une  petite  quantité  d’essence  pure  mise  dans  les  mains,  est  friction¬ 
née  doucement  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  absorbée.  On  la  donne  toujours  à  jeun, 
ou  deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé. 

Pendant  l’effet  du  remède,  thé  léger,  chaud  et  sucré,  ou  tout  autre  bois¬ 
son  équivalente.  Deux  ou  trois  heures  après,  s’il  ne  pèse  pas  sur  l’estomac, 
nourriture  légère.  Jamais  ou  ne  le  donne  au  moment  de  la  fièvre  ni  durant 
l’accès,  mais  on  anticipe  sur  le  déclin  de  la  fièvre. 

Le  véhicule  employé  avec  le  plus  de  succès  aux  Etats-Unis,  est  l’huile  de 
ricin,  où  elle  ee  dissout.  Dans  les  potions  le  goût  est  moins  masqué  et  répu¬ 
gne  aux  malades.  L’huile  de  ricin  est  d’autant  plus  convenable  qu’on  la  donne 
elle-même  dans  du  lait,  du  thé,  du  bouillon,  et  qu’il  est  nécessaire  que  le 
malade  soit  purgé  en  prenant  l’essence,  ou  le  lendemain,  pour  expulser  les 
vers  qui  sont  morts,  ou  qui  sont  descendus  vers  le  rectum  pour  éviter  l’ac¬ 
tion  de  l’essence. 

—  M.  Larrey  se  plaint,  par  écrit,  de  ce  qu’on  a  laissé  insérer  dans  le  der¬ 
nier  fascicule  de  l’académie  une  note  injurieuse  pour  lui,  qui  accompagne 
le  mémoire  de  M.  Civiale.  Il  espère  qu’on  ne  refusera  pas  l’insertion  dans 
les  fascicules  de  son  rapport  l'ait  à  l’Institut  sur  le  mémoire  de  M.  Civiale  et 
des  pièces  particulières  et  authentiques  sur  lesquelles  il  est  basé,  et  qu’il 
adresse  à  la  société. 

Cette  demande  de  M.  Larrey  amène  nne  discussion  dans  laquelle  on  ré¬ 
clame  la  lecture  de  la  note  ;  après  quoi  l’académie  adopte  l’envoi  au  comité 
de  publication  avec  prière  et  non  ordre  de  l’insérer  dans  le  prochain  fasci¬ 
cule,  du  rapport  de  M.  Larrey  et  des  documensqui  l’accompagnent. 

—  M.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  Chervin  pour  la  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Clot-Bey  sur  la  peste  ;  mais  M..Ferrus  insiste  pour  la  lecture 
de  la  fin  de  son  rapport  ;  l’académie  décide  que  M.  Ferrus  sera  entendu.  (La 
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disciussion  qui  s’est  élevée  après  ce  rapport  n’offiirail  aucun  intérêt  si  nous 
ne  la  faisions  précéder  de  l’analyse  du  travail  de  M  Ferrus;  nous  atled- 
droris  donc  que  ce  travail  soit  déposé  à  l’académie,  et  publierons  en  mèm* 
temps  l’analyse  du  rapport  et  de  toute  la  discussion.) 

—  M.  Rochoux,  à  l’occasion  du,  procès-verbal,  fait  observer  ce  qUe  nous 
avons  déjà  dit,  queM.  Adelon  s’est  trompé  en  disant  que  l’acadénne  avait 
repoussé  la  lettre  de  M.  Thouret-Noroy  ;  c’est  seulement  le  conseil  d’admi¬ 
nistration. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Goyrand,  membre  correspondant ,  .j 

momentanément  à  Paris,  demande  un  tour  de  faveur  pour  la  lecture  d’un  mé-  ï 
moire;  la  parole  lui  sera  accordée  samedi.  | 

—  M.  Lisfranc  présente  plusieurs  pièces  d’anatomie  pathologique;  nous 
en  rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro. 

—  Samedi  prochain,  à  trois  heures,  séance  publique  extraordinaire  pour 
la  lecture  de  mémoires  et  rapports. 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATION. 

Présidence  de  M.  Mojoif. 

Lu  comnii.ssion  du  prix  mi.s  au  conenurs  par  la  société,  .sur 
rimportanle  question  des  ruptures  dn  ITitéruset  du  vagin  pendant  '' 
la  grosses.sc  et  l’ac.-ouchement,  a  fait  son  rapport  dans  la  séance  du 
3  juin,  par  l’organe  de  M.  Guillemot.  Trois  mémoires  ont  été  ju-  1 
gés  dignes  de  se.s  suffrages. .Le  i"  porte  pour  épigrajihe  :  »  Ars  me-  ’j 
dica  tota  in  observatiunibus.  »  Il  a  éfé  placé  au-des.sus  des  deux  i 
autres,  et3oo  fr.  lui  seront  alloués  sur  la  somme  totale  de  5oo  fr.,  | 
montant  du  prix  jiroposé.  Les  deux  autres  mémoires,  dont  l’un  a  I 
pour  épigra[)he  :  «  Scribo  nec  picta,  nec  ficla,  sed  quæ  ration,  sen-  i 
sus  et  experientia  docent»  ;  et  l’autre  :  «  Rem  a  me  sæpè  delibe- 
rntam  et  niullùm  agilalam  requiris  »,  partageront  par  moitié  les  i 
aoo  fr.  complémentaires.  i 

Les  auteurs  du  premier  mémoire  (ils  déclarent  être  deux),  ont 
voulu  garder  l’anonyme  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  mis  la  dernière 
main  à  leur  ouvrage,  pour  le  rendre  plus  digne,  disent-ii.s,  de  l’iiii- 
pression  et  de  rhonncui-  qu’il  a  reçu  de  la  société.  Les  ailleurs  des 
deux  autres  mémoires  sont  lVI.  J. -T.  Mondière,  docleur-médcçin 
à  Loudun,  et  M.  Duparqne,  docteur-médecin,  à  Paris. 

La  société  a  témoigné,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  toute  la 
satisfaction  quelle  avait, éprouvée  à  recevoir,  sur  une  qucilion  peu 
élaborée  dans  la  science,  des  travaux  aussi  importans  et  aussi  re¬ 
marquables  que  ceux  qu’elle  a  couronné.  Le  premier  mémoire 
n’offre  pas  riioins  de  deux  volumes  in  folio  de  4oo  pages.  C’est  une 
monographie  complète,  surtout  sous  le  rapport  de  la  collection  de 
faits  qu’il  rassemble,  et  qui  ont  été  puisés  à  toutes  les  sources  na¬ 
tionales  et  étrangères.  Des  deux  autres  mémoires,  celui  de  M.  Dn-  , 
parque  se  distingue  par  ses  vues  éminemment  pratiques  ;  celui  de  [ 
M.  J. -T.  Mondière  par  le  bon  esprit  qui  a  présidé  à  sa  composition  ■ 
et  à  sa  rédaction. 

Un  membre  a  proposé  de  décerner  le  prix  de  5oo  fr.  sans  partage 
à  l’aulcurdu  premier  mémoire,  et  d’accorder  sur  les  prix  annuels 
une  médaille  de  loofr.  à  ceux  des  deux  autres;  mais  celte  propo¬ 
sition,  faite  hors  du  sein  de  la  commission,  n’a  point  prévalu  dans 
ras.semblée.  La  commission  a  expliqué  que  par  le  partage  qr.'elle 
propo.sait  de  faire  du  prix,  bien  qu’elle  accordât  plus  d’une  moitié 
de  sa  valeur  à  l’auteur  de  l’un  des  mémoires,  elle  entendait  juger- 
les  deux  autres  concurrens  dignes  de  la  distinction  honorifique 
promi.se  par  .son  programme.  Ses  conclusions  ont  donc  été  adop- 
■  lées  sans  modificalioiis. 


—  Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  que  la  pépinière  du  Luxem¬ 
bourg  avait  été  concédée  à  l’Ecole  de  médeciire,  pour  l’établissement  de  son 
jardin  botanique. 

Les  travaux  considérables  auxquels  ce  changement  de  destination  a  donné 
lieu,  sont  en  p.irlie  terminés.  Tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  que  les  é'c- 
vés  n’éprouvassent  aucun  retard  dans  le  cours  habituel  de  leurs  études  a 
surtout  été  poursuivi  avec  ardeur,  et  aujourd’hui  ce  jardin  vient  d’être  ou¬ 
vert  à  renseignement  de  la  botanique.  L’espace  réservé  pour  cet  objet  a 
permis  d’augmenter  de  deux  à  trois  mille  plantes  les  collections  de 
l’école. 

C’est  là,  à  ce  qu’il'paraît,  le  seul  avantage  réel  que  les  élèves  retire; ont 
de  la  construction  de  l’hôpital  de  l’Ecole. - 
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I  L.hureauduJ-e.lruedn 
F  0*  5  ,  à  Tans  ;  on  s  abonne  c 
'  touf'J»-'»  Postes  et  les  principaux  Lihraiics. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
i  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
.griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analys.® 
dans  la  quiiiiaine  les  onrrages  dont  aexem- 
plairessont  retois  au  burcan. 

Le  Journal  parait  les  Mardij  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 

civils  el  mililaires. 


BULLETIN. 

Entrait  d’une  lettre  sur  la  peste  adressée  à  M.  Chervin  par  M.  Clôt. 

{V.  la  Impartie  dans  le  n°  du  iS-jnin.) 

.  A  l’invasion  de  la  maladie,  douleur  de  tête;  envie  de  vomir  ou  vo- 

Otissemens  ;  yeux  injec'.és  ;  marche  semblable  à  celle  que  produit  l’ivresse  ; 
regard  couvert;  air  stupide;  langue  blanche  et  humectée  ;  pouls  plein  et 

I  fréquent;  phénomènes  que  nous  considérons  comme  l’effet  des  agens  délér 
tèrés,  soit  miasmatiques  ou  autres,  qui  produisent  un  trouble  général  dan* 
[  toute  l’économie,  comme  cela  arrive  dans  tous  les  autres  typhus.  A  cette  pé¬ 
riode  du  mai  on  peut  lenler  l’émétique'et  les  excitans  diiriisihleg ,  el  ^e  ne 
sais  pas  encore  l’effet  qu’on  jieut  en  attendre. 

Le  deuxième  ou  troisième  jour,  trouble  dans  les  idées  ;  quelquefois  délire; 
langue  sèche  à  son  centre,  rouge  sur  les  bords  ;  chaleur  à  la  peau;  souvent 
^  douleur  ÿ  l’épigastre  ;  rarement  diarrhée.  C’est  ordinairement  alors  que  se 
i  manifestent  les  bubons  el  les  charbons. 

'  X  C'  tf®  période,  il  y  a  réellement  irritation  dans  le  canal  digestif ,  au  çer- 
I  veau  et  dans  les  glandes  lymphatiques;  ne  pouvant  dontj  plus  avoi.r  re¬ 
cours  aux  excitarrs,  nous  employons  les  saignées,  les  ventouses  scarifiées  ; 
nous  cautérisons  les  bubons  et  les  charbons  pour  fixer  cetre  irritation. à  la 

Du  quatrième  au  sixième  jour,  apparition  de  pétéchies  ou  de  plaquesbieuâ- 
I  très  sur  la  peau.  Révulsifs  aux  extrémités. 

Kous  pensons  quecetle  médication  est  rationnelle,  et  nous  croyons  qu’elle 

fa  sauvé  quelques  malades. 

Les  Cadavres  des  pestiférés  n’ontpoint  cet  aspect  hideux  qu’ont  voulu  leur 
donner  les  médecins  qui  les  ont  décrits  et  les  peintres  qui  les  ont  repré¬ 
sentés. 

Les  pelécUies  s’observent  particulièrement  au  cou,  sur  les  côtés  de  la  poi 
trine  et  aux  membres.  Les  bubons  s'iégent  plus  souvent  aux  aines  qu’aux  ais- 
f  selles ,  très  rarement  au  cou  ;  et,  sur  les  cadavres  qui  n’en  sont  pas  affectés , 

f  on  remarque  un  développement  très  sensible  de  tous  les  ganglions  du  systè- 

1  me  lymphatique.  Sur  trois  seulement  nous  avons  trouvé  des  charbons.  En 

,  général,  ces  cadavres  ne  paraissent  pas  avoir  une  plus  grande  tendance  à  la 

*  décomposition  que  ceux  des  individus  morts  d’autres  maladies.  Lesveines 

I  sous-cutanées  ne  sont  nullement  apparentes;  le  cœur  et  toutes  les  veines  des 

1  cavités  splanchniques  distendus  et  remplis  d’un  sang  très  noir;  les  artères 

vides  ;  le  foie  et  la  rate  gorgés  de  sang,  cette  dernière  a  souvent  le  double  de 
son  volume  et  est  notablement  ramollie;  les  reins  sont  d'un  violet  foncé; 

,  leur  tissu  gorgé  de  sang  ;  hémorrhagie  dans  les  bassinets.  L’estomac  contient 
toujours  un  liquide  noirâtre  ;  la  muqueuse,  fo’-temenl  injectée,  présente  des- 
plaques  rouges  assez  semblables  aux  pétécliite,  et  qui,  quelquefois,  par  leur 
i  étendue,  peuvent  recevdîrlj  nom  d’ecchymoses,  et  leur  dernier  degré  con¬ 
stitue  l’ulcération  ;  les  intestins  offrent  à  peu  près  le  même  état,  à  un  degré, 
moins  caractérisé;  les  ganglions  lymphatiques,  toujours  engorgés,  ont  le 
quintuple  et  même  le  sextuple  de  leur  volume  ordinaire;  leur  tissu  est  ra- 
'  molli,  couleur  lie  de  vin  ,  quelquefois  noir;  ceux  de  l’aîue  ou  de  l’aisselle, 
par  leur  agglDBjér^dion,  forment  une  masse  homogène  d’un  aspect  presque 
I;  toujours  lie  de  vin,  avec  épanchement  d’un  sang  noir-  dans  le  tissu  cellulaire 
>  ambiant.  Ces  altérations  se  retrouvent  dans  les  ganglions  qui  se  prolongent 
I  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  dans  l’abdomen  et  dans  la  poitrine;  plusieurs 
1  fois,  le  sang  extravasé  autour  d’eux  pouvait  recevoir  le  nom  d’bémorrhagie  ; 
L  engorgement  des  veines  sous-arachnoïdiennes  et  des  sinus.  A  part  cette  con- 
I  gestion,  le  parenchyme  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ne  nous  a  pré- 
^  senté  aucune  altération  iiolable,  hors  deux  ou  trois  cas  où  la  substance  nous 

I  a  paru  ramollie. 

Je  suis  obligé  de  m’arrêter  à  ces  renseignemens  très  imparfaits  el  écrits  à 
la  hâte  ;  mais  je  me  propose,  si  j’ai  le  bonheur  de  ne  pas  être  victime  de  celte 
épidémie,  d’en  donner  une  relation  complète  à  l’académie. 

Agréez,  etc. 

Ci-ire  26  mars  1835. 


COUR  PE  CASSATION  (chambre  des  reqiiéleg), 
(Présidence  de  M.  Zangiacomi.) 

Audience  du  iSfuin  i835. 

Responsahitité  des  médecins.  —  Affaire  Thourr.l-Norojr. 

M.  Thouret-Norpy,  doeteur-niédcciii,  fut  appelé  le  lo  oclobre 
iSSa  auprès  du  sieur  Guigne,  ouvrier,  malade.  Il  crut  devoir  prati¬ 
quer  une  .saignée. 

Quelque  temps  après  une  Imneur  sc  forma  au  pli  du  bras  qui 
.•ivail  été  saigné. 

Le  médecin,  appeléde  nouveau  jionr  donner  ses. ioiiis, au  malade 
qui  déclarait  soud’rir  beaucoup  de  ce  le  tumeur,  répondit  que  cet 
aceideiU  n’auraii  aucune  suite  fâelieuse;  mais  la  douleur  ne  dir 
iniiiiiaut  pas,  nu  olfieier  desaulé  fui  appelé. 

Celui-ci  crut  recniiu'ulre  un  anévrisme  dans  In  tumeur,  qui  avait 
alors  la  grosseur  d’un  œuf.  La  gangrène  survint,  el  l’ofÛcier  de 
santé  ayant  jugé  l’ampulalioii  indispensable,  l’opéra  immédiate¬ 
ment. 

Demande  en  dommages  el  intérêts  de  la  part  de  l’ampùté  çpulrç 
le  médecin  Thouret-Noroy. 

Jugement  qui  ordonne  une  enquête.  Des  témoins  furent  enten¬ 
dus,  mais  dans  leur  nombre  ne  figura  aucun  homme  de  l’art- 

Sur  cette  enquête  et  la  contrc-euqiiéle  à  laquelle  il  fut  procédé 
au  liom  du  médecin,  jugement  qui  condamne  ïhoiiret  à  payer  à 
Guigne  6oo  fr-  de  dommages  et  intérêts  et  une  pension  viagère  de 
1 5o  fr. 

Sur  l’appel,  arrêt  confirmatif  de  la  cour  royale  de  Rouen  ,  dont 
les  motifs  sont  ainsi  conçus  : 

Attendu  que  les  ba.ses  du  jugement  définitif  sont  fijcées  pgr 
le  jugement  d’appointemont  en  preuve,  et  qne  ce  jngciueiil  d’ap- 
poinlement  a  été  exécuté  [lar  les  deux  parties  : 

Attendu  qn’il  résulte  de  rensemblc  des  dépositions  des  témoins 
de  l’enquélo  directe  : 

1“  Que  les  personnes  présentes  lors  de  la  saignée  faite  parXbou- 
ret  au  bras  de  Guigne  furent  étonnées  de  l’effet  immédiat  de  cettç 
saignée,  de  la  manière  dont  le  sang  jaillissait  cl  brouait  ou  biouis- 
sait,  de  la  couleur  du  sang,  de  l'insi.stance  que  Tbonret,  malgré  les 
observations  qui  Ini  furent  faites,  mil  à  ce  que  le  sang  fyt  jeté,  ce 
qu’il  exécuta  lui-même  cl  presque  immédiatement  ;  des  symptômes 
alarmans  qui  suivirent  celle  saignée; 

a°  Qne  pendant  dix-buil  jours,  Guigne  se  plaignait  cpntiiiuel- 
lemenl  de  la  douleur  qu’il  éprouvait  au  bras;  qu’une  tumeur  se 
manifesta  bientôt  au  siège  de  la  saignée  et  augmenta  chaque  jour  ; 
que,  pendant  ce  temps.  Guigne  a  été  obligé  de  garder  le  lit,  el 
qu’on  avait  beaucoup  de  mal  à  lui  passer  scs  vôtemeiis  lorsqu’il  sc 
levait; 

3°  Que  dans  cct  ititervalle,  Guigne  ne  .s’est livré  à  aucune  e.spèce 
■  do  travail;  qu’après  ces  dix-huit  jours,  la  lumeurprésen.tait  lagros- 
-  .seur  et  lè  volume  d’un  œuf;  que  cependant  Tbonret  disait  que  ce 
n’élait  rien  ,  et  qu’il  donnerait  de  quoi  faire  pas.^er  cette  tumeur. 

Attendu  qu’il  est  inutile  de  s’attacher  aux  petites  fioles  fournies 
par  Tbonret,  aux  substances  qu’elles  conlenaieiit ,  à  la  coolcur 
qu’elles  offraient  à  l’œil  el  à  la  douleur  qn’elles  ont  produite  au 
bras  de  Guigne  ;  qu’il  suffit  qu’il  soit  prouvé  et  même  reconnu  par 
Tbonret  qn’il  a  fourni  ces  fioles  el  la  liqueur  qu’elles  contenaient, 


pour  qu  il  demeure  conslaiit  que,'  long-temps  après  la  saignée,  le 
malade  souffrait  beaucoup,  et  que  le  siège  du  mal  élail  à  l’endroit 
de  celte  saignéa  où  l'on  remarquait  celle  fot le  tumeur  altcsiée  par 
un  grand  uoinbre  de  témoins,  cl  dont  Tbouret  n’a  pu  diminuer  le 
volume,  nonobstant  ses  diverses  applications  ou  compressions; 

Âtleiidu  qiie  c’est  après  diverses  icntalives  infructueuses  et  sans 
succès,  et  dans  un  moment  où  Guigne  avait  le  plus  grand  besoin 
de  l’assistance  et  des  secours  de  son  médecin,  que  celui-ci,  déses¬ 
pérant  sans  doule  de  pouvoir  guérir  ou  du  moins  soulager  son  ma¬ 
lade,  l’abandonna  à  ses  souffrances; 

Attendu  qu’aux  symptômes  (jni  ont  accompagné  la  saignée,  aux 
événemens  qui  sont  survenus  poslérieurcmenl,  à  la  tumeur  qui  s’est . 
formée  et  a  progressivement  augmenté,  aux  douleurs  continuelles 
du  malade,  à  I  impossibilité  où  il  était  de  se  livrera  aucun  travail, 
à  l’inefficacité  des  remèdes  de  Tbouret  et  à  l’abandon  du  malheu¬ 
reux  Guigne,  il  tant  réunir  ce  qui  s’est  passé  idlérieuremcnt  et  les 
autres  circonstances  que  révèle  l’enquête;  qu’il  résulte  des  déposi¬ 
tions  de  quatre  témoins  qui  ont  été  présens  aux  opérations  anté  ¬ 
rieures  à  l’ampulalion,  que  l’officier  de  sauté  leurfil  palper  cl  re¬ 
connaître  les  bailerncns  qui  cxislaieul  à  la  tumeur;  quelorsqu’elle 
fut  ouverte  il  en  sortit  du  sang  caillé  et  du  sang  liquide  de  couleur 
rouge  ;  qu’ils  reconiuirenl  que  la  piqûre  existait  àTai  lère;  qu’ils 
ingèrent  à  rôdeur  cl  à  la  couleur  du  sang  ipie  c’était  du  sang  ai  lé- 
riel,  et  qu’ils  ont  vu  le  sang  j'aillii-  de  l’arlcre  avant  rinlroduclion 
delà  soude;  qu’eiifin  la  gangrèuesurvenuea  nécessiléramimlalion; 

Que  riiourel,  présent  à  rcii'inéle,  ii’u  fait  aucune  observation  , 
aucune  interpellation  lors  de  la  déposition  dcCbouippc,  dont  il 
avait  tant  d’iuléiêi  à  contredire  les  déclaraîions  et  les  symplômes 
dont  l'officier  de  santé  rendait  compte  ; 

Allendu  qu’il  est  également  établi  par  tons  lesdocumens  du  pro¬ 
cès  que  c’est  parle  fait  de  Thourct-Noroy,  parle  résultat  de  la  sai¬ 
gnée  qu  il  a  pratiquée,  parla  lésion  de  l’arlèe  brachiale,  parlinef- 
ficacilé  de  ses  remèdes,  par  sa  négligence  grave,  par  sa  faute  grossière, 
notamment  par  l’abandon  du  niala  le  dont  il  a  refusé  de  visiter  le  bras  , 
lors  même  qu’il  en  était  par  lui  requis  ,  .pio  rampiilalion  du  bras  de 
1  inloitunc  Guigne,  après  ces  opérations  réitérées  et  douloureuses 
qu  i!  avait  subies,  est  devenue iinlispeiis^ible. 

Pourvoi  en  cassation,  i°  poiii  violation  de  la  loi  du  19  veiilose 
an  XI  et  par  suite,  fausse  appücaliun  des  articles  )582  du  Code 
civil,  et  excès  de  pouvoir;  a“  pour  violation  de  la  double  maxime 
de  droit  :  volenli  non  fit  injuria,  cl  ;  consitii  non  fiaudulentis  nulla 
obligatio. 

M*  Crémieux  a  fait  précéder  la  discussion  de  ce  moyen,  des  con¬ 
sidérations  suivantes  : 

«  Ce  procès  est  grave,  dit  l’avocat  ;  il  a  réveillé  l’allention  de  tous 
les  bommes  qui  professent  Tari  de  guérij-.  Il  est  digne  aussi  de 
1  ullenliun  des  magistrats.  La  punition  d’un  médecin  ignorant  peut 
avoir  sans  doule  quelque  avantage  dans  une  circonstance  donnée  ; 
mais  le  blâme  d’une  cour  de  justice  qui,  sans  avoir  consulté  les 
hommes  éminens  par  leur  savoir  et  leurs  éludes  spéciales,  frappe 
un  médecin  pour  inhabileté  dans  l’exercice  de  son  art,  peut  avoir 
aussi  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  De  tous  les  points  de  la 
France,  les  bommes  qui  font  l’bomieur  des  diverses  faculléède 
médecine;  a  Paris,  les  hommes  qui  sont  l’orgueil  de  la  stience,  se 
sont  récriés  contre  un  arrêt  dont  les  prinei()OS  mellenl  à  la  merci 
des  Iribnn-mx  1  honneur  et  la  réputation  des  gens  de  l’art,  et  les 
placent  dans  cette  désespérante  alternative,  ou  de  refuser  leur  mi¬ 
nistère  dans  tontes  les  circonstances  difficiles,  ou  de  répondre  du 
malade  sur  leur  fortune  et  leur  considération.  » 

M' Crémieux  convient  ensuite  qu’il  n’y  a  pas  de  profession  qui 
puisse  s’entourer  du  privilège  de  rinesponsabililé  devant  la  justice; 
que  tout  fait  de  riiomni  iqui  porte  piéjudlce  à  autrui  entraîne 
réparation,  a  Cette  règle  si  juste,  dit-il,  si  équitable,  s’applique  à 
tous  les  lio.mines,  sans  dislinclion  de  rang  ni  d’étal.  Elle  a  son  prin¬ 
cipe  dans'Ia  mora'c,  sa  sanction  dans  la  loi.  Ainsi,  loin  de  nous  la 
prélention  do  soulçnir  que  les  médecins  échappent  â  la  responsa¬ 
bilité  de  leiirs  faits.  Nous  soutenons  seulement  qu’ils  échappent  à 
toute  condnmnaliou,  à  toute  action  judiciaire  pour  tout  ce  qui  lient 
à  l’exerciee,  à  l’usage  de  leur  profession,  pratiquée  de  bonne  foi  et 
dans  la  mesure  de  leur  ^savoir.  > 

RP  Crémieux  rapporte  ici  plusieurs  exemplo.s  du  cas  où  la  res¬ 
ponsabilité  est  applicable.  Ainsi,  un  médecin  appelé  arrive  dans  un 
étal  «rivresse,  ordonne  une  prescription  qui  lue,  fait  .subir  une  opé¬ 
ration  qm  prive  le  malade  d’mi  de  ses  membres  ;  la  responsabiülé 
est  encourue.  Elle  repose  alors  non  sur  le  mode  de  r&xercice  de 
l'art  du  médecin,  mais  sur  l’état  d’ivresse  qui  n’a  l  iissé  à  la  place 
du  médecin  qu’un  homme  indigne  de  sa  prufc.ssioii.  «  Il  en  e.st  do 


même,  ajoute-t-il,  si  le  médeoin  appclé  auprès  d’un  malade  refuse  f 
de  lui  donner  les  soins  de  son  art  et  le  laisse  succomber  sans  .le  [. 
cours.  Dans  ces  diverses  bypolbès  c’est  le  fait  de  ITiomme  qu'on  s 
juge,  et  non  l’opinipn,  l’acte  du  médecin. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  consacre  formellement  le  principe  1 
de  l’irresponsabilité  du-médecin  [>our  les  prescriptions  ou  .opéra-  [ 
lions,  puisqu’elle  ne  jnirle  de  responsabilité  qu’à  l’égard  des  ofli- 
ciers  de  santé  qui  n’am-aiout  point  a[>pcié  de  médecin  dans  les  cas  ! 
d’accideiis  graves  arrivés  à  la  suite  d’opérations  qu’ils  anraiciit  fai-  1 
les  ;  et  cela,  parce  ijr.’elle  voit  dans  celui  qui  exerce  l’art  de  la  mé-  f 
deciiie  toutes  les  garanties  qu’assure  le  choix  d’hommes  éclairés 
qui  n’ont  acquis  leur  profession  qu’après  les  exercices  et  les  épreii-  \ 
ves  les  plus  difficiles. 

»  Ajoutons,  dit  M’  Crémieux,  que  si  jamais  la  rcsponsabililé  a 
du  être  i-epoussée,  à  peine  d'être  absurde,  c’est  quand  il  s’agit  d’un 
art  où  les  plus  habiles  .sont  si  souvent  trompés,  d’un  art  qui  sera 
toujours  conjectural  et  plein  des  plus  désespérâmes  incertitudes.» 

L’avocat  discute  ensuite  les  différciis  faits  sur  lesquels  l’arrêt  at¬ 
taqué  .s’est  fondé.  Il  cherche  à  établir  que  ces  faits  ne  sont  point  I 
du  nombre  de  ceux  (|ui  peuvent  donner  lieu  à  la  responsabilité, 
et  qu'ils  rentrent  tous  dans  la  question  d’art,  dans  le  domaine  do 
la  science. 

O  Supposons,  dit-il,  que  tous  ces  motifs  trouvés  incontestables 
par  la  cour  royale,  trouvés  insoutenables  par  les  médecin.s,  soient  ' 
l’expression  d’une  vérité  absolue,  qu’en  résulte-t-il?  Diie  grande  ” 
ignorance  de  la  part  du  médecin.  Mais  encore  une  fois  ce  n’c.st  pas 
son  ignorance,  c’est  sa  volonté  défaillir  (jue  la  loi  punil,  consitii  non 
frauduleniis  nuila  est  obligatio.  Or,  cette  volonté  de  faillir  ne  se  ren¬ 
contre  dans  aucune  des  circonslaiices  relevées  par  l’arrêt  attaqué; 
elle  ne  résulte  pas  même  du  fait  d’abandon  ;  car  cet  abandon  no 
serait  coupable  qu’anlaiil  (pie  le  médecin,  pénétré  de  la  néces.silé 
de  ses  soins,  les  aurait  réfusé  jiar  volonté  de  nuire.  Dans  l’espèce, 
au  coutrairc,  et  d’après  l’anêt  lui-même,  Thdurct-Noroy  a  cru 
que  la  tumeur  iTélail  rien,  et  s’est  borné,  dans  petto  pensée,  ft 
prescrire  an  malade  li  breuvage  de  quelques  liqueurs.  Ce  u’est  pas 
là  un  refus  de  IrailumenI,  c’est  la  négation  d’un  état  grave;  c'est» 
en  un  mot,  une  opinion.  Elle  peut  être  erronée;  mais,  comme  on  ; 
on  l’a  dit,  les  hommes  de  l’art  et  de  science  ne  sont  pas  responsa¬ 
bles  de  leurs  opinions,  aloi-s  même  ((u’clles  reposent  sur  une  er-  ^ 


Après  avoir  exploré  la  jurisprudence,  dans  laquelle  il  a  soutenu 
qu’on  ne  trouvait  rien  de  contraire  aux  priiicipe.s  par  lui  plaides, 
après  avoir  eberebé  à  écarter  la  rigueur  des  textes  du  droit  rom.üii 
comme  abrogés  par  nos  lois,  et  comme  11 'étant  plus  en  rapport 
avec  nos  usages  et  nos  mœurs,  .M'  Crémieux  a  conclu  à  l’admission 
de  son  pourvoi. 

M.  le  procureur-général  Dupin  jireml  la  parole,  et  commence 
en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  on  doit  s’étonner  du  caractère  de  généralité  que  le 
demandeur  en  cassation  s’est  efforcé  de  donner  à  cette  affaire.  A 
l’entendre,  s’il  ne  parvient  h  gagner  son  procès,  il  n’y  a  pins  do 
médecine  possible;  les  hommes  les  plus  recommandables  par  leur 
science  et  leur  vertu,  ii’osoront  plus  exercer  leur  art  ;  leur  répula- 
Ijon  sera  remise  à  la  merci  des  tribunaux,  et  ils  se  trouveront  placés 
dans  celle  désespérante  allernalivc,  ou  de  refuser  leur  ministère 
dans  loules  les  circonstances  difficiles,  ou  de  répoiulee  dc.s  mal.i- 
des  sur  leur  fortune  et  leur  considération. 

»  Non,  Rlessieurs,  telle  n’e.st  pas  la  conséquence  de  l’.irrôl  qui 
vous  est  déféré  ;  tel  11e  sers-uas  l’effet  de  celui  qive  vous  êlcs  appe¬ 
lés  à  rendre  :  le  docteur  Théârct-Noroy  aura  sgul  perdu  son  procès; 
la  noble  profession  de  médecin  n’en  recc*vra  pas  d’alteinic;  elle 
restera  ce  qu’elle  a  toujours  été,  une  des  plus  belles,  des  plus  uli- 
hs  et  des  plus  honorables,  quand  elle  est  honorablement  exer¬ 
cée.  Il  ne  peut  venir  à  la  pensée  de  personne  de  rendre  les  méde¬ 
cins  indéfiiiimcnl  responsables  de  l'emploi  d’un  art  qui,  de  l’aveu 
de  tous  est,  souvent  conjeclural;  depuis  long-lemps  on  l’a  dit  : 

Quod  medicorum  est,-  promiliant  medici. 

«  Riais  si  le  siuiple  défaut  de  science,  ou  le  défaut  de  succès  ne 
suffit  pas  pour  motiver  une  action  contre  eux,  il  peut  se  rencon-* 
Irer  des  circonstances  où  le  dol,  la  mauvaise  foi,  et  d’autres  fqils 
du  môme  genre,  enlièremeut  séparés  de  la  question  médicale,  con¬ 
stituent  de  leur  part  ua  manquement  aux  devoirs  de  leur  état,  tel 
qu’on  lie  pourrait  jiioclâmer  en  pareil  cas  l’irresponsabilité  do 
l’homme  de  l’art,  sans  mettre  eu  péril  le  reste  de  la  société. 

«  Dans  ces  circonslaiices  rares,  mais  qui  peuvent  se  présenter 
quelquefois,  si  le  médecin  est  iradnit  devant  les  tribunaux,  on  na 
doit  pas  di.‘  que  sa  réputalion cfi  à /««r  mrcci;  seulement  sesai  t^ 


soumis  à  leur  équitable  appréciation ,  comme  le  sont  ks  ^ 
actions  de  tous  les  autres  citoyens,  quels  que  sotent  .1  ailleuis  leu 

discussion,  M.  k  procureurvnéral  combat 
,.,ceessivemenl  tous  les  raoyensdu  pourvoi  et  souUe.U 
.iecindüit  être  responsable  en  vertu  des  articles  i38a  et  i383 
co'le  civil,  comme  l’architecte  ou  rcntreprencur,  comme  tout  al¬ 
tiste  exerçant  une  profession  industrielle,  comme  le  notaire,  1  Huis¬ 
sier  l’avoué,  l’agent  de  change,  comme  l’avocat  lui-mème,  qui  ne 
répond  pas  sans  doute  de  l’arrêt  à  intervenir,  mais  qui  Serait  res¬ 
ponsable  si  par  négligence,  légëreté  ou  môme  ‘ 

devait  savoir  nécessairement,  il  avait  porté  prépidice  a  ses  c  lens. 
L'article  17  de‘rordonnanco  de  novembre  i8‘i2  en  contient  la  re¬ 
serve  expresse.  Celte  responsabilité  existe  même  pour  les  '«‘'S'»" 
trats  et  l’exerce  au  moyen  de  la  prise  à  partie  établie  par  le  code 
de  procédure.  Pourquoi  les  médecins  et  les  ^ 

seuls  exempts  de  cette  responsabilité-?  Comment  em  1  ip 
docteur  .serait-il  pour  eux  un  brevet  d  imqunit  . 

.  Cependant  où  est  la  limite  de  cette  responsabilité  , 

..  .  '  ,  ,  ,  I,..,,. prons  nous  la  ligne  <ie  démarca- 

M.  le  procureur-général,  ou  tiaceii  g^.„.V,le.  C’est 

lion  ^  II  est  unpossib’e  fie  b»  nxi-i  o  luic  6 

au  iu«e  à  la  saisir  et  à  la  déterminer  dans  chaque  e.spece,  selon  les 
faits  et  les  cireun.stances  (jui  peuvent  variera  1  infini,  eii  ne  perc  -a.it 
i  imais  de  vue  ce  principe  fondamental  que  nous  avons  pose  e  qui 
doit  toujours  lui  servir  de  guide  :  qu’il  faut,  pour  qu  un  homme  soit 
respon-sable  d’un  acte  de  sa  profession,  quily  ait  eu  tante  Hans 
son  action;  soit  qu’il  lui  eût  été  possible  avec  plus  de  Mgdance  sur 
lui-même  ou  sur  ses  actes  de  s’en  garaiilir,  ou  que  le  lait  qui  lui 
esl  reproché  soit  tel  que  l’ignorance  sur  ce  'poinl  ne  lui  était  pas 
permise  dans  sa  [.rofession.  C’est  aux  tribunaux  à  faire  cette  ap- 
p'.ioalion  avec  discernement ,  avec  modération,  en  laissant  a  la 
.science  toute  la  lalilude  dont  clic  a  besoin  ;  mais  en  accordant  au.ssi 
a  la  justice  et  au  droit  coimmui  tout  ce  qui  leur  appartient.  » 

Après  avoir  établi  que  la  cour  de  cassation  ne  sauiail  cire  juge 
de  celle  appréciation  des  faits  ,  M.  le  procureur-général  termine 
ainsi  :  .  ,  ,  >  . 

«  Que  les  médecins  se  rassurent  ;  l’excrcice  de  leur  art  n  est  pas 
mis  eu  péril  ;  la  gloire  et  la  réputation  de  ceux  qui  l'exercent  avec 
tant  d’avantages  pour  l’bumanilé,  ne  seront  pas  compromises  par 
la  faute  d’un  homme  qui  aura  failli  sous  le  titre  de  docteur.  On  ne 
l  onclut  pas,  ou  l’on  concilierait  mal,  du  particulier  en  général ,  et 
d’uii  fait  isolé  à  des  cas  qui  ii’oCfi  iraient  rien  de  semblable.  Chaque 
profession  renferme  dans  son  soin  des  hommes  dont  elle  s’énor- 

gueillit,  et  d’autres  qu’elle  désavoue. 

»  Dans  ces  circonstances  et  parees  considérations,  nous  estimons 
qu’il  y  a  lieu  de  rejeter  le  pourvoi. 

Conformément  à  ces  conclusions,  la  cour  a  rendu  l’arrêt  suivant; 

Attendu  que  pour  décider  que  le  sieur  Tliourct-Koroy  était  respon.sable 
envers  le  sieur  Guigne  de  la  perle  de  son  bras,  l’arrêt  attaqué  s’est  fondé  sur 
la  négligence  de  ce  médecin,  sur  sa  faute  grave,  et  notamment  sur  l’abau- 
don  volontaire  dans  lequel  il  avait  laissé  le  malade  eu  refusant  de  lui  conli- 

Que  CCS  faits  matériels  sont  du  nombre  de  ceux  qui  entraînent  la  respon¬ 
sabilité  civile  de  la  part  des  individus  à  qui  ils  sont  imputables,  et  qu  ils 
sont  soumis,  d’après  la  disposition  des  art.  1382  et  1383,  à  l’appréciation 
de.s  juges;  ■  .  , 

Que  l’arrêt  attaqué,  en  se  conformant  à  ces  principes,  n  a  viole  ni  la  loi 
du  19  ventôse  an  XI,  ni  les  deux  maximes  de  droit  invoquées,  et  n’a  commis 
aucun  excès  de  pouvoir  ; 

Par  ces  motifs,  la  cour,  rejette  le  pourvoi. 


Commmicaüons  faites  par  M.  Lisfranc  d  l’Académie  de  Médecine. 

(Voir  le  dernier  nninéro.) 

1*  M.  Li.sfranc  montre  une  lèvre  supérieure  qu’il  a  enlevée  com¬ 
plètement  sur  un  m.llade  affecté  de  cancer. 

Pour  réparer  la  déperdition  de  substance,  occasionnée  par  i  o- 
péralion,  M.  Lisfranc  a  pratiqué  une  première  inci.sioii  qui,  par¬ 
tant  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  plaie,  est  allée  se  rendre 
iransversalemcnt  sur  le  bordaulérieur  du  masséter  ;  elle  a  intéressé 
toute  l’épais.scur  de  la  joue. 

Une  seconde  inci.sion  encore  horizoulale,  de  même  étendue  et 
de  même  profondeur,  a  commencé  au  côté  externe  du  bord  libre 
[  de  la  lèvre  inférieure.  Le  lambeau  a  été  disséqué  jusqu’à  son  bord 
«dliéreiit.  On  a  procédé  de  la  même  manière  du  côté  opposé.  Il  a 
été  ainsi  très  facile  d’attirer  les  litsiis  sur  la  ligne  médiane  et  de  les 
y  fi.xcr.à  l’aide  de  points  de  suture  entortillée,  dont  pn  s’est  d’ari- 
Jciir.s  servi  pour  maintenir  réunies  toutes  les  parties  delà  plaie, 
dont  on  votilail  obtenir  la  réunion  pnrjiremière  inlcntion. 


Ensuite,  suivant  le  procédé  de  M  Dieffenbach  ,  M.  Lisfranc  a 
couvert  le  bord  libre  de  la  lèvre  artificielle  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  fixée  .sur  la  peau  à  l’aide  de  points  de  suture  entrecoupée. 

Le  malade  esl  opéré  dejmis  trois  jours;  tout  annonce  un  succès 
complet. 

,3"  M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  une  tumeur  fibreuse  du  vo¬ 
lume  du  poing.  La  partie  carcinomaleu.se,  elle  siégeait  dans  la 
fosse  temporale;  clle.se  prolongeait  sous  l’arcade  zygomatique  et 
au-delà.  Le  muscle  crotaphile  la  recouvrait.  Beaucoup  de  prati¬ 
ciens  qui  i’avaienl  soigneusement  examinée,  croyaient  qu’elle  était 
en  grande  partie  osseuse;  elle  datait  de  huit  ans.  Le^  malade  l’at¬ 
tribue  à  un  coup  de  fléau  reçu  .sur  le  point  où  elle  s’est  dévelop¬ 
pée.  .  ^ 

M.  Lisfranc  a  jiraliqué  une  incision  cruciale  et  disscque  les  qua¬ 
tre  lambeaux  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur.  D’abord  il  a  lait  l’abla¬ 
tion  de  toute  la  partie  .située  au-dc.ssus  de  l’aroadc  zygomatique. 
Ou  a  vu  alors  que  la  région  anti  rieiire  et  supérieure  de  la  fosse 

temporale  était  un  peu  hypertrophiée. 

Après  avoir  fait  une  incision  qui'intére.ssait  tonte  l’épaisseur  de 
la  joue  et  qui  s’étendait  de  la  comniissure  des  lèvres  à  l.i  première 
plaie,  M.  Lisfranc  se  servit  de  la  scie  pour  enlever  l’arcade  zygo¬ 
matique.  Il  put  s’assurer  alors  que  la  maladie  .s’étendait  plus  loin 
qu’on  ne  l’avait  pensé.  La  mâchoire  inférieure  fut  abaissée,  et  l’o¬ 
pérateur  fut  assez  heureux  pour  enlever  la  totalité  du  mal  sans  ,  lé¬ 
ser  aucuii.s  vais.seaux  importans  Mais  il  fallut  pénétrer  jusque  dans 
le  fond  de  la  fo.sse  zygomatique,  qui  fut  vidée  de  toutes  les  parties 
molles  qu’elle  contenait. 

La  pl.iic  a  été  réunie  par  première  inlcntion.  Le  malade  est 
opéré  depuis  cinq  jours.  Il  n’est  survenu  aucun  accident  ;  lont 
porte  à  croire  qu’il  jouira  du  bénéfice  de  celte  grande  opération  , 
dont  la  durée  a  été  d’une  heure. 

5»  M.  Lisfranc  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  sur  un  vieil¬ 
lard  âgé  de  62  ans,  qui  fit,  il  y  a  six  ans,  une  cliute  de  sa  hauteur 
sur  le  genou.  Il  survint  une  tumeur  dure  au  côté  externe  de  l’arti¬ 
culation  tibio-fémoraie.  Cet  homme  continua  de  se  livrer  à  des 
exercices  assez  violens.  Bientôt  les  accidensaugmentèrenl,  et  enfin 
il  ne  put  plus  marcher. 

La  pièce  d’anatomie  pathologique  pèse  douze  livres;  elle  est  con¬ 
stituée  par  deux  exostoses  énormes  de  la  partie  inférieure  du  fé¬ 
mur  et  par  unè  grosse  fumeur  siégeant  dans  l’espace  popfité,  res¬ 
semblant  à  un  lipome  ramolli  dans  certains  points  et  contenant 

des  rudimens  osseux  très  multipliés. 

Un  fait  remarquable,  dont  M.  Lisfranc  a  déjà  montré  un  exem¬ 
ple  à  l’académie,  est  le  suivant  : 

L’articulation  du  genou  est  parfaitement  saine  ;  la  rotule  et  le 
tibia  n’ont  subi  aucune  altération.  Les  exoslosès  sont  éburnées  à 
leur  centre  ,  .spongieuses  à  leur  circonférence  ;  il  existe  ici  quelque» 
points  où  le  tissu  osseux  est  exlrêraemenl  ramolli.  Au  centre  de 
l’exostose  ébuniéc  le  canal  méilull  rire  subsiste  très  élargi.  Le.  fé¬ 
mur  a  conservé  son  volume  et  sa  consistance  ordinaires  à  la  partie 
moyenne  de  la  ciii.ssc.  Les  muscles  ds  ce  membre,  ainsi  que  ceux 
de  la  jambe  sont  beaucoup  hypertrophiés. 

Traité  cHniqtie  des  maladies  du  cœur,  précédé  de  Recherches  nouvelles 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  cel  organe. 

Par  J.  Bouillaud,  piofes.seur  de  clinique  médicale.  —  Paris  i835, 

chez  J.  B.  Baillière,  (ibraire  de  l’Académie  royale  de  Médecine  , 

rue  de  l’Ecole-de-Médecrne,  n“  i3bis. 

(Deuxième  article.) 

La  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  esl  destinée  à  l’élude  des 
maladies  du  cœur.  Elle  esl  subdivisée  en  deux  parties. 

Dan.»  la  première,  l’auleui'  traite  de.s  maladies  du  cœur  en  gé¬ 
néral  ;  savoir, ’des  caractères  génériques  de  ces  afTectioiis  sous  le 
rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  caraclère.s  anatomique.»,  de  leurs 
sym()lômo.s,  de  leur  diagnostic,  de  leur  pronostic,  de  leur  traile- 
menl  et  de  leurs  complioalions. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  expose  l’élude  des  maladies  du  cœur- 
en  particulier,  d’après  la  classification  suivante  : 

I"  Classe.  —  Des  maladies  qui  nonsistimt  essentiellement  en 
une  lé.sion  de.s  actes  intimes  et  moléculaires  du  cœur,  tels  que  la 
sécrétion,  la  milritioii,  etc.  Ici  appartiennent  la  péricardite,  l’en-  ^ 
docardile,  la  cirdite,  l’iiydropéricarde  actif  et  passif  et  l’hydro- 
piicumo-péricardc,  l’iiyperlropliie  et  l’atrophie. 

IP  Glas.se.  —  Des  névro.ses  du  cœur:  palpitalion.s,  .spasme, 
défaillances,  lipothymies,  .syncops.s,  irrégularité.s,  inégalités  et  ih- 
termillencc  des  baltemciis  du  cœur. 


ni'  Classe.  —  Lésions  esseiiliellement  pliysjqncs  cl  mécani¬ 
ques  :  Plaies,  niptiires,  dilatation,  rétrécissement,  ectopie  ou  her¬ 
nie  thoracique,  ectopie  abdominale  et  cctopie  céphalique. 

IV*  Classe.  —  Vices  primordiaux  de  situation  et  de  conforma¬ 
tion. 

A  la  fin  l’auteur  traite  dans  un  appenilicç  particulier  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  ou  des  concrétions  po- 
lypifonues  développées  pendant  la  vie. 

Nous  aurions  vivement  désiré  d’entrer  pour  toutes  ces  parties 
dans  une  analyse  au  moins  aussi  détaillée  que  nous  avons  fait  pour 
ce  qui  précède.  Notre  peine  serait  bien  récompensée,  car  nous  se¬ 
rions  plus  utiles  à  nos  lecteurs.  iMais  forcé  de  nous  restreindre  dans 
les  limites  du  journal,  nous  sommes  arrêté  à  chaque  ligne  par  la 
crainte  de  ne  pas  sacrifier  des  choses  lout-à  fait  nouvelles,  et  qui 
inspireraient  beaucoup  d'intérêt  à  celles  qui,  quoique  décrites  avec 
une  exactitude  et  un  talent  supérieur,  sont  déjà  |)lua  ou  moins  con¬ 
nues.* 

La  péricardite  se  présente  la  première  à  mon  attention.  Cette  af¬ 
fection,  qu’on  croyait  autrefois  presque  toujours  mortelle  parce 
qu’on  ne  la  connaissait  qu’à  l’autopsie,  <iont  le  secret  de  di.agnos- 
tic  a  échappé  môme  à  l'immortel  Laënnec,  et  dont  un  des  plus  la¬ 
borieux  observateurs,  àl.  Loui.s,  n’a  pu  que  soulever  un  coin  du 
voile;  cette  affection,  dis-je,  entre  anjourd’luii,  après  les  travaux 
de  M.  Bouillaud,  dans  le  c<âdre  nosologique,  et  son  histoire  ne  sera 
désormais  guère  moins  précise  que  celle  de  ia  pleurésie. 

C’est  par  la  réunion  des  signes  de  rauscnilalion  à  ceux  de  la 
pcrcus.sion,  que  ce  professeur  est  parvenu  à  celle  importante  dé- 
coaivei  te. 

Le  diagnostic  de  la  péricardite  a  jeté  beaucoup  de  jour  sur  son 
pronoslic  et  sur  son  traiterneot,  et  de  phis  il  a  servi  à  son  tour  à 
éclairer  les  autres  points  de  pathologie  d’une  haute  imporlanco; 
cartel  est  l’enchaînement  entre  les 'phénomènes  de  la  nature,  que 
tous  restent  dans  une  dépendance  réciproque,  et  que  l’un  étant 
coiimi,  sert  souvent  à  ex|)liqiier  les  antres. 

L’étiologie  de  l’hypertrophie  du  eœnr  laisse  hcancoup  a  désirer 
dans  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  Ceux  qui  ont  succédé  à 
Corvisart  n’ont  fait  que  répéter  ce  qu’a  dit  oet  illustre  observateur. 

M.  Bouillaud  vient  de  jetec  un  nouveau  jour  sur  ce  point  de  pa 
ihologie.  Laissons -lo  parler  lui-même  : 

«  Les  causes  directes,  comme  l’avait  très  bien  rem-arqué  Cotvi- 
sart,  sont  prineipalemenl  les  exercices  fatigaiis,  jes  professions  qui 
exigent  de  grands  efforts,  le.s  affuetions  morales  (pii  excitent  de 
vives  palpitations,  un  régime  slimulanl,  etc.  Sous  ce  point  de  vue, 
il  en  est  du  cœur  comme  de  tous  les  auties  organes  eu  géné'iial,  qui 
tous  s’hypertrephieot  sous  l’influence  d’un  exercice  trop  actif  au¬ 
quel  ils  sont  habitueliemenlsoumis. 

a  Mais  ce  n’est  pas  toujours  d’uue  manière  aussi  directe  que 
s’iiypertrophient  les  divers  organes  en  général,  cl  le  cœur  en  par¬ 
ticulier;  cl  c’est  ici  que  nous  avons  à  présenter  aux  lecteurs  quel¬ 
ques  aperçus  nouveaux  sur  lesquels  nous  appelons  toute  leur  at¬ 
tention. 

»  Tous  les  bons  observateurs  savent  aujourd’hui  combien  il  est 
fréquent  de  rencontrer  un  épaississement  hypertcophique  dans  une 
foiije  d’orgines  qui  ont  été  Iç  siège  d’une  longue  congestion  in¬ 
flammatoire,  soit  que  celte  congestion  ait  été  chronique  de  prime- 
abord,  suit  qu’aprôs  avoir  affecté  le  mode  aigu,  elle  ait  11111  par  re¬ 
vêtir  le  mode  chroniqne;  et  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est 
que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  l’hypertrophie  pure  occupe  les  lis- 
,sus  voisins  de  celui  où  régnait  rinflammalioii  plulôt  que  ce  der¬ 
nier  lui-même  (celui-ci  s’épaissit  bien,  il  c.st  vrai,  mais  il  est  rare 
qu’il  n’éprouve  pas,  en  même  temps  qu’il  s’épaissit,  une  altération 
de  texture,  un  ramoilissqment  ou  une  induration,  par  exemple). 
C’est  ainsi  que  le  tissu  cellulaire,  que  les  ganglions  lymphatiques, 
elp.,  s'hyjjerlraphieiit  àla  suite  d’ulcéralions  chroniques  delà  peau 
cl  (le  cerlahies  membranes  muqueuses,  C’e.st  ainsi  que  les  tissus 
fibreux  des  arlieulalion.s,  que  les  extrémités  articulaires  des  os 
elles -mêmes  s’hypertrophient  à  la  suite  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  des  synoviales  articulaires;  et  pour  passer  à  des  faits  qui 
se  rallient  mieux  encore  à  l’hypertrophie  du  tissu  musculaire  du 
(  œur,  c’est  ainsi  que  la  couche  musculaire  de  l’esloinac,  de  l’in- 
lestin  et  de  la  vessie  s’hyperlnqihic  assez  fréquemment  à  la  suite 
(les  phlegniasies  dites  chroniques  de  la  membrane  interne  de  ces 
vi.scères  creux. 

»  11  suffirait  (le  généraliser  ces  faits,  dont  personne  ne  contes¬ 
te,  a  la  rigeureuse  ‘  xaeliluile,  pour  établir  d  prton  que  l'hyperlro- 


phie  du  tissu  musculaire  du  cœur  doit  se  reneoiilier  fréquem¬ 
ment  à  la  suite  des  ioflamma lions  luolongées  ou  chrouiipies  des 
membranes  externe,  et  surtout  inlerue  de  cet  organe, 

»  Toutefois,  ce  n’est  point  ainsi  que  j’ai  procédé  pour  mon 
compte,  et  ce  n’csl  réellement  (\\\'L\  posteriori,  par  voie  d’observalioii  f 
directe  et  non  par  voie  d’induction  et  de  généralisation,  que  ju  |: 
suis  parvenu  à  établir  que  l'hyperirophie  du  tissu  musculaire  dn 
cœur  est  souvent  consécutive  à  la  péricardite,  et  surtout  à  l'endü- 
cardite  clironiques.  Après  avoir  constaté  que,  sur  treute-lrois  cas 
bien  décrits  d’endocardite  et  de  péricardite  chroniques  rapportés 
dans  les  deux  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage,  il  n’en  était  an- 
ennoù  l’hypertropliie  du  tissu  musculaire  du  cœur  manquât,  c’eût 
été  réellement  nier  l’évidencq  que  de  ne  pas  reponnaîlre  quelijiifl 
rapport  entre  celle  dernière  maladie  et  les  deux  premières. 

»  Ainsi  doue,  le  mode  de  dévclo|ipemenl  de  rhypertrophie  mus- 
colaire  du  cœur,  tel  que  nous  venons  de  le  signaler,  n’est  point  ua 
phtuiomène  isolé,  mais  bien  la  confirmation  nouvelle  d’une  Joiqiiu 
des  faits  di'jà  connus  avaient  démontrée.  », 

Une  autre  affection  dont  nous  trouvons  une  histoire  complètu 
dans  l’ouvrage  de  M.  Buiiilla'ud,  est  l’endocardite,  ou  inflamui.i- 
tioii  de  la  membrane  interne  du  cœur  (endocarde). 

Si  la  péricardite  n’a  reçu  de  ce  professeur  (|ue  l'éducation,  p^r 
rappor  t  à  celle-ci  on  peut  le  regarder  à  juste  titre  comrpe  le  créa¬ 
teur  ;  c’e.st  lui  eu  effet  (pii  nous  l’a  fait  connaître  avec  exactitude, 
et  y  a  attaché  toute  rimportaiiee  qu’elle  mérite. 

M.  Bouillaud  est  aussi  le  premier  qui  insiste  sur  la  liaison  cxaclu  j 
enire  t’inil.iiiimation  des  enveloppes  externe  et  interne  du  cœur-,  | 
et  entre  rinflainmaliou  de  celte  dernière  et  les  différentes  lésions 
oi-ganiqiics  du  cœur. 

Un  point  très  imporiagt  de  pathologie  auquel  M.  Bom'llaud  a 
(loiiiié  11(1  grand  développeincnl  dans  son  ouvrage,  c.st  la  liaison 
intime  enire  le  rliumatisine  articulaire  aigu  et  la  péricardite  ;  (elle 
affecliou  se  manifeslant,  d'après  ses  recherches,  à  peu  près  chez 
la  moitié  des  individus  affectés  de /bumalismc  articulaire  aigu. 

On  sent  bien  que  celle  découvei  te  devait  jeter  un  grand  jour  sur 
la  nature  du  rhumatisme  articulaire;  car  si  la  péricardite  est  une 
iiiflummatioi),  le  rhumatisme  articulaire  ne  peut  pas  avoir  une  au¬ 
tre  nature,  l’iiiflammalion  du  périoanle  n’étant  autre  chose  (jue 
rexieusiou  de  la  maiadic  des  articulations  au  péricarde,  organes 
syuipalhisant  par  la  similitude  déstructuré. 

Celle  chaîne  des  affections  dont  le  rhumatisme  articulaire  et  les 
lésions  opgani(|ues  du  cepur  ne  sont  que  deux  chaiiioiis  exirêiucs, 
est  d’une  grande  importance  en  palliologie.  C’est  par  ce  rapjiro- 
chement  des  lésions  identiques  des  organes  différens,  qu’on  expli¬ 
que  facilement  la  fréquence  des  asthmes  goutteux,  que  les  an¬ 
ciens  attribuaient  au  dépiacemeut  de  rhumatisme  dont  ils  igno¬ 
raient  la  nature,  et  qui  aujourd'hui  ne  sont  autre  chose  que  les  r  ;• 
sullats  de  l’inflammation  dis.séminée  sur  tout  le  système  séro-fi-  j 
breux.  f 

Tous  ces  poi. ils  de  la  science  n’ont  été  éclaircis  que  dans  ces  der-  i; 
nières  années  de  l’époque  actuelle,  véritable  époque  des  progrès. 

Et  pourtant  pourrait  on  jamais  croire  que  dans  cette  môme  l'po- 
que  il  se  trouve  des  hommes  qui  s’efforcent  à  couvrir  d’cxagi’Ti- 
llou,  ou  même  ipii  contestent  les  beaux  résultats  que  nous  vciioih 
(l’exposer. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  rapprécialioii  des  molil's 
d’une  pareille  conduite,  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  enipôclief 
de  réprouver. 

Témoin  assidu  des  travaux  du  professeur  de  la  Charité,  noos 
avons  confiance  autant  dans  l’exactitude  des  résultats  coiisigms 
dans  sou  ouvrage  que  daits  leur  importance. 

Que  les  adversaires  sachent  donc  que  leurs  cris  n’ébraiileroiit 
pas  cette  conviction,  et  qu’ils  n’arrêteront  pas  M.  Bouillaud  sur  1 1 
roule  des  progrès  :  Non  civium  ardor  prava  jubenlium,  non  viillii.s 
iustanlis  lyrauni  qualit  mente  solidà. 

Certes,  si  dans  l’ouvrage  qui  est  l’objet  de  notre  analyse,  on  ne 
voyait  que  des  ré.ajiltafs  aussi  inespérés  dans  une  éiioqnc  peu  éloi¬ 
gnée  de  celle  où  le  voile  épais  de  l’ignorance  couvrait  les  aft'cc- 
lions  du  cœur,  on  pourrait  avoir  une  certaine  méfiance  dans  leur 
exactitude;  mais  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud  est  un  de  ceux  (pii 
rendent  loula  méfiance  impossible.  Eu  effet,  il  contient  aoo  obser¬ 
vations.  L’bisloire’de  chaque  malailie  est  recueillie  au  lit  des  ma^ 
ladas,  et  sa  marche  suivie  sans  inlerruplion  jour  par  joiiv- 

Celle  partie  remplit  toutes  les  coudilioiis  d’uii  ouvrage  clinique, 
et  devient  pour  nous  un  motif  de  plus  qui  nous  eng-age  à  le  re¬ 
commander  à  l’atlontiou  de  tout  le  inonde  savant.  IUciborski. 
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Pinel  enlevant  les  fers  aux  aliénés  de  Bicelre  (i). 

(Mémoire  la  par  M.  Soipion  Pinel  à  l’académie  de  médecine,  séance  du 
20  juin.) 

A  la  fin  de  1792,  Pinel,  médecin  en  chef  de  Ricêtre,  avait  déjà  sollicité 
plusieurs  fois,  mais  inutilemeni,  l’autorisation  de  supprimer  les  fers  dont 
étaient  chargés  les  furieux.  Il  prend  enfin  le  parti  de  se  rendre  lui-même  à 
la  commune  de  Paris,  et  là,  répétant  ses  plaintes  avec  une  chaleur  nouvelle, 
il  exige  la  réforme  d’un  traitement  si  monstrueux.  «  Citoyen,  lui  dit  Cou- 
llion,  membre  de  la  commune,  j’irai  demain  à  Bicêtre  le  faire  une  visite; 
.mais  malheur  à  toi  si  tu  nous  trompes,  et  si  tu  recèles  les  ennemis  du  peu¬ 
ple  parmi  tes  insensés  la 

Le  lendemain  Couthon  arrive  à  Bicêtre:  il  veut  voir  et  interroger  lui - 
même  les  fous  les  uns  après  les  autres  ;  on  le  conduit  dans  leur  quartier  ; 
mais  il  ne  recueille  que  des  injures,  et  n’entend,  au  milieu  de  cris  et  de  hur- 
iemens,  que  le  bruit  des  chaînes  qui  retentissent  sur  des  dalles  humides  et 
'sales. 

A  ce  spectacle,  Couthon  recule  devant  l’idée  de  déchaîner  ces  aliénés,  et 
.  dità  Pinel  ;  «  Fais-en  ce  que  lu  voudras,  je  te  les  abandonne  !  Mais  j’ai  peur 
que  tu  ne  deviennes  leur  victime.  » 

Pinel  commence  aussitôt  son  entreprise  difficile;  il  s’agit  de  rendre  libres 
environ  cinquante  furieux,  sans  que  cette  mesure  devienne  nuisible  ou  dan¬ 
gereuse  pour  les  autres  aliénés  paisibles.  Il  commence  à  n’en  déchaîner  que 
douze  ;  la  seule  précaution  qu’il  croit  devoir  prendre,  est  de  faire  préparer 
un  nombre  égal  de  camisoles,  de  ces  gilets  en  toile  forte  et  à  longues  man¬ 
ches  qui  peuvent  s’attacher  derrière  le  dos  de  l’aliéné  quand  on  veut  le  ré- 
dnireà  l’impuissance. 

Celui  auquel  Pinel  s’adresse  d’abord  est  le  plus  ancien  dans  ce  lieu  de  mi¬ 
sère  ;  c’est  un  capitaine  anglais  dont  personne  ne  connaît  l’histoire,  et  qui 
est  enchaîné  depuis  quarante  ans.  Il  est  regardé  commeleplus  terrible  de  tous 
les  aliénés  ;  ses  gardiens  ne  l’approchent  qu’avec  circonspection,  depuis  que, 
dans  un  accès  de  fureur,  W  a  frappé  d’un  coup  de  ses  menottes  à  la  tête  un  de 
ses  servans  et  la  tué  sur  place.  Il  est  garotté  avec  plus  de  rigueur  encore  que 
tes  autres  :  cette  rigueur  et  l’abandon  complet  auquel  elle  le  condamne,  ne 
font-.vu’eiaspérer  son  caractère. 

Entré  seul  dans  sa  loge,  Pinel  l’aborde  avec  calme  :  «  Capitaine,  si  je  vous 
fais  ôter  vos  fers,  et  si  je  vous  donne  la  liberté  de  vous  promener  dans  la 
cour,  me  promettez-vous  d'être  raisonnable  et  de  ne  faire  de  mal  à  personne? 

—  <t  Oui,  je  le  promets  ;  mais  lu  veux  le  moquer  de  moi  ;  vous  avez  tous 
trop  peur... 

»  —  J’ai  là  six  hommes  pour  me  faire  respecter,  s’il  le  faut.  Croyez-donc  à 
ma  parole,  répond  Pinel  :  je  vous  rendrai  la  liberté  si  vous  vous  laissez  met¬ 
tre  ce  gilet  de  toile.  » 

Le  malade  se  prête  de  bonne  grâce  à  tout  ce  qu’on  exige  de  lui,  mais  en 
haussant  les  épaules  et  sans  articuler  un  seul  mot.  Ses  fers  sont  bientôt  com¬ 
plètement  détachés,  et  l’on  se  retire  en  laissant  la  porte  de  sa  loge  ouverte; 

Plusieurs  fois  il  se  lève  sur  son  séant,  et  retombe;  depuis  si  long-temps 
qu’il  est  assis,  il  a  perdu  l’usage  de  ses  jambes  ;  enfin,  au  bout  d’un  quart- 
d’heure,  il  parvient  à  se  tenir  en  équilibre,  et  du  fond  de  sa  loge  obscure  il 
s'avance  en  chancelant  vers  la  porte.  Son  premier  mouvement  est  de  regar¬ 
der  le  ciel,  et  il  s’écrie  en  extase  :  que  c’est  beau!  Pendant  toute  la  journée  il 


(I)  Ce  fragment,  dont  nous  publions  l’analyse,  fait  partie  d’une  notice 
historique  qui  se  trouvera  en  tête  de  l’édition  complète  que  M.  Scipion  Pi. 
Del  prépare  des  œuvres  de  son  père.  Cette  édition  formera  six  volumes,  dont 
us  sera  composé  de  matières  entièrement  inédites. 


ne  cesse  de  courir,  de  monter  les  escaliers  et  de  les  descendre,  en  disant 
toujours  :  que  c’est  beau  !  que  c’est  bon  !  Le  soir,  il  rentre  de  lui-même  dans 
sa  loge,  dort  paisible  sur  un  lit  meilleur  qu’on  lui  a  préparé,  et  durant  deux 
années  qu’il  passe  encore  à  Bicêtre,  il  n’a  plus  d’accès  de  fureur;  il  se  rend 
même  utile  dans  la  maison,  en  exerçant  sur  les  fous  une  certaine  autorité, 
qu’il  régente  à  sa  guise. 

Pinel  entre  ensuite  dans  une  autre  loge  :  c’est  celle  de  Chevingé,  dont  la 
délivrance  est  peut-être  un  des  faits  les  plus  mémorables  de  cette  journée. 

Ce  malheureux  était  sol  dat  aux  gardes  françaises,  et  n’avait  au  service  qu’un 
défaut,  celui  de  l’ivrognerie  ;  mais  une  fois’que  sa  tête  était  montée  par  le 
vin,  il  devenait  querelleur,  violent,  et  d’autant  plus  dangereux  que  sa  force 
était  prodigieuse.  Ses  excès  assez  fréquens  le  firent  renvoyer  de  son  corps,  et 
il  eut  bientôt  dissipé  ses  faibles  ressources.  Ensuite  la  honte  et  la  misère  le 
plongèrent  dans  un  tel  découragement,  que  son  intelligence  en  fut  altérée; 
il  crut  dans  son  délire  qu’il  était  devenu  général,  battit  ceux  qui  ne  voulaient 
pas  reconnaître  son  grade  et  sa  qualité  ;  et  c’e.st  à  la  suite  d’une  lutte  assez 
violente,  qu’il  fut  emmené  à  Bicêtre  dans  l’exaltation  la  plus  furieuse.- Il 
était  garotté  depuis  dix  années,  et  avec  plus  de  soin  encore  que  ses  compa¬ 
gnons,  parce  que  souvent  il  était  parvenu  à  rompre  ses  fers  par  la  seule  force 
dé  ses  mains.  Une  fois,  entre  autres,  qu’il  s’était  procuré  ainsi  quelques  mo- 
mens  de  liberté,  il  défia  tous  les  gardiens  réunis  de  le  faire  rentrer  dans  sa 
loge  avant  qu’il  les  eût  tous  fait  passer  sous  sa  jambe  :  et,  en  effet,  il  exécuta 
cette  inconcevable]  promesse  sur  les  huit  hommes  qui  voulaient  se  rendre 
maîtres  de  lui. 

Pinel,  en  le  visitant  plusieurs  fois,  avait  reconnu  dans  Chevingé  une  ex¬ 
cellente  nature  d'homme  sous  celle  exaltation  sans  cesse  irritée  par  un  trai¬ 
tement  par  trop  cruel  ;  il  lui  avait  promis  d’améliorer  bientôt  son  sort,  et 
:çetle  prçmesse  seule  l’avait  rendu  plus  calme.  Enfin  Pînel  lui  annonce  qu’il 
n’aura  plus  de  fers  :  «  El  pour  lui  prouver  qu’il  a  confiance  en  lui  et  qu’il  le 
regarde  comme  un  homme  fait  pour  le  bien,  il  lui  dit  de  l’aider  à  délivrer 
ees  malheureux,  qui  n’ont  pas  leur  raison  comme  lui;  et  s’il  se  conduit  bien, 
il  promet  de  le  prendre  à  son  service.  » 

Révolution  subite  et  complète  ;  les  gardiens  eux-mêmes  sont  saisis  de  res¬ 
pect  et  d'étonnemcnl  devant  le  spectacle  que  leur  donne  Chevingé  :  à  peine 
délivré,  le  voilà  prévenant,  attentif  et  suivant  de  l’œil  tous  les  mouvemens 
de  Pinel  pour  exécuter  ses  ordres  avec  autant  d’adresse  que  de  promptitude  ; 
il  fait  entendre  aux  aliénés  dis  paroles  de  raison  et  de  bonté,  et  toute  sa  vie 
n’est  plus  qu’un  dévoùment  continuel  envers  son  libérateur. 

Et  ce  n’est  pas  sans  émotion,  dit  M.  Scipion  Pinel,  que  je  retrouve  dans 
cette  scène  que  je  raconte  le  nom  d’un  serviteur  qui  partagea  plus  tard  les 
jeux  de  mon  enfance,  et  qui  m’est  resté  cher. 

Dans  la  loge  voisine  se  trouvent  trois  malheureux  soldais  prussiens  qui 
sont  enchaînés  depuis  longues  années,  sans  qu’on  connaisse  les  motifs  d’une 
telle  rigueur.  Ils  sorit  ordinairement  calmes  et  inoffensifs  ,  et  ne  s’animent 
qu’entre  eux,  dans  un  langage  intelligible  à  tout  le  monde.  On  leur  a  donné 
du  moins  la  seule  consolation  à  laquelle  ils  paraissent  sensibles  ,  celle  de 
vivre  réunis. 

Voyant  autour  d’eux  un  appareil  inusité,  ils  s’imaginent  qu’on  vient  avec 
de  mauvaises  intentions,  et  ils  s’opposent  violemment  à  ce  que  leurs  fers 
soient  détachés  :  quand  ils  sont  libres,  ils  ne  veulent  pas  sortir  de  leur  prison, 
et  restent  dans  leur  position  habituelle.  Soit  chagrin,  soit  défaut  d’intelli- 
gehee,  ces  malheureux  étrangers  semblent  insensibles  à  la  liberté. 

Près  d’eux  est  un  de  ces  hommes  dont  la  manie  est  d’autant  plus  tenace 
qu’elle  ne  s’aliache  qu’à  une  seule  idée,  mais  extravagante  et  pleine  d’orgueil. 
C’est  un  ancien  ecclésiastique,  qui  se  dit  et  croit  être  le  Christ.  Son  exté¬ 
rieur  répond  à  toute  la  vanité  de  sa  croyance  ;  if  a  le  maintien  grave  et  me¬ 
suré;  son  sourire,  doux  et  sévère  tout  à  la  fois,  repousse  toute  espèce  de  fa- 
miliariié;  il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’arrangement  de  sa  chevelure,  longue  et  pen¬ 
dante  de  chaque  côté,  sur  une  figure  pleine  d’expression,  pâle,  intelligente  cl 
résignée,  qui  ne  lui  donne  une  singulière  ressemblance  avec  la  belle  tête  du 
maître,  quand  on  lui  dit  ; 

«  Si  tu  es  celui  que  twprérends  être,  si  lu  es  Dieu  enfin,  brise  tes  cbsînes 
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et  fais-toilibreà  l’instant  »  ;  il  vousrépond avec  une 
lenlavis  Dominum  tuum  ! 

Sa  vie  est  un  roman  tout  entier  dans  lequel  l’exaltation  religieuse  joue  le 
premier  rôle.  Il  a  fait  à  pied  le  pèlerinage  de  Cologne  et  de  Rome  :  ensuite 
il  est  parti  pour  l’Amérique,  et  s’est  aventuré  au  mitii  a  des  peuplades  sau- 
vages  pour  les  convertir  à  la  foi  et  remplir  sa  mission. 

Ces  voyages,  loin  de  le  distraire,  ont  fait  tourner  son  idée  domiftante  en 
vraie  manie;  et,  à  son  reloue  en  France,  il  s’est  publiquement  annoncé  com¬ 
me  étant  celui  dont  il  venait  dé  répandre  au  loin  l.i  parole.  Arrêté  par  la  po¬ 
lice  et  conduit  devant  l’arcbevêque  de  Paris,  il  tut  enfermé  à  Bicêtre  comme 
impie  ou  aliéné  ;  de  lourdes  chaînes  lui  furent  WséS  Stïlt  {lieds  et  aux  msins; 
et  depuis  douze  années,  il  supporte  avec  une  rïire  paüencS  c'é  long  martyrë 
et  des  sarcarmes  continuels. 

Pinel  nè  cherche  pas  à  combattre  sôti  délire  par  d’isatiles  pafôies  ;  il  le  fait 
déchaîner  en  silence,  et  ordôhne  expressément  que  désormais  chacun  imité 
sa  réserve ,  et  n’adresse  plus  un  seul  mot  à  ce  pauvre  aliéné.  Cette  défense , 
qui  est  observée  rigoureusement,  produit  sur  cet  homme,  si  gonflé  de  lui- 
même,  un  effet  bien  plus  sensible  que  les  fers  et  le  cachot;  il  se  sent  humilié 
d’un  abandon  et  d’un  isolement  si  nouveau  pour  lui,  au  milieu  de  son  entière 
liberté.  Enfin,  après  de  longues  hésitations,  on  le  voit,  de  son  propre  mou¬ 
vement,  venir  se  mêler  à  la  société  des  autres  malades  ;■  dès  ce  jour  il  revient 
à  des  idées  plus  justes  et  plus  sensées;  et  en  moins  d’une  année,  il  est  assez 
bien  rétabli  pour  avouer  lui-même  toute  l’absurdité  de  son  délire  et  pouvoir 
sortir  de  Bicêtre  sans  crainte. 

Pinel  ajbule  que  dans  l’espace  de  quelques  joiirs,  53  aliénés  sont  ainsi  dé¬ 
barrassés  de  leurs  chaînes  :  parmi  eux  se  trouvent  des  individus  dè  toutes  les 
conditions  et  de  tous  les  pays,  ouvriers,  négocians,  militaires,  avocats,  etc. 
Une  amélioration  inespérée  suit  cette  mesure,  qu’on  avait  jusque-là  regardée 
comme  impossible  et  même  comme  funeste.  Le  calme  et  l'harmonie  succè¬ 
dent  au  tumulte  et  au  désordre  ;  il  s’établit  enfin,  dans  toutes  les  parties  du 
service,  une  régularité  et  une  bienveillance  dont  l'influence  gagne  bientôt 
les  aliénés  eux-mêmes.  C’est  ainsi  qu’après  quelques  semaines  ou  voit  des 
maniaques,  encore  fort  agités,  se  mettre  la  camisole  volontairement,.ouse  la 
faire  mettre  par  lès  fous  les  plus  tranquilles  ;  là,  du  reste,  finissent  les  notes 
de  Pinel  sur  ces  scènes  pleines  d’intérêt  et  que  l’académie  a  écoutées  avec 
une  attention  soutenue. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  inédicule  de  M.  Rostai». 

Leçons  sur  le  ramollissement  du  cerveau. 

(Neuvième  article.) 

^’oiis  avions  l’intention  de  Iransmullre  à  nos  lecteurs  l’analyse 
exacte  de  cbacune  des  leçon.s  de  M.  le  professeur  Rostan  ,  sur  les 
maladies  des. centres  nerveux;  mais  le  désir  de  suivre  autant  que 
possible  le  professeur,  nous  force  à  renoncer  pour  le  moment  à 
ié.sumer  ses  o|iinions  sur  l’hémon-lrugie  cérébl-ale,  et  passons  im¬ 
médiatement  à  l’élude  du  ramollissement  du  cerve-ni. 

On  a  blâmé  cette  dénomination  de  ramollissement  du  cerveau, 
empressé  que  l’on  est  ordinairement  à  préjuger  l’essence  de  tous 
les  phénomènes  morbides  dans  la  qualification  qu’on  leur  accorde. 
Les  uns  voulaient  que  cette  altération  dans  la  consistance  des  cen  - 
1res  nerveux  fût  rattachée  à  l’étude  de  l’encéjihalitc,  les  autres  aux 
phénomènes  précurseurs  de  l’hémorrhagie.  M.  Ro.slau  n’a  pas  cru 
devoir  satisfaire  à  ces  réclamations;  loin  de  là,  il  a  pensé  hicii 
faire  en  désignant  une  maladie  par  la  lésion  anuloniiquc  qui  la 
caractérise  d’une  manière  constante,  en  refusant  toute  qualifica¬ 
tion  à  cette  lésion  iiui,  elfcclivemeut,  survient  indépendamment 
d'un  travail  phlegmasique  dans  iin  grand  nomlire  de  cas,  et  qui  se 
distingue  encore  des  allératioiis  qtii  succèdent  à  l’Iiémorrhagie. 

Lorsque  M.  Bostaii  publia  en  1820,  scs  recherches  sur  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau,  plusieurs  médecins  s’empressèrent  de  dis¬ 
puter  tout  inlérêt  de  priorité  à  son  travail. 

M.  Rostan  n’a  jamais  prétendu  mécoimaître  l’exislcnce  des  faits 
avancés  par  Morgagni,-  Bayle  et  MM.  Cayol,  Récamier,  Briclieteau 
ci  Moulin,  Abercrombie,  etc.;  il  soutient  seulement,  dans  l’in  lél-èt 
de  là  vérité,  qu’avant  ses  recherches  sur  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau,  les  faits  étaient  épars,  non  coordonnés,  méconnus  par  la 
pliqrart  des  praticiens  qui  co-nfoiidaieiit  encore  le  ramollissement 
du  cerveau,  soit  avec  l’apoplexie  nerveuse,  soit  avec  l’apoplexie 
séreuse,  qui,  pour  le  dire  eu  passant,  nç,  s.mraicnt  être  sérieuse¬ 
ment  admises,  soit  enfin  avec  rhémorrhàgio  cérébrale. 

S’il  y  a  quelque  gloire  à  grouper  les  fail.s  do  manière  à  en  tirer 
des  conclusions  rigoureu.scs,  à  les  distinguer  avpc  précision,  à  les 
pré.senler  de  telle  sorte  qu’ils  fixent  enfin  rallention  des  p.Tflholo- 


gisles,  Gcl  avantage  ne  peut  être  lefiisé  au  .savant  professeur  de 
clinique  dont  nous  analysons  les  leçons. 

Dès  i8i3,  M.  Rostan  eut  l’attention  fixée  sur  les  accidens  qui 
résultaient  du  ramollissement  cérébral.  A  ce  sujet,  le  professeur  de 
clinique  expose  l’hi.'itoire  des  faits  qui,  les  premiers,  attirèrent  seJ 
regards.  | 

Placé  dans  le  service  de  M.  Landré-Beanvai.*,  il  eut  plusieurs  foi*  1 
l’occasion  de  constater  le  ramollissement  du  cerveau  d.ins  des  cas  î 
que  l’on  annonçait  cijmmc  apparlenant  â  l'apoplexie  nerveuse,  | 
Ces  observations  SC  mullipllÈrcnt  de  jour  en  jour,  et  donnèrent  1 
lieu  à  des  considérations  nombreuses  qui  ont  servi  de  b  ise  au  Ira-  f 
vail  inlérCs.sanl  qui  a  pour  titre  ;  Recherche-S  sur  Une  maladie  en.  . 
curé  peu  çoiiiiiie,  qui  a  reçu  le  nom  de  rainollissement  du  cer¬ 
veau.  * 

Celte  alfcclion  est  caractérisée  sur  le  cadavre  par  des  altérations 
maiiifestcs  qu’il  est  important  d’étiidieravec  soin.  Les  lésions  ana¬ 
tomiques  portent  quelquefois  sur  les  membranes  d’enveldppe  du 
cerveau,  toujours  sur  la  substance  nerveuse  môme.  Le  plus  sou- 
vent,  à  l’ouverture  d’un  sujet  mort  de  ramollissement  cérébral,  ou 
trouve  le  tissu  de  la  pie-mère  gorgé  d’une  abondante  sérosité,  qui 
soulève  l’arachnoïde  et  comble  en  (pielque  sorte  les  intervalles  des 
circonvolutioiis.  Les  vaisseaux  sangviins  sont  quelquefois  mani¬ 
festement  injectés  de  sang;  il  peut  arriver  que  l’arachiioïde  soit 
adhérente  aux  circoiivoluiion.s.  Ces  diverse.s  altérations,  qui  dé- 
peiulent  delà  lésion  plus  profonde  de  la  suhslance  cérébrale  ,  sont 
bien  loin  de  constituer  l’c.sscnce  de  la  maladié  et  peuvènt  quelque-  1 
fois  manquer  entièrement.  La  suifu.sion  séreuse  précédemment  * 
indiquée  est  néanmoins  la  lc.<ion  la  plus  constante.  Ij 

Les  uiléralioiis  de  la  siibslnncc  nerveuse  méritent  surtout  de  fixer|  i 
l’attention;  elles  peuvent  porter  sur  les  couches  corticales,  sur  les 
circonvolutions  et  leur  portion  grise;  cependant  on  voit  plus  ordi¬ 
nairement' les  régions  cenirales  du  cerveau,  particulièrement  les 
couches  optiques  et  les  corps  striés,  subir  les  altérations  propres  A  ■ 
rafl'eclion  qui  nous  occupe.  Le  septum  médian  est  aus.si  assez 
fréqnemmeni  affecté. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  jeune  médecin  fort  instruit,  M.  Bell  1 
(Dissert,  inaug.  iSSy,  n»  22:;),  a  mentionné  une  quinzaine  de  caS  . 
de  ramollissement  de  la  protubérance  annulaire.  Ces  faits  ne  sont  j 
pas  aussi  rares  qu’on  le  pense  communément,  et  M.  Rostan  .alïir-  [ 
me  en  avoir  cbnst-tlé  plusieurs. 

L’étendue  du  ramollissement  est  susceptible  de  varier  coiisidé-  ^ 
rablement.  Il  est  assez  ordinaire  cependant  de  voir  les,  portions  de  a 
tissu  cérébral  affectées  égaler  le  volume  d’une  petite  nçix,  c’csllil  I. 
peut-être  rélcnduc  la  plus  commune  qu’occupe  cette  altération  ;  « 
mais  il  peut  arriver  qu’elle  envahisse  tout  nn  lobe,  et  môme  que  ' 
toute  la  masse  cncéiihalique  soit  réduite  à  un  état  de  diffliienco 
remarquable,  tellement  ipte  l’on  a  admis  des  ramolli.sscmens  delà  i 
suRstancc  nerveuse  en  totalité:  M.  Rostan  accuse,  n’avpir  jamais 
rencontré  de  cas  semblables.  De  même  que  le  ramollissement  du 
cerveau  peut  être  fort  considérablè,  do  même  il  peut  se  borner  à  : 
une  petite  étendue.  Ces  cas  apparaissent  peut-être  plus  rareinerit  ; 
en  raison  do  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  constater  leur  exis¬ 
tence.  H  faut  en  effet  une-  grande  habitude  et  (luulqiie  savoir  pour 
rencontrer  dans  la  siib.slaiicc  nerveuse  un  ramollissement  de  U 
grosseur  d’un  pois.  Cependanl  ce  lait  a  élécoivstalénombre  de  fois 
parR^.  Rostan,  mais  il  insiste  en  celle  circonstance  sur  la  di^-  ult« 
des  recherches,  et  s’attache  smlout  à  démontrer,  qii’eo-p  ireil  cas, 
il  iiefant  point  arguer  de  son  inapliindc  à  rencontrer  une  altéra- 
lion  matérielle  delà  suhslance  encéphalique  pour  pi  élendre  qu’elle 

n’cxisle  point.  Les  .sens  sont  les  meillour.s  guides  du  médecin  dans 
la  voie  d’invcstigairon  qu’il  est  ajipclé  â  parcourir;  ils  ne  suffisent 
point  seuls  à  son  éducation,  il  faut  qu’ils  soicnl  guidés  par  nn  ju^ 
gement  sain,  une  raison  éclairée. 

Le  ramolli-ssemenl  du  cerveau  est  rarement  multiple;  cepen¬ 
dant,  en  rai.soii  d’une  disposition  parliculièpe,  des  sujets  ont  quel¬ 
quefois  pré.senlé  plusieurs  ramollissemcns  qui  affectaient  alo.'-s  ou 
un  seul  bémi-phère  ou  tous  les  deux  à  1 1  foi.s._ 

C’est  avic  le  plus  grand  soin  qu’on  doit  .s’allacbcr  à  détorniiad' 
les  changeinensde  eolor-alior.  do  la  sub, stance,  encéphaliiinc  dans  lp-< 
cas  de  rainallissemenl.  On  sait  en  effet  que  c’est  le  plus  souvent  siu' 
l’injeclion  sanguine  des  parties  que  l’-on  se  base  pour  établir  la  iia- 
inre  infl.immaloirc  ou  antre  des  altérations  qu’elles  ont  subies. 

Dans  quelques  ces  observés  par  M.  Rostan,  le  cerveau  éauedU 
était  évidemment  prîle,  anémique,  comme  impregae  d  une  maiièiÇ 
laileuse,  'laclescciil.  Chose  élonnanie  !  les  fibrilles  vasculaires  qm 
Irayer.senl  sa  substance  .semblaient  détiHiiles;  on  ne  pouvait  c» 

trouver  aucun  vestige. 


D’autres  fois,  et  c’eslsaus  doute  là  l'altération  la  plus  fréquente, 
la  substance  cérébrale  est  d’un  blanc  jaunâtre.  Ou  a  prétendu 
au’alors  elle  se  trouvecomme  imprég.iée  de  pus,  on  a  comparé  cct 
Le  à  celui  que  présente  le  tissu  pulmonaire  au  troisième  degrc  de 
la  pneumonie,  on  a  avancé  qu’alors  il  y  avait  inrdiralipn  purulente. 
M  Koslan,  se  bornant  pour  le  moment  à  la  discussion  du  fait  ana¬ 
tomique,  établit  qu’il  existe  une  différence  marquée  entre  le  ra¬ 
mollissement  jaune  du  cerveau  et  l’infillration  purulente  de  cet 
organe.  Dans  ce  dernier  cas  la  couleur  n’est  point  jaune,' elle  est 

verdâtre  J  en  outre,  par  une  inspection  délicate  et  rigoureuse,  il 
n’est  point  impossible  de  rencontrer  quelques  gouttelettes  de  pus_ 
assez  volumineuses  pour  ne  point  êire  méconnues. 

üne  autre  altération  analogue  encore  se  présente  au  pourtour  des 
foyers  sanguins  résultant  de  l’hémorrhagie  cérébrale;  la  colorât  ion 

jaune  ne  tient  point  ici  à  rinrillraliwn  purulente,  mais  bien  à  une 
sorte  d’imbibilion  au  sein  de  la  substance  nerveuse  de  certains  élé 
mens  du  sang.  Cette  modification  dans  la  teinte  de  l.i  matière  en¬ 
céphalique  peut  être,  comparée  avec  justesse  aux  nuances  variées 

et  remarquables  qui  succèdcnl  .mx  ecchymoses  sou.s-cntanées. 

La  color  ition  rosée  appartient  encore,  à  certaines  formes  de  ra- 
moUissement  ;  on  la  rencunlre  soit  dans  les  substances  corticales 
des  circonvolutions,  .Miil  daiis  les  portions  centrales  du  cerveau.  M. 
Koslan,  qui  n’esi  point  exclusif  comme  à  tort  un  s’est  plu  à  le  sup¬ 
poser,  n’hé.-ile  point  à  pl.icer  celle  forme  de  ramollissement  dans 
les  altéiMlions  plilegmasiques  du  cerveau,  el,  par  conséquent,  à  ha 
ratl.'ieher  à  l’encéphalile. 

Il  arrive  encore  (|n’au  sein  d’un  ramollissement  cérébral,  les  par¬ 
ties  affectées  présentent  une  couleur  ronge  verined  on  lie  de  vin. 
Cette  altération  est  le  résnllal  d’nn  effort  bémorrbagiqne,  car  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elle  a  été  constatée  par  M.  Roslan  ,  elle  a  caractérisé 
anatomiquement  des  accidens  survenant  brusquement,  sans  pro- 
drônic,  comme  dansriiémorrhagie  cérébrale.  C’esI  sans  doute  cette 
altération  qui  a  élé  décrite  (lar  àl.  Gruveilhicr,  sous  le  nom  d’hé¬ 
morrhagie  capillaire;  par  d’autres  palhologiipies,  sous  le  nom 
d’hémorrhagie  scorbutique. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Recherches  slatlstiqaes  sur  l'état  des  naissances,  (k?  décès,  causés  par  la 
petite  vérole,  et  <les  vaccinations  gratuites  dans  la  ville  de  Paris  pen¬ 
dant  les  i8  dernières  années,  suivies  dè  réllexions  sur  les  moyens 
d’améliorer,  le  service  des  vaccinations,  avec  un  grand  tableau; 
par  ]V1.  le  dootcur  Fiard  (i). 

(Analyse  du  mémoire  lu  dans  la  séance  de  l’académie  de  médecine  du 


V accinaiioiis  gratuites., 

'Ferme  moyen  des  i8  dernières  années,  5, 4^8 

nombres  bien  inférieurs  à  celui  que  l’on  peut  désirer 
d’une  population  dont  la  moyenne  des  nais.sances  est 
de  _  a:7r28i 

c.ir  la  classe  inférieure  qui  a  reepurs  aux  vciccinalions  gintuites 
forme  environ  i/3  des  naissances,  et  encore  faut-il  rléfalquer  du 
total  des  douze  mairies,  1,000  vaccinations  pvaliquées  environ  par 
an  p.ar  l’académie.,  et  comprises  dans  les  chiffres  du  dixiènae  arron¬ 
dissement,  eequi  réduit  les  vaccinalions  des  douze  mairie.s-à  a,4o8. 

La  prime  accordée  aux  vaccinés,  5  fr,,  a  livres  de  viande  et  4  U* 
vr'es  de  pain,  a  été  réduiie,  4  partir  de  i83a,  à. 3  fr.  L’on  avait  cru 
au  mauvais  effet  de  catlc  diminution  ;  do  toute  part  on  avait  solfia 
cité  de  revenir  à  la  prime  précédente. 

M.  Fiard,  par  les  chiffres  snivans,  prouve  l’iiintililé  de  raqgincn- 
talion  de  la  prime. 

Les  i5  années  de  prime  à  5  fr  ,  2  livres  de  viande  et  4  livres  de 
pain,  donnent  une  moyenne  des  vacctnalions  de  30,3? 

Celles  des  3  dernières  années,  a  3  fr.  de  prime,  donnent  5,264 
Augmentation, 

Donc  inutilité  de  l’augmentation  de  la  primo,  honleiix  moyen 
d’appeler  aux  vaccinations  l’appât  de  l’argent. 

L’année  i83i,  celle  qui  suivit  immédiatement  la  révolution  dp 
juillet,  fut  extraordinaire  par  le  nombre  de  ses  vaccinations  gM- 
luiles;  clics  s’élevèrent  à  8,/i95 

M.  Fiard  se  livre  à  des  réflexions  inléressaiiies à  ce  sujet. 

Les  vaccinalions  gratuites  n’ont  pas  élé  pins  nombreuses  peiir 
dant  les  années  1 83a  et  igaS,  remarquables  par  les  épidémies  de 
variole  el  par  le  nombre  des  décès  qu’elles  produisirent;  mais 
celles  qui  les-uiivirent  immédiatement,  1 833  et  1826,  ont  été  beriu- 
coup  au-dessous  de  la  moyenne  des  vaccinations,  et  il  rex()lique 
par  la  différence  de  raisonner  des  cla.^scs  éclairées,  qui  redoublent 
de  prévoyance,  et  des  classes  inférieures,  an  contraire,  qui  perdent 
confiance  dans  la  vaccine  lorsqu’elles  voient  |a  variole  exercer  scs 
ravages. 

Ses  chiffres  démontrent  encore  que  le  nombre  général  des  nais- 
sannees  inûue  fort  peu  sur  le  nombre  des  vaccinalions  graluites  à 
Pari.s. 

Enfin  il  fait  voir  malhématiquement  combien,  malgré  un  aug¬ 
mentation  progressive  depuis  les  dernières  années,  nUus  sommes 
encore  loin  des  résultats  numériques  des  vaccinalions  auxquels 
on  doit  arriver  à  Paris  et  dans  les  déparlemens  ;  puis  combien  sont 
iinparfaits  nos  élémens  de  statistique  à  cet  égard,  et  termine  en 
présentant  un  projet  d’organisation  du  service  des  vacciiialioiî-s 
pour  la  ville  de  Paris. 


Après  avoir  indiqué  les  sources  auxquelles  ont  été  puisés  lous 
les  éléiiicns  de  stiilistique,  Jl.  Fiard  démontre  combien  sont  im¬ 
parfaits  les  moyens  de  se  rendre  un  çoinpte  exact  des  vaccinations 
pratiquées  dans  fa  ville  de  Paris,  même  des  vaccinalions  gratuites; 
il  expo.se  avec  quelle  peine  il  a  pu  remonter  jusqu’en  1817, 
pour  établir  par  année  et  par  arrondissement  les  chiffres  les 
plus  certains  à  col  égard,  et  composer  le  grand  tableau  qu’il  pré¬ 
sente;  puis  il  entre  dans  l’appréciation  des  résultats  présentés  par 
ses  calculs,  et  établit  ainsi  qu’il  suit  la  division  générale  de  son  tra¬ 
vail,  dont  voici  l’extrait. 

JSaissances. 

Moyenne  des  18  dernières  aiinées  pour  la  ville  de  Pari.s,  27,281 
Moyenne  des  10  dernière.s  années,  28,81 1 

1 832,  année  du  cholér.i,  n’a  présenté  que  26,283 

Et  i833,  27,460 

fiécès  causés  par  la  petite  vérole. 

Le  terme  moyen  par  année,  pendant  i8  ans,  est  de  5.38 

Ce  qui  suppo.sc,  en  admettant  la  mortalité  aux  varioles 
sporadiquement  et  épidéiniquenrenl  à  1/10,  •  5,58o 

personnes  atleinlesde  variole,  à  Paris,  par  année,  depuis  i8  ans, 
chiffre  énorme  .à  l’épofpie  actuelle  de  la  vaccine,  et  qui  paraîtra 
bien  plus  étonnant  lorsqu’on  verra  plus  loin  que  le  chiffre  des  vac¬ 
cinalions  graluites  coii.'.tatées  n’est,  par  année  commune,  que  de 
3,408;  car  ces  deux  chiffres  s’appliquent  également,  en  général,  à 
la  classe  inférieure  de  la  populalion. 


(I)  Ce  mémoire  a  été  adressé  au  ministre  à  la  fin  de  l’année  18-34. 


De  la  hernie  inguinc-lnlerstitielle ;  par  le  docteur  Goyrnud  ,  d’Aix, 
membre  correspondant  de  l’académie  de  médecine,  etc. 

(  Méiïiojre  lu  à  l’académie  de  médecine  dans  la  séance  dti  20  juin.) 

Ce  mémoire  devant  être  irnprinié  dans  les  fasdicule.s  de  l’acadé¬ 
mie,  nous  ne  pouvons  eu  donner  qu’un  extrait. 

M.  Goyrand  nomme  hernie  ùiguino-interstitiel/e  ane  espèce  de 
hernie  dans  laquelle  les  viscères  sortis  de  l’  ibdomcn  par  l’orifice 
supérieur  du  canal  inguinal,  ou  par” une  ouverture  anormale  du 
fascia  transversales,  au  lieu  de  traverser  ce  canal  cl  de  franchir 
son  orifice  externe  ,  se  logent  dans  sa  cavité  qu’ils  dilatent  el  dans 
la  partie  voisine  de  l’inlersiice  de  l.i  paroi  du  ventre.  C’est  la  her¬ 
nie  inguinale  incomplèté  de  l.i  plupart  des  auteurs  ,  la  hernie  in- 
tra-ingiiiii;de  deBoycr;  suivant  l’aulcnr,  le  premier  de  ces  noms 
c.st  impropre;  car  une  hernie  est  complète,  quel  que  soit  sou  siège  , 
dès  que  les  viscères  qui  la  forment  sont  sortis  de  leur  cavité  ;  le  se¬ 
cond  ne  convieni  guère  mieux,  puisque  celte  hernie  n’est  pas  toute 
'contenue  dans  le  canal  inguinal,  mais  s’étend  presqu’aulant  en 
dehors  de  'son  ori'fieo  abdominal,  dans  l’inlcrstice  de  la  paroi  du 
venire  que  dans  le  canal  luismème.  Le  nom  que  M.  Goyr.’ml  subs¬ 
titue  à  ceux  là,  indique  très  cxactôinent  le  siège  do  la  tumeur. 
Lccat  cl  Petit  avaient  vu  tles  liernies  ayant  leur  siège  sous  l’aponé- 
vrnse  du  grand  oblique;  A.  Cowpcr,  Hesselhach ,  et  plus  l.ard  , 
Lawrence,  MM,  Jobert,  Velpeau  ont  parlé  avec  c[uelquc.s  détails  do 
celle  hernie;  Hesselbach  en  a  fait  figurer  une,  M.  Sanson  de 
rilôtel-Dieu  .i montré  à  l’auteur  quelques  dessins  qui  représentent 
des  hernies  .ayant  leur  colleta  l’orifice  supérieur  du  canal  inguiiia’, 
et  leur  fond  peu  au-dessous  de  l’anne.au  du  grand  oblique. Ces. faits, 


suivant  l’auteur,  sont  identiques  ou  analogues  à  ceux  qu’il  a  lui- 
uiÊHie  observas;  mais  jusqu’à  ce  jour,  on  n’était  pas  arrivé  île  ces 
faits  particuliers  à  une^description  générale. 

M.  Goyrand  croit  avoir  dans  ses  observations  tous  les  élémens  de 
celte  description  générale. 

Viennent  ensuite  des  observations.  Dans  la  première,  il  s  agit 
d’un  étranglement  survenu  dans  une  hernie;  on  croyait  d’abord  qu  il 
s’agissait  d’une  bernie 'qui  s’était  étranglée  à.  1  extérieur,  et  qui 
avait  été  réduite  en  masse  avec  le  sao  dont  le  collet  produisait  l’é- 
trangleinenl.  Mais  dans  l’opération  à  laquelle  l’auteur  assista,  on 
trouva  le  sac  adhérant  solidement  aux  parties  avec  lesquelles  il 
était  en  rapport;  évidemment  la  hernie  n’avait  jamais  été  exté¬ 
rieure;  l’intestin  était  perforé,  il  rie  fut  réduit  qu’en  partie.  Une 
péritonite  emporta  le  malade  en  36  heures,  et  l’auteur  disséqua  la 
hernie  avec  grand  soin.  Nous  ne  le  suivrons  j)as  dans  les  détails  de 
la  description  qu’il  en  donne. 

La  seconde  observation  concerne  un  paysaji  âgé  de  36  ans ,  qui 
avait  sa  hernie  depuis  l’enfance,  et  qui  ne  l'avait  jamais  contenue  : 
rétranglemenl  eut  lieu  le  i5  février  i834;  l’opération  tut  pratiquée 
par  M.  Goyrand,  le  j8  seulement.  La  tumeur  étendue  dans  le  sens 
d’une  ligne  oblique  étendue  de  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure, 
à  la  partie  supérieure  du  scrotum,  avait  cinq  pouces  d  étendue  dans 
son  grand  diamètre,  trois  pouces  de  largeur  et  un  pouce  et  demie 
de  saillie  à  s-i  partie  moyenne,  et  se  terminait  à  la  partie  suptV 

cure  du  scrotum  par  une  espèce  de  renflement  bos.selé  qui  était 
séparé  de  la  partie  intrà-inguinale  de  la  hernie  par  une  ligne  de 
pression  circulaire.  Le  testicule  gauche  n’était  pas  dans  le  scro- 

La  hernie  fut  mise  à  découvert  par  une  longue  incision  oblique; 
elle  contenait  une  grande  masse  d’épiploon  toute  contuse  et  adhé¬ 
rente  au  col  du  sac,  bosselée  à  sa  partie  inférieure,  qui  était  hors 
du  canal,  et  une  portion  d’intedin  longtie  de  quatre  pouces,  d’un 
brun  foncé.  L’étranglement  fut  levé  parmi  triple  débridement 
pratiqué  en  haut  et  en  dehors.  L’intestin,  quoique  fort  rét.éci  et 
ulcéré  superlioieliement  dans  le  point  que  supportait  l’action  de 
l’ouverture  abdominale,  fut  réduit;  l’épiploon  fut  excisé.  Le  mala¬ 
de  sortit  de  l’hôpital  bien  guéri  un  mois  après  l’opération. 

Description  générale. 

Cette  hernie  a  son  siège  dans  le  canal  inguinal;  si  elle  est  volu¬ 
mineuse  ,  elle  s’étend  aussi  du  côté  externe  vers  les  épines  iliaques 
en  séparant  les  faisceaux  inférieurs  du  muscle  petit  oblique  ,  et 
même  la  partie  inférieure  du  Iransverse,  du  fa.scia  transversalis. 
Elle  a  deux  enveloppes  membraneuses  complètes  ,  savoir,  le  sac  et 
le  prolongement  du  fascia  transversalis  qui  forme  renveloppc  immé¬ 
diate  du  cordon  testiculaire.  La  cavité  accidentelle  dans  laquelle 
elle  est  logée,  est  constituée  en  avant  par  la  partie  inférieure  de  1  a- 
jionévrose  du  grand  oblique  ,  quelquefois  fort  amincie  en  ce  point, 
et  par  les  faisceaux  inférieurs  du  petit  oblique ,  et  1  origine  du  cré- 
master,  en  arrière  par  le  fascia  transversalis,  inférieurement  par  la 
gouttière  que  présente  àsa  partie  supérieure  le  ligament  deFallope, 
gouttière  qui  se  continue  par  son  bord  antérieur  avec  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  et  qui  donne  naissance 
par  son  bord  postérieur  au  fascia  transversalis;  en  haut  par  quel¬ 
ques  faisceaux  du  jietit  oidique  et  le  bord 'inférieur  du  trausverse. 
On  conçoit  aussi,  dit  l’auteur,  que  les  faisceaux  inférieurs  du  petit 
oblique  puissent  être  séparés,  et  qu’à  travers  une  érailliire  de  ce 
muscle,  la  hernie  puisse  arriver  derrière  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  et  s’épanouir  entre  cette  aponévrose  et  le  petit  oblique. 

Celte  cavité  a  deux  orifices;  l’un  à  la  paroi  postérieure,  par  le¬ 
quel  elle  coimnunique  avec  la  cavité  abdominale  ;  celui-ci  n’est 
uiire  ordinairement  que  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal. 
Ovale  dans  l’état  normal,  celte  ouverture  devient  circulaire  quand 
elle  a  été  distendue  par  une  hernie.  Son  pourtour,  mince  et  tran¬ 
chant,  est  coloyé  à  son  coté  interne  par  les  vaisseaux  épigastriques. 
Sur  la  partie  inférieure  repose  le  cordon  spermatique.  Ses  côtés 
externe  et  supérieur  ne  sont  en  rapport  avec  aucun  vaisseau  impor- 

L'anneau  inguinal  forme  l’orifice  inférieur  de  cctle  cavité,  qui 
est  traversée  d’un  orifice  à  l’autre  par  le  cordon  testiculaire,  qu’on 
voit  logé  dans  la  gouttière  supérieure  du  ligament  de  Fallope. 

Le  collet  du  sac  est  embrassé  par  l’orifice  abdominal  de  celle 


cavité;  dans  les  hernies  anciennes  sa  surface  exlérieitre  adhère, 
fortement  au  pourtour  de  cet  anneau.  Les  plis  qui  ont  résulter 
dans  le  principe  du  froncement  du  péritoine  en  cet  eddroil,  ont 
coHirocié  entre  eux  des  adiiéreuces,  se  sont  confondus  d’une  ma¬ 
nière  intime;  de  là  épaississement  marqué  du  collet,  qhi  présente 
à  l’intérieur  un  anneau  tranchant.  {V.  Obs.  i".} 

La  hernie  .s’étend  plus  aisément  du  côté  de  l’anneau  inguinal 
que  vers  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  On  en  conçoit  U 
raison  :  c’est  que  dans  le  premier  sens  existe  un  canal  dont  les  pa¬ 
rois  ados.sées  se  laissent  écarter  sans  trop  de  diflieulté  par  les  vis- 
cèresqui  se  déplacent;  taudis  que  pour  s’étendre  vers  les  épine* 
iliaques,  ii  faut  que  la  hernie  se  creuse  une  cavité  en  séparant  de* 
couches  qui  sont  unies  étroitement.  Aussi  l’anneau  de  communi¬ 
cation  de  la  cavité  accidentelle  avec  celle  de  l’abdomen,  csl-il  or- 
dlnairemenl  plus  près  de  l’extrémité  externe  de  la  tumeur  que  de 
son  extrémité  interne. 

La  hernie  peut  envoyer  du  côté  interne  un  prolongement  à  Ira. 
vers  l'anneau  inguiua!  et  être  ainsi  formée  de  deux  parties  distinc¬ 
tes,  dont  l’une  est  dans  le  canal  inguinal  et  l’interstice  de  la  paroi 
du  ventre,  et  l’autre  est  au-devant  de  l’anneau  inguinal  ou  même 
dans  le  scrotum.  [V.  Deuxième  observ.,  et  Lawrence  ,  Traité  des 
Hernies.) 

Enfin  il  peut  arriver  que  le  le.slicule  s’arrête  dans  le  canal  iii- 
gninal,  que  la  tunique  séreuse  de  la  glande  .séminale  conserve  à 
eel  endroit  sa  communication  primitive  avec  la  cavité  péritonéale, 
et  que  qiiehiue  viscère  flottant  dans  l’abdomen  vienne  se  loger  dans 
la  tunique  vaginale,  et  former  ainsi  dans  l’intcrsiice  de  la  paroi  du 
veiUro  une  vraie  hernie  congénilale  {P',  deuxième  obs.).  Dans  ce 
cas,  te  testicule  situé  sur  lu  peau  inférieure  de  la  cavité  accidentelle 
fera  saillie  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  sac. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACAOÉMIE  D£  IHESDSCINE 

Présidence  de  M.  Lisfrahg.  —  Séance  du  ao  juin. 

Lecture  lie  MM  Goyrand,  Fiard,  Scipion  Pinet.  —  Rapport  sur 
mémoire  sur  les  épileptiques  et  idiots,  de  M.  V oisin. 

Celte  séance  a  été  occupée  par  diverses  lectures  : 

1»  Mémoire  de  M.  Goyrand,  d’Aix,  sur  la  hernie  inleystillelle.  [F .  plus 
haut.)  Envoi  au  comité  de  publication.  ^ 

2°  Mémoire  de  M.  Fiard  sur  la  vaccine.  (F.  plus  haut.)  Renvoi  au  comité 
de  publication. 

3»  Un  mémoire  sur  Bicêtre  en  1192,  par  M.  Scipion  Pinel.  [F .  le  Bulle¬ 
tin.)  Renvoi  au  comité  de  publication. 

—  M.  Louycr-Villermay  lit  sans  quitter  le  fauteuil,  qu’il  occupe  depuis 
le  milieu  de  la  séance,  un  rapport  sur  les  enfans  épileptiques  et  idiots  d» 
l’hospice  de  la  rue  de  Sèvres.  Nous  en  publierons  l’analyse  dans  un  prochain 
numéro. 


_  Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  la  séance  de  l’aendémie  des 

sciences  du  15  juin,  avec  celle  d’aujourd’hui  21 . 


—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central,  ,i 
commencé  aujourd’hui  lundi,  22  juin. 

La  première  épreuve,  question  à  traiter  par  écrit,  a  pour  sujet  ;  les  tumeurs 
de  Vaine.  , 

Demain  matin,  mardi,  les  juges  et  les  concurrens  doivent  se  transporter  à 
la  Pitié  pour  les  préparations  anatomiques.  Ce  concours  contiendra  une 
épreuve  de  plus  qu’à  l’ordinaire  :  l’observation  de  deux  malades  et  une  leçon 
clinique. 


—  M.  Sanson  a  repris,  mardi  16  juin,  à  six  heures  du  matin,  ses  leçons  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  les  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure. 

_  On  annonce  que  plusienrs  cas  de  choléra- morbus  se  sont  manifestés  1 

Agde. 


Paria.  —  Imprimerie  (IcBétiioke  c  Pton,  rue  de  Vaugjrsrili  36. 
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tj  ‘  bureau  du  J*' est  rue  duPont-de-Lodi, 
Q»  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc' 
leursfëâ' Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine lesÆuvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le'  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raix  DI  L’iBORHBiiEni,  podh  revis. 


POCB  LES  DÉPAHTEIIERS. 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un 
4o  fr., 

poea  L'éTHARaEB. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPIT  AUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Un  mot  tur  le  rejet  du  pourvoi  en  cassation  de  M.  Thouret-Noroy, 

\  Nous  n'avonsfait  aucune  réflexion  sur  le  résultat  de  celte  déplorable  af- 
'■  faire.  Qu’eussions-nous  pu  ajouter,  en  tiret,  à  ce  que  nous  avons  dil,  à  ce 
que  tous  les  journaux  ontrépété  sur  la  responsabilité  niédicale  ? 

;  Nous  devons  pourtant  faire  observer  que  les  motifs  du  rejet  comme  le  dis- 
I  cours  de  M.  le  procureur- général,  ont  porté  moins  sur  la  faute  attribuée  à 
;  M-  Thouret^Noroy  que  soi  l’abandon  volontaire  du  malade.  C’est  là,  selon 
M.  Dupin,  le  point  ciilmin.xnt^  le  véritable  acte  d’accusation.  Eh  bien,  tout 
]  cet  échafaudage  d’éloquence  de  M.  Dupin  tombe  devant  une  .simple  ré¬ 
flexion.  «  Vons  accusez,  lui  dirons-nous,  M.  ThoicüreUNoroy  d’avoir  aban¬ 
donné  son  malade,  et  par-là  d’avoir  été  la  cause  des  suites  funestes  de  sa  ma¬ 
ladie  et  de  la  perle  de  son  bras  ;  mais  avant  tout,  il  vous  fallait  prouver  ma* 
I  teriellcment  que  l’artère  avait  été  ouverte  ;  sans  cela  pas  d’abandon  ;  il  fal¬ 
lait  prouver  que  l’anévrisme  existait,  que  M.  Chouippe  a  eu  raison  de  faire  la 
ligature  de  l’arlère,  qu’il  l’a  faite  de  manière  à  ne  pas  occasionner  la  gan¬ 
grène  ;  et  enfin,  que  celte  gangrène  même  était  réelle  et  l’amputation 
indiquée.  Or,  qui  atteste  tous  ces  faits,  qni  a  visité  le  bras,  assisté  à  deux 
opérations  graves?  Personne,  oudumoins  aucun  hommedel’art..M.Chouip- 
pe,  officier  de  sauté,  que  la  loi  à  tort  ou  à  raison  n’autorise  à  opérer  ^e 
devant  un  docteur,  se  permet  d’agir  comme  ne  le  ferait  aucun  docteur  ;  il  se 
permet  do’iier  une  artère,  d’amputer  un  bras  sans  se  faire  assister  ni  des  con¬ 
seils,  ni  de  la  main  d’un  confièi  e  ;  nous  le  demandons,  quel  officier  de  santé 
qui  se  respecte,  quel  docteur  qui  a  la  conscience  de  son  art,  aurait  agi  de 
P  cette  manière  hors  le  cas  d’urgence  !  Et  c’est  sur  la  déposition  de  M.  Cbouip- 
PP  seul  que  l’on  se  fonde  pour  condamner  un  médecin  dont  aucun  fait  ma- 
a  tériel  ne  prouvé  la  négligence,  la  faute  grave,  l’ignorance. 

P  M.  Tbouret-Noroy  nie  avoir  lésé  l’artère,  les  chirurgiens  les  plus  distin- 
y  gués  de  Rouen  ne  reconnaissent  pas  cette  lésion;  ils  la  nient  formellement, 
et  des  juges  qui  n’ont  aucune  connaissance  de  notre  art,  qui  n’ont  provoqué 
aucune  enquête,  tranchent  la  question...  Mais  il  fallait,  répétons-le,  prou¬ 
ver  la  lésion  de  l'aftère,  et  vous  ne  le  pouvez  pas;  et  alors l’abandou  du  mala¬ 
de  par  M.  Tbouret-Noroy  n’est  point  coupable,  car  il  vous  assure  que  la 
lésion  n’exislait  pas. 

Ce  jugement,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  restera  comme  un  monu- 
menl  de  présomption  et  d’erreur;  et  quoi  qu’en  ail  prétendu  M.  Dupin,  les 
médecins  ne  seront  pas  rassurés;  l'exercice  de  notre  art  est  mis  en  péril; 
la  gloire  et  la  réputation  de  ceux  qui  l'exercent  sont  compromises  dès  que 
des  juges  incompéleus  sont  appelés  seuls,  et  osent,  sans  enquête;  que  dis-je, 
en  dépit  d’une  enquête,  non  officielle  il  est  vrai,  mais  libre  et  respectable, 
osent  condamner  un  médecin  pour  un  acte  de  sa  profession,  et  juger,  eontrair 
rement  à  l’opinion  des  hommes  compélens,  un  fait  que  leur  ignorance  leur 
eût  fait  un  devoir  de  ne  point  interpréter. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  il  fallait  un  dédommagement  à  Guigne  pour  la 
’’’  perte  de  son  bras,  et  si  M.  Tbouret-Noroy,  qui  seul  était  en  cause,  eût  été 
acquitté,  le  malheureux  amputé  mourait  de  faim.  Savez-vous  ce  que  font  les 
tribunaux  pour  le  faire  vivre?  Ils  le  forcent  de  suivre  M.  Tbouret-Noroy 
d’appel  en  appel,  et  lui  font  manger  en  vingt  mcis,  dix  ans  peut-être  de  la  pen¬ 
sion,  que  la  loi  lui  accordera.  D’un  autre  côté,  ils  ruinent  M.  Tbouret-Noroy 
en  frais  de  procédure,  et  finissent  par  lui  ravir  sa  réputation  et  les  derniers 
menT  fortune  acquise  par  trente  ans  d’exercice  et  de  dévoû- 

Voilàles  bienfaits  de  la  loi  têlle  que  l’entendent  les  jugeurs,  les  procureurs- 
généraux  et  la  plupart  des  avocats  de  nos  jours.  Nous  disons  la  plupart,  car 
Il  nous  est  doux  de  signaler  d’honorables  exceptions.  M. -Cremieux,  dont 
nous  avons  admiré  le  talent,  a  droit  à  la  reconnaissance  de  tous  les  médecins 
pour  ses  efforts  et  le  désiutéressemeut  dont  il  a  fait  preuve. 

Franclieraent,  n’eût-il  pas  mieux  valu,  dans  l’intérêt  des  parties,  avoir 
récours  dès  le  principe  à  un  jury  compétent,  qui  eût  jugé  gratuitement  et 


avec  connaissance  de  cause,  et  aurait  accordé  à  Guigne  un  dédommagement 
réel,  payé  par  le  coupable  quel  qii’iliût,  sans  amener  la  ruine  de  la  partie 
adverse,  et  dont  la  justedétermination  aurait  reçu  l’approbation  générale  et 
n’eût  point  été  cifnlestée.  C’eût  été  là  le  cas  ou  jamais  d’adopter  les  idées  du 
Réformateur,  et  de  tenter  les  mesures  de  conciliation  qu’a  proposées  le  phi- 
lanlropc  Raspail,  et  qui  déjà  ont  été  mises  à  exécution  avec  succès. 

Un  jury  compétent  en  toute  matière,  mais  plus  de  procédures,  plus  de 
cbai  retées  de  dossiers,  plus  de  bavards  à  tant  la  phrase,  plus  de  jugeurs  à 
tant  le  vote,  plus  de  parquet  à  tant  la  condamnation. 

Que  deviendraient  alors  les  Dupin,  les  Chegaray,  les  Martin,  les  Crede- 
ville,  les  Sylvestre  et  tous  les  jugeurs,  et  tous  les  parleurs?  Us  se  tairaient 
et  ne  jugeraient  plus ,  ils  deviendraient  peut-être  hommes  de  sens  et  de  ju¬ 
gement,  et  alors . à  chacun  selon  si  capacité  et  ses  œuvres. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Jadelot. 

Fièvre  typkoide  sous  forme  ataxo-adynamique;  émissions  sanguines  au 
début;  plus  tard,  emploi  de  quelques  légers  Ioniques;  maigreur  sque- 
leltiqueau  moment, de  l’entrée  en  convalescence;  bains  sulfureux  et  gé¬ 
latineux;  guérison  complète  après  deux  mois  et  demi  de  maladie. 

Bis.son  (Marie- Victoire),  née  et  demeurant  à  la  Villetlcj  dgée  de 
douze  ans,  d’une  constilution  grêle,  d’une  bgnne  santé  liabituelle, 
entre  à  l’hêpilal  le  6  avril.  ’ 

D’après  les  renseigiiemcns  fournis  par  sa  mère,  l’invasion  de  la 
maladie  remonle  à  huit  jours.  Pendant  les  tioLs  premiers  jours 
sentiment  de  coiubalure,  répugnance  pour  le  mouvement,  dimi- 
.  nulion  de  l’appétit,  malaise  fébrile.  Pendant  les  cimi  derniers 
jours,  diarrhée,  fièvre  continue  avec  exacerbation  lo  soir,  accom¬ 
pagnée  de  délire;  affaiblissement  notable  de  l’ouïe,  pa.s  d'épi.staxis' 
Repos,  diète,  boissons  délayantes;  pas  de  médication  active  ' 

Le  7  avril,  neuvième,  jour  de  la  maladie,  face  pâle,  perlant  l’em- 
preinle  de  la  stupeur;  prosiralion  profonde,  forces  musculaires  in - 
suffisantes  pour  permettre  à  la  malade  de  se  mettre  sur  son  séant  • 
délire  et  agitation  pendant  la  nuit,  et  le  matin  .somnolence  •  pau- 
[lières  cnlr’ouvcrlcs,  pupilles  pluiôl  contractées  que  dilatées 
jouissant  de  leur  mobilité  normale  ;  ouïe  trè.s  obtu.se  La  malade 
ne  répond  qu’à  un  très  pelii  nombre  de  questions.  Iiilcriogée  sur 
le  siège  de  son  mal,  elle  indique  la  tôle  el  le.s  oreilles,  dans  les¬ 
quelles  elle  ressent  des  bonrdonnemeiis  incommodes.  La  laiiffu' 
est  rouge  et  sèche  comme  un  morceau  de  parcliemin  ;  riiàleine 
exhale  une  odeur  de  fièvre  très  marquée;  lasoif  e.st  vivejVanorexle 
comj^ilèle;  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens  depuis  le  début.  Le 
ventre  est  indolent  dans  tous  les  points;  il  ne  présente  pas  de  mé¬ 
téorisme;  mais  la  pression  fait  naître  dans  l’hypogaslrè  et  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite  un  gargouillement  très  manife.ste.  On  observe 
deu.xon  trois  lâches  rosées,  lenticulaires,  d’une  ligne  de  diamètre 
autqpr  de  l’ombilic.  La  diarrhée  persiste  ;  cinq  à  .six  selles  en  vin<ztl 
quatre  heures.  La  peau  est  .sèche,  nigueuse  et  chaude;  le  pouls 
dmiiie  12a  pulsations  régulières;  loux  rare,  sans  expecloralion  • 
râles  sibilant  et  ronflant  à  droile  .et  à  gauciie  de  la  poitrine  .sa  * 
douleur  locale  sans'diminution  cle  la  sonorih'lé  doses  p.iroi/ 
célération  de  la  respiration  ;  42  inspirations  par  miimie  8  sangsues 
entre  l’épig.istre  et  l’ombilic;  demi-lave—'-  î  émollient  ;  caiapl  n 


X  membres 


me  émollient  sorrabdoiiien  ;  cataplasmes  vinaigi 
inférieurs  ;  boissons  gopmeuses;  iliMe. 

Le  soir,  paroxysme  fébrile,  agitation,  délire. 

Le  8,  le  pouls  est  descendu  à  108  pulsations;  la  respiration  se 
répète  56  fois  par  minute  ;  la  diaribée  persiste;  les  selles  ne  sont 
point  involontaires;  la  soif  est  extrêmement  vive;  deux  pots  de  ü- 
sane  ne  suffisent  pas  pour  désaltérer  la  malade,  a  pots  d  eau  de 
gomme  et  une  bouteille  d’eau  deSeltz. 

Le  q.  la  surdité  est  tellement  prononcée  que  nous  ne  pouvons 
faire  entendre  à  la  malade  une  seule  parole,  même  en  criant  dans 
le  tuyau  de  l’oreille.  Tous  les  ^airtres  symptôim^  persistent  ;  les 
selles  sont  un  peu  moins  nombreuses  ;  le  râle  dépasse  les.  fausses 
côtes;  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  donne  un  son  ma-  dans  rétonduc  de  quatre  ponces  environ. 
Le  paroxysme  fébrile  du  soir  a  toujours  Heu-. 

Le  10,  pas  de  changement  notable. 

Le  J I,  les  tachesrosées  lenticulaires  qui,  le  7,  étaient  au  nom¬ 
bre  de  deux  ou  trois  sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  sont 
.  devenues  beaucoup  plus  nombreuses  et  mieux  caracléri.sées  ;  il  en 
existe  plusieurs  à  la  base  de  la  poitrine;  les  lèvres  sont  sèches  et 
crevassées;  la  langue  sdhère.  On  prescrit  à  l’intérieur  quelques 
cuillerées  à  café  de  sirop  d’éther  et  des  frictions  sur  les  membres 
avec  l’éther  acétique.  Enfin,  contre  l'agitation  nocturne,  on  fait 
usage  de  julep  gommeux  avec  addition  de  deux  gros  de  sirop  dia- 

code.  ....  I. 

Ces  divers  moyens,  employés  soit  successivement,  soit  simnlta- 
nénienl,  s’oppo.sent  à  l’aggravation  des  accidens. 

Le  25,  les  symptômes  nerveux  sont  calmés,  mais  la  malade  est 
d  uis  un  état  de  maigreur  squelettique.  La  face  c.sl  pâle,  les  joues 
creuses,  les  yeux  excavés  ;  le  nez  effilé  ;  on  dirait  une  phthisique 
dont  les  poumons  sont  creu.sés  par  de  nombreuses  excavations  tu¬ 
berculeuses;  les  urines  et  les  déjections  sont  toujours  involontaires; 
le  pouls  ne  peut  être  compté  à  causc^de  sa  faiblesse;  les  taches 
typhoïdes  sont  entièrement- efl’acées;  le  cou  et  la  poitrine  .sont  cou- 
verls  de  sudmiina.  On  prescrit  une  potion  avec  l’extrait  sec  de. 
quinquina,  et  on  accorde  quelquescuillcrécs  de  bouillon  de  poulet. 

On  continue  l’emploi  de  ces  moyens  jusqu’au  3o. 

A  celte  époque  la  dhrrliée  à  di.qiaru;  l,a  surdité  diminue,  le 
pouls  se  relève  et  ne  donne  que  100  pulsations.  On  augmente  la 
dose  de  l’extrait  de  quinquina,  et  ou  donne,  trois  bouillons  par 

^  Le  3  mai,  la  face  est  toujours  amaigrie,  mais  les  traits  sont  plus 
mobiles  ;  la  surdité  est  notablément  diminuée  ;  plus  de  céphalalgie 
le  jour,  plus  de  délire  la  nuit  ;  sommeil  calme  et  prolongé  ;  langue 
dépouillée  de  son  enduit,  large  et  humide  ;  appcMit  bien  vif  Si  a 
malade  aperçoit  un  morceau  de- pain  à  l’extrémité  de  la  saHe,  elle 
prie  ses  compagnes  de  le  lui  apporter.  Le  ventre  est  indolent  ; 
une  selle  naturelle  tous  les  deux  jours.  Poulà  à  loo  pulsations  ; 
peau  terreuse,  sèche,  de  chaleur  normale.  On  continue  l’extrait 
sec  de  quinquina,  et  on  ajoute  aux  b  iuillniisun  léger  potage. 

I  e  6  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  accélération  du  pouls,  ten¬ 
dance  de  lîi  peau  à  SC  sécher,  endolorissement  du  ventre,  retour  de 
la  diarrhée,  suppression  du  quiiiquiiKi  et  des  alimens 

Deux  selles  diarrhéMpic,  par  jour  jusqu  au  1 1.  ' 

La  langue  est  attachée  par  l’enduit  qui  la  recouvre  aux  parois 
buecailes,  doiit-la  malade  ne  la  détache  qu’avec  peine  ;  elle  la  tire 
de  la  bouche  lorsqu’on  lui  tait  signe  de  la  montrer,  mais  ne  songe 
pas  à  la  rentrer.  Le  ventre  est  sensible  à  la  presMon,  et  sonore  a  la 
percussion;  le  pouls  qui,  les  deux  fours précédeiis,  était  descendu  à 
108  et  à  1 12,  est  redescendu  à  124.  Quatre  sangsues  â  l’anus. 

Le  i3,  airaisscmcnt  plus  prononcé  ;  urines  involontaires. 

l  e  15',  état  adynamique  des  plus  marqués  ;  langues  et  dents  fu¬ 
ligineuses  ;  face  pâle,  légèrement  idombée;  imlitrérence  de  la  ma¬ 
lade  pour  tout  ce  qui  l’entoure;  pas  de  réponses;  metéons.iie  du 
veuire-  excrélions  involontah-es  ;  peau  médiucremoni  chaude  ;  ii3 
pulsations  très  faibles;  délire  taciturne;  .son  du  côté  gauche  de  la 
poiliinc  obscur;  diminution  notable  du  bruit  d’expansion  pulmo¬ 
naire.  Vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  embrocations  avec  l’huile 
camphrée  sur  le  ventre,  simipisines  aux  membres  iiiférieiir.s. 

Le  16,  la  .malade  est  on  proie  à  une  vive  agilatioii  ;  clic  tombe 
de  son  lit,  elle  criaille  sans  cesse.  Les  évacuations  .sont  toujours 
nombreuses  et  involontaires  On  prescrit  des  denii-lavemens  lâti- 

paniséa  q'ii  sont  rejetés  immédiatcinent  apiè.-i  leur-  administra- 


Du  reste  ,  persistance  de.s  symptômes  ataxo  adynamiqnes. 
Daiis.lc  jour,  assoupissement-,  prostration  des  forces  musculaires; 
n.sla  nuit  agitation,  délire.  Les  excrétons  .sont  toujours  invo¬ 


lontaires;  la  mai.idt-,  qui  le  jour  e  t  immobile  dans  son  lit  et  ne 
peut  même  se  maiiitciiir  sur  son  séant,  se  lève  la  nuit  dans  séS  ac¬ 


cès  de  délire,  parcourt  les  salles,  et  jette  l’éi'ouvante  p.armi  les  au¬ 
tres  malades.  On  est  obligé  de  recourir  à  la  camisole  de^force. 
Pendant  ce  laps  de  temps,  on  ne  fait  aucune  médication  active. 
Contre  le  météorisme  du  ventre  011  emploie  les  embrocations  avec 
l’huile  saturée  de  camphre  ;  à  la  diarriiée,  on  oppose  des  demi-la» 
vcmens  laiulanisés  pour  remédier  à  l’engourdissement. 

On  reprend  ies  alimens ,  et  oii  prescrit  un  bain  gélatineux. 

La  malade  .se  lève  pour  la  première  fois,  mais  elle  ne  peut  se  .sou¬ 
tenir  sur  ses  jambes,  elle  reste  assise  dans  la^  salle  pendant  unu 
partie  de  la  journée.  On  lui  administre  un  bain  .sulfureux,  qu'on 
renouvelle  tous  les  deux  jours. 

Le  20,  la  malade  eommeiice  à.  marolicR, soutenue  par  une  aide. 
Les  voies  digestives  sont  en  bon  état;  !a  langue  est  humide,  le 
ventre  indolent  ;  la  peau  reprend  sa  souplesse  ;  les  joues  reprennent 
une  légère  teinte  rosée.  La  surdité  a  complètement  disparu.  On 
pratique  des  frictions  sur  les  membres  avec  le  vin  de  quinquina, 
et  on  prescrit  des  alimens  substantiels  qui  sont  pris  en  petite  quaii- 
tité.  Les  forces  reviennent  lentement  ;  la  coiivale.scence  est  lon¬ 
gue,  mais  elle  n’olfre  aucun  accident.  | 

La  malade  est  entièrement  guérie  au  moment  de  sa  sortie,  qui  a  | 
lieu  le  1 5  juin.  1 

On  n’a  fait  usage,  dans  ce' cas,  d’aucune  médication  exclusive, 
Aux  .symptômes  de  réaction,  M.  Ja'del'ot  a  opposé  les  éniissions  saii-  | 
guiites  ;  à  ceux  de  collapsus,  les  toniques.  Ces  moyens,  liabilemeiit  j 
maniés  et  as^iociés  à  plusieurs  autres,  spécialement  dirigés  contre 
cerlaiiis  symptômes  tels  que  le  météorisme,  la  diarrhée  ,  etc.,  ont 
amené  une  heureuse  terminaison.  La  même-médical  ion,  inodiliée 
suivant  les  cas,  a  eu  le  même  résultat  chez  trois  aiiircs  malades  j 
atteints  de  fièvre  grave,  qui  ont  été  admis  dans  la  division  de  ce 
médecin  depuis  le  commencement  d’avril.  La  durée  de  la  conv.-ir 
lesceiicc  a  été  fort  longue  dans  ce  cas  ;  'la  nutrition  avait  été  pro¬ 
fondément  altérée.  Maiis  à  l’aide  d’alimens  substantiels  dont  on  a  , 
habilement  gradué  les  doses,  à  l’aide  de  fortifians  qui  ont  été  sur-  j 

tout  employés  à  l’extérieur  (bains  gélatineux  et  sulfureux),  la  ma-  | 

lade  a  repris  de  remboripoiiit  et  des  foroes;  elle  a  été  rendue  à  .sc.s  | 
parens  dans  un  état  de  santé  parfaite. 


De  la  hernie  mguino^nlersiitielle ;  par  le  docteur  Goyrand  ,  d  Aix,  ^ 
membre  correspondant  de  l’académie  de  médecine,  etc. 


(Mémoire  lu  à  l’académie  de  médecine  clans  la  séance  du  30  juin.)  | 
(Suite  da  numéro  précédent.) 


Vient  ensuite  l’étude  dans  l’ordre  de  leur  superposition  des  diffé¬ 
rentes  couches  que  le  chirurgien  aura  à  diviser  pour  arriver  sur  les 
viscères  déplacés. 

1»  Le  tissu  eeilulo-adipeiix  sous-cutané  dont  les  couches  pro¬ 
fondes  condensées  en  membrane  fortifient  le  fasci.i-superficiali.s, 
feuillet  celluleux  d’autant  plus  distinct  que  la  couche  adipeuse  a 
moins  d’épaisseur,  et  d  ins  lequel  se  trouvent  l’artère  tégumentaire 
et  quelques  rameaux  asrendans  de  la  honteuse  externe  sous- 
cutaiiée.  ,  . 

a»  L’aponévro.se  du  grand  oblique.  Celle-ci  pourra  présenter  des 
différences  sous  le  rapport  de  l’épaisseur;  tantôt  elle  conservera  ses 
caractères  normaux,  c’cst  ce  qui  aura  lieu  dan.s  les  hernies  réceii-, 
les  ou  peu  volumineuses.  On  la  trouvera  au  contraire  plus  ou  moins 
amincie,  quelquefois  éraillée  dans  les  hernies  anciennes  et  volu¬ 
mineuses.  {V .  3'  obs.)  .  ,  . 

3»  One  couche  cbariuie  mince  et  pâle,  formée  parles  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  petit  oblique  et  par  l’origine  du  crëmaster; 
dans  les  Ireriiies  anciennes  et  volumineuses,  cette  couche  amincie 
et  distendue  pourra  perdre  ses  caractères  normaux  et  devenir  pres¬ 
que  méconnaissable.  . 

40  Le  prolongement  du  fascia  transversalis,  mince  feuillet  plu¬ 
tôt  celluleux  qu’aponévroliqne. 

5»  On  conçoit  la  possibilité  d’une  dégénération  fibreu.se ,  fila¬ 
menteuse  ou  graisseuse  du  .tissu  cellulaire  sous- séreux,  qui  pm.rsa 
ainsi  constituer  une  cinquième  couche  plus  épaisse  et  plus  eiubai- 
rassaiile  que  les  autres. 

6°  Enfin  le  s.ic.  ,  ,  i  -  •  .-a 

Telle  est  la  disposition  ordinaire  decetle  espèce  de  hernie  ;  mais 
les  viscères  soiüs  de  l’abdomen  parles  fossettes  inguinales  intèriu^ 


(it  moyenne  peuvent  aussi  ne- pas  franchir  l’apoiuivrose  du  grand  i 
obliqnt*»  et  conslitucr  des  variétés  de  celle  espèce  de  liernie  qu’il 
importe  de  connaîiie.:  L’anleur  donne  à  l’appui  de  celte  assertion 
deux  nomelles  observations. 

On  conçoit  enfin  qu’une  hernie  qni.se  ferait  par  une  perforation 
du  fascia  transversalis,  en  deliors  de  l’orifice  supérieur  du  canal 
iiiguinalj  comme  l’a  vu  W.  Blandin,  pourrait  aussi  s’arrêter  dans 
le  canal  inguinal  et  ct^istiluer  une  nuire  variété  de  la  hernie  in- 

guino-inlersliiielle. 

Quand  la  hernie  se  fait  par  une  ouverture  accidentelle  du  fascia 
transversalis,  elle  ne  reçoit  aucune  envelopjie  de  ce  fascia  ;  qunn.d 
elle  a  lieu  par  lès  fossettes  inguinales  moyenne  ou  interne,  les  vais¬ 
seaux  épigastriques  passent  en  dehors  du  collet  du  sac,  et  ils  peu¬ 
vent  se  trouver  très  près  de  ce  collet  quand  tlle  se  fait  par  la  fos¬ 
sette  moyenne. 

Le  diagnostie  de  celte  affection  peut  présenter  de  grandes  diffi¬ 
cultés  si  la  hernie  est  peu  volumineuse,  si  l’aponévro.se  du  muscle 
grand  oblique  a  conservé  sou  épaisseur  et  sa  résistance  normales, 
si  le  sujet  a  beaucoup  d’embonpoint. 

Chez  le  sujet  de  la  première  observation,  bien  que  la  hernie 
contînt  six  pouces  d’inleslin  grêle  et  que  rcmbonpoiiit  fût  très  mé¬ 
diocre,  la  hornie  ne  fai^.ait  point  de  saillie  appréciable  à  l’œil  à 
cause  de  hi  résistance  de  l’aponévrose.  Ou  eonçoit  (jue  si  la  conclic 
adipeuse  sous-cutaiiée  eût  eu  cinq  ou  six  lignes  il’épaisseur  et  que 
la  hernie  n’eût  contenu  qtie  deux  pouces  d’intestin,  le  toucher 
n’eût  doHiié  aucun  indice  certain. 

Une  tumeur  phlcgmoiicusc  développée  dans  l’épaisseur  do  la 
paroi  abdiuninale  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périloiiéal,  vers 
la  partie  inferieure  de  la  fosse  i|iaque,  coïucidam  avec  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre  et  des  vomissemens,  pourrait,  dans  (juelques  cas, 
être  prise  pour  une  herni,e  icguino-inlersliliclle  étranglée  :  en  ce 
cas,  le  raisonnement  viendra  au  secours  des  sens.  Il  pourra  bien 
.se  faire  qu’un  sujet  atteint  d^un  pareil  phlegmon  ail  des  vorriLsse- 
inens,  de  la  constipation  ;  mais  raretnent  renconirera-t-on,  cn'pa- 
reil  cas,  les  signes  d'un  éîranglcnieitt"  vérit.iblc.  Une  hernie  .s’é¬ 
trangle  tout  à  coup  ,  en  un  iirslaiïl  elle  devient  dure  et  doulou¬ 
reuse;  les  vomissemens,  la  constipation  surviennent  dés  que  la 
hernie  est  étranglée.  Une  tumeur  phlegmoneu.se,  au  crmtraire,  ne 
se  forme  qu’en  quelques  jours  ;  la  douleur  y  précède  le  gonlle- 
ment.  La  tumeur  s’accroît  graduelicmeiit,  et  les  vomissemens  ne 
surviennent,  en  général,  que  quand  la  tumeur  est  assez  volumi¬ 
neuse  pour  comprimer  ou  tirailler  douloureusement  Je  cordon  tes  • 
liculaire,  pour  comprimer  le  coDcum.  Au  reste,  supposez  que  dans 
un  cas  douteux  le  chirurgien  fasse  par  erreur  une  incision  sur 
une  tumeur  phlegmoucuSe,  qu’eh  résultera-t-il  ?  Le  pus  déjà  for¬ 
mé,  celui  qui  se  formera  plus  tard  coulera  librement  par  l’incision, 
et  on  n’àura  plus  à  redouter  les  fusées  et  tous  les  désordres  qu’éu- 
trainent  les  abcès  ([iii  se  forluent  .sous  les  aponévroses,  et  les  suites 
plus  graves  encore  que  peuvent  avoir  les  abcès  formés  sur  la  surface 
extérieure  des  membraiies  .séreuses.  Ainsi,  dans  ces.  cas  douteux, 
le  chirurgien- devra  résoudre  le  problème  par  l’incision. 

Opération.  La  hernie  sera  mise  à  découvert  par  une  incision  obli-. 
que  dont  les  deux  extrémités  dépasseront  de  quelques  lignes  les 
extrémités  du  grand  diamètre  de  la  tumeur.  L’incision  de  la  peau, 

(le  la  couche  adipeuse  sous-cnianée,  du  fascia  .supcrficialis  n’exige 
aiicüiî  soin  parliciilier.  L’aponévrose  du  grand  oblhiue,  entamée 
dans  un  point  avec  précaution,  doit  être  divisée  sur  la  sonde  can¬ 
nelée  dans  toute  l’étendue  de  l’incision  de  la  peau  :  il  ne  reste  plu.s 
dès  lors  à  inciser  que  la  couche  charnue  formée  parquelques  fais¬ 
ceaux  mince.s  et  pâles  des  muscles  petit  obli(iue  et  crérnaster,  le 
prolongement  du  fascia  Iransvcrsalis,  le  tissu  cellulaire  extérieur  au 
sac  et  le  sac  lui-même.  ^ 

Ions  ces  feuillets  doiveirf  ôirà  incisés  avec  les  plus  grandes  pré- 
enutions  sur  la  sonde  cannelée,  comme  dans  la  hernie  scrolale. 
L’élrangleincnt  a  son  .siège  à  l’orifice  abdominal  de  la  cavité  her¬ 
niaire.  Avant  de  débrider  il  imporic  desavoir  si  la  liernie  .s’csl  faite 
par  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  ou  par  une  ouverture 
anormale  du  fascia  transversalis  ;  il  sera  toujours  possible  de  s’en 
assurer  pendant  l’opération.  Il  suffira  pour  cela  de  suivre  le  cordon 
testiculaire  jusqu’à  son  entrée-  dans  l’abdomen;  s’il  passe  par  l’ou- 
verturo  qui  contient  le  collet  du  sac,  l’artère  épigastrique  est  en 
éedans  de  ce  collet;  elle  est  au  contraire  en  dehors  si  l’ouverlnre 
abdominale  de  la  cavité  herniaire  èst  en’dedans de  celle  qui  livre 
pass.ige  au  cordon. 

Le  (Icbridcinenl  ne  devra  jamais  potier  sur  le  côté  interne  de 
louverlure  abdominale  dans  le  premier  cas;  jamais  sur  son  côté 
externe  dans  le  second. 


•  Dans  les  deux  cas  on  pourra  débrider  directement  en  haut  ; 
mais  l’auteur  adopte  pour  le  débridemenl  de  celte  hernie  les  prin¬ 
cipes  qui  ont  été  émis  et  si  bien  soutenus  par  M.  Vidal  de  Cassi.». 

M.  Goyrand  a  fait  dans  ce  cas  un  triple  débridement  sur  les  co¬ 
tés  supérieur  et  externe,,  dans  la  hernie  ingiiino-interslilielle,  qui 
est  sortie  par  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal;  sur  les  côtés  in¬ 
terne  et  supérieur,  si  la  bernio  s’est  faite  parles  fossettes  inguinale 
interne  ou  moyenne.  Il  préfère  ce  débridement  multiple,  parce  que 
trois  ou  quatre  débridemens  d’une  ligne  et  demie  à  deux  lignes, 
expo.serout  bien  moins  à  l’hémorrhagie  ën  cas  d’anomalie  dans  la 
situation  des  vaissCâüx,  et  afl'aibliroiit  moins  la  paroi  abdominale 
qu’un  seul  débridement  de  Cinq  ou  six  lignes  . 

L’anneau  qui  étrangle  celte  liernie  est  inirce  et  tranchant,  et 
son  action  prolongée  sur  l’intestin  doit  y  produire  fréquemment 
(les ulcérations,  ces  escarres  linéaires  dont  MM.  Lawrence,  Boyer, 
Roux,  Velpeau,  ont  signalé  la  fréquence  dans  les  hernies  crurale.'.; 
aussi  ne  doit-on  jamais  repousser  dans  le  ventre  l’anse  intestinale 
déplacée,  sans  avoir  attiré  an-dehors  et  examiné  avec  attention  les- 
points  sur  lesquels  portait  cette  ouverture. 

Le  traitement  de  la  plaie  résultant  -de  l’opération  réclame  une' 
allenlion  particulière.  On  obtiendrait  bien  difficilement  l'adhésion 
primilivt!  d’une  pareille  plaie,  et  celte  guéri.son  sans  suppuration 
donncrail  bien  moins  de  chances  de  guérison  radicale  qu’une  réu¬ 
nion  second.iire. 

D’un  autre  côté,  une  cicatrice  large  a  de  graves  inconvéïiieiis  ; 
elle  est  moins  solide,  moins  rési.^taiite  qu’une  cicatrice  étroite. 

Voici  la  manière  dont  il  faudra  .so  comporter  pour  obtenir  une  ci¬ 
catrice  par  seconde  intention,  aussi  étroite  et  aussi  solide  que  pô'- 
sible. 

Lés  I)oriIs  de  la  plaie  sont  tenus  écartés  jusqu’après  l’exfoliatiou 
de  tous  les  lënillets  membraneux,  mortifiés  justiu’à  ce  que  Ionie 
l;i  surfice  de  la  solution  de  continuité  se  soit  couverte  de  bour¬ 
geons  cellulo-vasculaires  de  bonne  ivalure,  c’est-à-dirc  jusqu’au 
dixième  ou  douzième  jour,  et  alors  on  fera  coueher  le  maiado  sur 
le  côté  sain,  la  cuisse  du  côté  malade  fortement  fléchie  et  dans 
l’adduction.  Cette  position  .suffit  pour  mettre  les  bords  de  la  plaie 
dans  un  contact  exact;  l’asage  des  bandcletles  agglulinalives  et  la 
compression  exercée  au  moyen  du  blandage  en  spica,  perurront  être 
utiles  dans  cette  seconde  période  du  traitement  de  la  plaie. 

C’est  ainsi  que  M.  Goyrand  a  traité  le  sujet  de  la  deuxième  ob¬ 
servation,  chez  lequel  il  a  obtenu  une  cicatrice  presque  linéaire. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i5  juin. 

M  Dumas  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Laurent  touchant  la  naph¬ 
taline. 

Dans  son  mémoire,  Mi  towrertt  a  fâit  connaître  le  résultat  dé  ses  '  expé¬ 
riences  sur'la.réaclîoi»  de*  Dacide  nitrique  et  de  la  naphtaline  ;  il  a  obteiin 
deux  produits  nouveaux  :  fa’nifronaphtàlide,  qui  se  représente  par  un  atome 
d’acide  nitrique  et  un  atome  de  naphtaline,  moins  un  atôme  d’eau  ;  elle  est 
solide  et  cristallisable-  La  binitronaphtalide  se  représente  par  deux  atomes 
d'acide  nitrique  et  un  atôme  de  naphtaline,  moins  deux  atomes,  d’eau  ;  elle 
est  aussi  solide  et  cristallisée. 

Quand  on  distille  la  nitronaphlalide  .-ivec  de  la  chaux  hydratée,  il  se  déta¬ 
che  une  huile  brune  renfermant  de  l’ammoniaque,  de  la  naphtaline  et  de  ta 
nitronaphtalide  non  décomposée.  Eu  traitant  le  produit  par  l’éther,  il  reste 
en  outre  une  substance  nouvelle  que  M.  Laurent  nomme  naphtalase.  Cette 
substance  se  représente  par  un  atôme  denapbtaliné,  moins  deux  atomes  d’by- 
droyène;  plus  un  atôme  d’oxygène,  ce  qui  est  conforme  à  la  théorie  des  sub¬ 
stitutions.  Elle  se  dissout  dans  l’acide  sulfurique,  qu'elle  colore  immédiate¬ 
ment  en  bleu  violacé. 

M.  Laurent  fait  connaître,  en  résumé,  douze  combinaisons  nouvelles,  qui 
se  forment  toutes  suivant  des  règles  déduites  de  la  théorie  des  suhstit’alions 
ou  de  la  théorie  des  amides.  Ses  expériences  jettent  le  plus  grand  jour  sur 
l’action  réciproque  du  chlore  et  des  carbures  d’hydrogène,  ainsi  que  sur  les 
réactions  de  ces  mêmes  carbures  et  de  l’acide  azotique. 

M.  Dumas  termine  son  rapport  en  proposant  à  l’académie  d’admettre  les 
-deux  mémoires  de  M.  Laurent  è  faire  partie  de  la  collection  des  savans 
élrangers. 

—  M.  Baudrimont  adresse  untâémoire  intitulé:  Recherches  sur  là  duc¬ 
tilité  et  la  malléabilité  de  quelques  métaux,  et  variations  que  leurs  densités 

■  éprouvent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ,  ^ 

—  M.  de  Blainville  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Guyot, 
louchant  une  particularité  de  l’épiderme  de  l’homme. 

En  examinant  la  surface  libre  de  la  callosité  plantaire  de  l’homme,  sur  uu 


^  Û04  ; 


morceau  préalablement  desséché,  M.  Guyot  aperçut  des  ouvertures  que  M. 
Ëichorn  a  regardées  comme  des  pores  sudaloires,  et  qui  forment,  au  bord  des 
petites  collines  qui  guilloclient  la  surface  de  la  callosité,  des  espèces  de  sto¬ 
mates  évasées  et  disposées  en  séries  linéaires  ;  désirant  savoir  jusqu’à  quel 
point  cette  opinion  était  fondée,  M.  Guyot  eut  l’idée  de  faire  des  sections  pa¬ 
rallèles  ou  perpendiculaires  aux  sillons,  et  d’en  extraire  des  lames  fort  minces. 
Il  vit  adors  que  de  chaque  pore  semblait  sortir  une  espèce  de  vaisseau  qui, 
descendant  en  spirale  assez  serrée,  disparaissait  dans  les  intervalles  des  pa¬ 
pilles  du  derme,  mais  sans  y  pénétrer.  Ces  spires  ou  hélices  ne  dépassent 
pas  l’épaisseur  delà  callosité. 

M.  Guyot  a  démontré  et  dessiné  ces  hélices;  il  s’est  en  outre  assuré  que 
cette  particularité  des  callosités  n’existait  pas  dans  un  morceau  d’épiderme 
préparé  d’une  manière  convenable  et  comparative.  C’est  à  ce  fait  que  se  borne 
la  note  de  M.  Guyot  ;  mais  que  sont  ces  spirales  ?  avaient-elles  déjà  été  ob¬ 
servées  par  d’autres  anatomistes?  se  trouvent-elles  dans  l’épiderme  propre- 
‘  ment  dit,  et  chez  les  animaux  ? 

■  Sur  la  première  question  (que  sont  ces  spirales  ?),  M.  Guyot  s’abstient  de 
prononcer.  M.  le  rapporteur  imite  la  sage  réserve  de  l’auteur,  bien  qu’à  tout 
prendre  il  serait  aisé  d’admettre  que  ce  sont  des  canaux  excréteurs  de  la  sueur 
ou  de  la  matière  cornée,  comme  plusieurs  anatomistes  l’ont  déjà  fait  ;  tout  ce 
que  peut  dire  M.  d*  Blainville,  c’est  qu’en  examinant  des  tranches  fort  min¬ 
ces  de  callosité  plantaire  de  l’homme  à  un  plus  fort  grossissement  que  celui 
qu’a  employé  M,  Guyot,  il  lui  a  semblé  que  ces  espèces  de  spirales  étaient 
des  prolongemens  canaliformes  de  matière  rouge,  plutôt  que  de  véritables 
canaux  ;  toutefois,  on  ne  peut  nier  qu’ils  ne  commencent  ou  ne  se  terminent 
aux  pores  décrits  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  par  Eichorn  et  Pur- 
kinje,  sans  cependant  qu’il  lui  ait  été  possible  d’y  introduire  un  crin  de  che¬ 
val.  Nous  avons  également  observé  que  ces  spirales  diminuenf  de  diamètre, 
jusqu’à  ce  qu’elles  disparaissent  entièrement  lorsqu’elles  approchent  des  ma¬ 
melons  du  derme,  dans  lequel  elles  ne  pénètrent  certainement  pas.  Mainte¬ 
nant,  cette  disposition  organique,  particulière  à  la  structure  des  callosités 
des  pieds  et  des  mains  de  l’homme,  ne  se  trouve-t-elle  que  chez  lui  ? 

En  examinant  avec  attention  les  callosités  qui  recouvrent  les  pelottes  des 
pattes  de  plusieurs  aniniaui  mammifères,  les  plaques  iskiatiques  de  deux  es¬ 
pèces  de  singes  de  l’ancien  continent,  les  châtaignes  des  chevaux,  la  plaque 
sternale  des  chameaux,  l’enveloppe  générale  des  cétacés,  sur  la  baleine  et  sur 
plusieurs  espèces  de  dauphins  ,  M.  de  Blainville  pense  avoir  reconnu,  dans 
toutes  ces  parties,  une  structure  analogue  et  une  sorte  de  disposition  de  poils 
agglutinés  constituant  une  couche  mucoso-cornée  pliis  ou  moins  épaisse  et 
décomposable  en  espèces  de  lames  ;  il  a  vu  les  pores  considérés  comme  su- 
datoircs  par  Eichorn  et  Purkiiije  à  la  surface  des  pelottes  de  la  patte  d’une 
lionne  ;  mais  il  lui  a  été  impossible  d’apercevoir  quelque  chose  de  semblable 
ou  d’analogue  aux  filamens  spiraux  qui  fout  le  sujet  de  la  note  de  M.  Guyot. 
Lui-même  n’a  pas  été  plus  heureux  dans  l’examen  qu’il  a  fait  d’une  partie  de 
peau  de  grand  dauphin  qu’on  lui  avait  procurée,  et  sur  laquelle  il  a  remis  une 
note  aux  commissaires.  Il  est  également  démontré  que  ces  productions  hé- 
licoïdes  ne  se  trouvent  pas  dans  l'épiderme  proprement  dit.  Sa  différence 
avec  les  callosités  se  démontre  facilement  aux  callosités  iskiatiques  des 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  particularité  observée  par  M.  Guyot  dans 
les  callosités  du  pied  de  l’homme  a  été  remarquée  avant  lui,  il  est  difhcile  de 
ne  pas  se  prononcer  pour  l’affirmative  ;  mais  il  n’est  pas  moins  certain,  pour 
MM.  les  commissaires,  que  M.  Guyot,  ne  connaissant  pas  le  travail  de  M. 
Purkinje,  a  observé  un  fait  qui  était  peu  connu  des  anatomistes  français  à 
l’époque  où  sa  note  a  été  remise  à  l’académie  (le  11  août  1834)  ;  en  consé¬ 
quence,  M.  de  Blainville  propose  d’adresser  des  remerciemens  à  M.  Guyot 
ppur  sa  communication,  et  d’y  joindre  l’invitation  de  pousser  plus  loin  ses 
recherches,  en  lui  recommandant  essentiellement  de  prendre  bien  garde  de 
se  laisser  entraîner  au-delà  des  vérités  anatomiques. 

_  M.  Gerdy  présente  à  l’académie  deux  individus  qu’il  dit  avoir  guéris 

chacun  d’une  hernie  inguinale  par  sa  méthode  d’invagination. 

_  M.  Leroy  d’Etiolle  envoie  un  étau  destiné  à  servir  de  point  d’appui 

dans  la  lithotripsie  par  percussion.  Ce  nouvel  instrument  est  calculé  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  puisse  se  prêter  aux  diverses  positions  du  malade. 

_  M.  Auberge  adresse  un  mémoire  sur  une  fracture  de  l’os  hyoïde  obser¬ 
vée  chez  un  homme  qui,  depuis  huit  ans,  portait  une  tumeur  enkystée  à  la 
langue.. 


Mémoire  sur  les  eaïuc  minérales  de  Sl-dlban,  près  Roanne;  parle 
docteur  Goin,  inspecteur,  membre  corre.spondant  de  plusieurs 
sociétés  savantes.  4»  pages  111-8“.  Roanne,  1834. 

Les  anciens,  au  rapport  de  Pline,  croyaient  (ju’une  divinité  tu¬ 
télaire  et  amie  des  hoiiinies  présidait  à  la  garde  de  chaque  source 
d’eau  minérale.  Sans  attribuer  à  ces  eaux  des  vertus  siirnaliirel- 
Ics,  nous  croyons  qu’elles  sont  d’un  pui.s.sa ni  secours  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies  chroniques,  et  que  la  plupart  d’entre 
•elles  iiislifient  la  réputation  dont  elles  jouissent. 

Les  eaux  minérales  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Goin  appelle 


l’allention,  sont  fournies  par  trois  sources  situées  à  St^Alban,  4 
deux  lieues  de  Roanne,  départemenl  de  la  Loire.  Ces  eaux  sont 
limpides,  inodores,  d’une  température  de  i5  degrés  Réaumur. 
Bues  à  la  source,  elles  ont  une  saveur  piquante  et  un  arrière-goût 
austère.  D’après  l’analyse  chimique  qui  en  a  été  faite  par  MM. 
Barrucl,  Orfila  et  Soubeiran,  un  litre  d’eau  contient  : 


Bi-carbcfnale  desonde,  i,ai3  gram. 

de  chaux,  o,8g4 

de  magnésie,  -0,425 

de  fer,  "  .  o,o38 

Chlorure  de  sodium ,  _  u,o32 


Ces  eaux  contiennent  en  outre  une  grande  quantité  d’acide  car- 
bo.nique,  qui  se  dégage  des  trois  sources  en  houillonnant. 

Elles  .s'eiiiploieiit  en  boissons,  en  bains  et  sous  forme  de  don- 
ches.  Adiniiiislrées  à  l’intérienr,  elles  ont  une  action  s|iéciale  sur 
la  sécrétion  urinaire, -ce  qui  les  rend  très  utiles  dans  les  affeclioiu 
chroniques  des  reins.  M.  Goin  cite  plusieurs  faits  qui  constatent 
leur  efïicacité  dans  la  néphrite  chronique.  Sous  forme  de  bain$, 
elles  sont  avantageuses  dans  les  scrofules,  la  syphilis  consliluliou- 
nelle,  la  leuchorrée,  les  dartres  papuleuses  el  sqiiammeuses,  etc. 

Avec  le  g;iz  acide  carbonique  qui  se  dégitgc  des  sources  de  Sainl- 
Albaii,  on  pré|)are  une  eau  gazeuse  préférable  sous  plusieurs  rap- 
ports,  aux  eaux  de  Seltz  artificielles,  l’acide  qu’elles  contiennent 
se  trouve  extrémemeiit  pur. 

L’eau  de  SoUz,  ainsi  que  l’eau  minérale  de  Saint-Alban,  se  trou¬ 
vent  au  au  dépôt  central,  rue  des  Fossés-Saint-Germahi-l’Auxer- 
rois,  24,  et  cliéz  Deschaslcllns,  pharmacien,  rue  d’Aiijou-Sainl- 
Honaré,  i3.  X... 


-T-  Lesjuges  du  concours  pour  les  deux  places  de  chirurgien  du  bureau 
central,  que  nous  avons  annoncé  dans  le  dernier  numéro,  sont  :  MM.  Vel¬ 
peau,  Blandin,  Ricord,  Larroque,  Baffos,  Honoré  et  Jobert. 

Suppléons,  MM.  Lisfranc  et  Gibert. 

Les  cuncurrens  sont  au  nombre  de  onze  :  MM.  Huguier,  Chassaignac,  Le- 
nqir.  Loir,  Malgaigne,  Sanson,  Vidal  de  Poitiers,  Sédillot,  Halma-Graml, 
Delmas,  Cullerier. 

—  L’espace  nous  manque  pour  rendre  compte  de  la  séance  de  l’académie 
des  sciences  de  lundi  et  de  l’académie  de  médecine  d’hier  :  on  les  trouvera 
dans  le  prochain  numéro. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  quelles  sont,  dans  les  affections  dites  typhoïdes,  les  altéra¬ 
tions  primitives  et  celles  qui  ne  sont  que  secondaires.  » 

Un  prix  de  700  francs  sera  décerné  au  meilleur  mémoire. 

Les  concurrens  devront  adresser  leurs  tiayam  franco,  el  dans  les  formes 
ordinaires,  avant  le  1"  juillet  1836,  à  M.  Forget,  secrétaire-général  delà 
Société  de  Médecine,  rue  de  Savoie  ,13. 


Sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  ; 

Par  Mathias  Mayor,  docteur  en  médecine,  à  Lausanne;  brochure  i)l-8“. 

Prix:  1  fr.  25c.  ' 

De  la  Conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  fractures  douteuses  du  col  du  fémur; 
par  Mathias  Mayor,  docteur  en  médecine  à  Lausanne,  Brochure  in-{|°,  — 
Prix  :  1  fr.  25  c. 

De  l’Emploi  du  tartre  stibié  d  haute  dose 
dans  le  traitement  des  maladies  en  général,  dans  celui  de  la  pneumonie  et 
du  rhumatisme  en  particulier.  Par  Alm.  Lepclletier,  delà  Sarthe,  méde¬ 
cin  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’académie  royalt 
de  médecine.  Un  vol.  in-S» de  232  pages.  Prix:  Sfr.  50  c. 

Monographie  des  Dermatoses, 

nu  précis  historique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau;  par  le  baron  Al¬ 
bert,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  de  la  faculté  d« 
médecine  de  Paris  ;  deuxième  édition  corrigée  et  augmentée  de  planches 
très  bien  coloriées,  représentant  3o  espèces  de  maladies.  2  vol  grand  pa¬ 
pier  vélin  cavalier.  (Edit,  de  luxe.)  Prix,  20  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Gèrmer-Baillière, 
éditeur,  rue  de  l'Ecole- de  Médecine,  13  bis, 


Errata.  Dans  le  dernier  numéro,  page  299,  2'  colonne,  lo»  ali¬ 
néa,  2"  ligne,  au  lieu  de  i832,  lisez  1822;  et  deux  lignes  pins  bis, 
an  lieu  de  ]835,  lisez  1823.  , 


Paris.  -—  Imprimerie  de  Béthune  ç  PiOB,4’ue  de  Vaugirard,  3R 
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Lîbnreaudu  J»le»t  rue  duPont-de-Lodi, 
O*  5  ,  i  Paris  ;  on  s’abonne  chce  les  Ditec' 

•  itnrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
récl.iin'ation3  des  personnes  qui  ont  des 
jrriefs  i  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DE  L  lEOKXBUSHT^  POOH  Tt 

rois  gfr.,  six  mois  i8  fr 


DES  HOPITAUX, 


civilis  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Les  médecins  ont-ils  U  droit  de  refuser  leurs  soins? 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaex. 

Monsieur, 

La  cour  de  cassation  a  confirmé  le  jugement  qui  condamne  M.  'le  docteur 
Tbouret-Noroy  ;  je  ne  viens  pas  à  ce  sujet  ouvrir  une  nouvelle  discussion 
sur  la  responsabilité  médicale,  les  conséquences  de  cet  arrêt  en  démontre¬ 
ront  tôt  ou  tard  l’injustice. 

Je  veux  seulement  appeler  l’altenlion  des  médecins  sur  un  pas.sage  de  la 
plaidoirie  de  M' Grémieux.  Ce  défenseur  de  M.  Thoure’t-Noroy,  après  avoir 
«ité  un  cas  où,  suivant  lui,  le  médecin  encourt  la  responsabilité,  ajoute;  . 

«lien  est  de  même  si  le  médecin  appelé  aupièsd’un  malade  refuse  de  lui 
donner  les  soins  de  son  art,  et  le  laisse  succomber  sans  secours,  u 

M*  Crémieui  semble  avancer  cette  proposition  comme  incontestable;  il 
n’en  est  pas  au  contraire  de  plus  sujette  à  conleslation. 

Tout  bomme qui  obtient  le  titre  de  docteur  en  médecine  est  médecin; 
peut-on  admettre  qu’il  est  obligé  de  donner  des  soins  et  des  secours  à  tous 
ceux  qui  lui  en  deinandent  ?  Le  diplôme  de  docteur  n’est  pas  une  charge  que 
le  titulaire  soit  tenu  d’exercer  ;  ce  n’esl  qu’un  certificat  de  capacité,  et  celui 
qui  l’obtient  est  libre  de  s’en  servir  quand  bon  lui  semble.  Il  n’est  pas  forcé 
d'exercer  la  médecine  par  ceta  seul  qu’il  a  obtenu  un  diplôme,  il  ne  s’est  en¬ 
gagé  à  rien  de  semblable  en  le  recevant. 

Les  médecins  ne  sont  pas  comme  les  avocats  inscrits  sur  un  tableau,  et  à 
la  disposition  d’un  juge;  nul  n’a  le  droit  d’exiger  d’eux  des  conseils  qu’ils  ne 
voudraient  pas  donner. 

Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  l’humanité  fait  un  devoir  au  médecin  de 
donner,  ses  soins  à  ceux  qui  les  réclament,  mais  souventaiissi  il  peut  se 
trouver  dans  ie  cas  de  les  refuser  ;  et  il  est  impossible  d’admettre  que  ce  refus 
constitue  un  délit.' 

On  dira  peut-être  que  cette  opinion  est  peu  importante,  elqn’clle  trouvera 
bien  rarement  son  application;  mais  voyez  déjà  quelles  conséquences  sont 
résultées  de  ce  qu’on  a  considéré  la  médecine  comme  un  métier,  la  patente 
la  responsabilité!  ]M’est-il  pas  temps  de  veiller  de  plus  près  à  notre  indé¬ 
pendance  ' 

J’espère  donc,  Monsieur,  que  vous  jugerez  mes  réflexions  assez  utiles  pour 
leur  donner  place  dans  votre  journal. 

'  Agréez,  etc., 

ÂBQUETm,  D.-M.-P. 

Paris,  le  20  juin  183&. 


HOPIFAL  SAINT-LOUIS. 

Clinique  de  M.  Ltcot. 

Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  scrofuleuses  ■ 

(Compte  rendu  par  M.  Bakthez,  interne.) 

Quelques  inexactitudes  s’étant  glissées  dans  nos  premiers  comp¬ 
te, s-rendus,  nous  en  rélablissous  en  peu  de  mots  l’analyse. 

M.  Lngol  traitera  successivement  de  cinq  espèces  de  scrofnle.s, 
■mxquellcs  peuvent  être  rapportées  les  variétés  fort  nombreuses 
‘l'ic  pré.seute  celte  maladie.  Ces  cinq  espèces  sont  le, s  suivante.s  : 


1“  Scrofule  tubeiTulense.  , 

2"  Scrofule  caldrrhale. 

3“  Scrofule  cutanée. 

4°  Scrofule  celluleuse  et  graisseuse.  ,. 

5“  Scrofule  ossèuse. 

I.  L.i  scrofule  liibcrculcii,se  est  de  tonies  la  plus  commune'.  Ou 
poun-mt  prc.'.qncdirc  que  tous  les  .scrofuleux  sont  tuberculeux  dans 
un  point  i|uolcot(q«e  de  leur. individu  :  les  cas  d’exceptions  .s'ont 
forl  rares.  Toujours  csi-il  que  la  production  tuberculeuse  est  le 
cachet  des  .sqiofulus. 

Doutez-  vous  qu’un  individu  soit  scrofuleu.x  ?  bliercliez  ;  le  doiile 
cr.sse  si  vous  Irouvi  z  des  liiberciilcs  dans  quelque  région  du  coéps. 

Au  re.sie,  la  produclion  .lubcrouluuse  peut  envaliir  presque  tous 
les  lissns  de  noire  corps,  le  cerveau,  les  poumons,  Ie.s  viscères,  les 
membranes,  les  vaisseaux  sanguin.s  et  le  sang  lui- même. 

II.  La  scrofule  calanhale,  ou  des  nieinbrancs  muqueuses,  offre 
de  nombreuses  v.iriélés;  le  système  muqueux  peut  être  .-iffecté 
dans  .sa  totalité  simullanémcnt  ou  successivement:  il  peut  fêlrc 
dans  une  de  .ses  parties  .seulement.  Ainsi  y  a  des  opbllialmies.  des 
otites,  de.s  aogine.s,  des  leucorrbée.s  scrofuleuses.  Mais  toutes  ces 
afrcclioMs  .sont  de  même  nature,  et  se  suppléeenl  l’une  l’autre' 
Ainsi,  l’oj)liihalmie-;Ta:nsine  et  la  leucorrhée,  non-.seulemerit  peul 
veut  exister  .simultanément,  mais  elles  se  succèdent  l’une  l’aiitrè 
tant  que  le  virus  scrofuleux  peTsisie.  ■ 

Parmi  les  scrofules  des  membranes  muqueuses,  doivent  être 
rangées  les  affections  vermineuses  qui  sont  engendrées  par  un 
étal  muqueux  catarrhal  des  vsies  digestives,  analogue  .nu  oph'  ' 
lliahnies;  état  fort  remarquable,  qui  e.st  un  signe  fréquent  de 
scrofule,  peut  être  aussi  fréquent  que  l’ophlhalrnie  scrofuleu.se  et 
qiu  existe  souvent  sans  ooincidcuce  de  vers  intestinaux,  et  dont  le 
d.agnoslic  est  très  important,  puisque  lui  seul  peut  indiquer  les 
médicalious  spéciales  pir  lesquelles  la  maladie  doit  êtrè'  com^ 

III.  La  scrofule  Culan.éc  se  montre  sous  plusieurs  formes  • 

t»  Hypertrophio  et  indurat-ion  de  certaines  parli>=s  qui  '  lors 
qu’elle  siège  à  la  face,  lui  donne  un  aspect  particulier,  désigné  uar 
les  auteurs  sous  le  nom  de  faciès  .scrofuleux;  dénomination  viciL 
se  et  inexacte;  car  le  plus  grand  nombre  des  .scrofiifeux  ne  W.sen  ' 
tent  p  is  cet  aspect.  Le  faciès  scrofuleux  existe  lorsque  le  sié^ë 
la  scrofule  est  sur  le  visage  ° 

a»  On  doit  ranger  parmi  les  espèces  de  scrofules  cutanées  ceii« 
géoératiou  considérable  de  poux  qui  se  présente  cliez  certains 
fans  avec  une  intensité  telle,  qu’aucun  soin  de  propreté  ne  tient 
l’entraver.  Ce  «’esl  pas  chez  le.s  enfans  forts  et  bien  conslitnés 
quelle  existe.  Mettez  des  |ioiix  sur  la  tête  d’un  tel  enfant  ils 
pulluleront  pas;  c’est  sur  des  enfans  chétifs,  malingres  ou  scrofn! 
leux  qu’on  la  rencontre. 

Cette  espèce  de  scrofule  peut  mémo  arrêter,  le  dévclopnement 
d’une  autre  espèce  qui  serait  plus  tàclieuse.  '  ‘  ^ 

M.  Lugol  a  vu  plusieurs  fois  dcsophlhalmieS,  de.s  tubcrc..Ie,s  cer  ' 
vicaux,  succéder  à  la  disparition  des  poux  du  cuir  cbcvelti  bu  1 
■  M  ceux-ci  faire  place  à  de  iiouv«llo.s  formes  de  la  scrofulé 

5“  Quelquefois  la  peau  des  scrofuleux  fisl  sèche,  rugueuse-  'I 

un  a.spect  lichéno'ide,  ou  bien  elle  est  g»as.se  et  humide.  Ces%”  * 

'états  conlrairc.s,  portés  à  un  point  maladif,  peuvent  êlro 

rés  comme  un  des  .signes  dè  la  maladie  scrofuleuse.  ^  9®'*SKlé- 


/t”  Engelures.  Presque  lou.s  ceux  qui  ont  eu  (hiiis  leur  enfance 
des  engelures  nombreuses,  de  longue  durée  et  de  guérison  diiïi- 
(îjlç.  sqiit  scrofuleux.  Ce  ne  serait  pas  trop  de  dire  (|ue  sur  trois 
personnes  affidées  de  la  sorte,  deux  sont  scrofuleuses. 

5°  La  peau  s’ulcère,  se  rooge  quelquefois  dans  une  étendue  pltis 
ou  moins  co/isidérable,  ce  (|jii  produit  une  de.s  formes  les  pius  fâ¬ 
cheuses  et  les  plus  tenaces  ile  là  scrofule  cutanée. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  ulcères  les  fi-slules  cl  ulcérations 
qui  SC  présentent  à  la  suite  des  caries  èt  des  tubercules;  car  dans 
ces  cas,  la  peau  n’est  altérée  que  con.sécutivement.  Ces  deux  gen- 
res'd’plcéi-^lioiis  de  la  pe^u  coïuejdenl  mais  aussi  o« 

les  voit  frès, souvent  isolé#. 

Eftibiomène,  Crtfe  dernière  forme  est  des  plu.s  fréqueiite.s; 
elle  se  berne  ordinairement  à  la  pe@u  ;  ni.iis  elle  allaque  parfois 
les  pai'iles  sgys  jncen(es,  et  surtout  les  os,  daas  1«  cas  où  la  scro¬ 
fule  est  d’origine  sypliiliti(|ue  très  prononcée. 

IV.  La  scrofule  celluleuse  et  graisseuse  consiste  souvent  dans  le 
développement  anormal  et  l’cxubérànce  de  ces  deux  tissus.  Cotte 
liyperlrophie  celluleuse,  ordinairement  molle  et  flasque,  s’accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  d’une  peau  fine  et  bianclie,  (|iii  constitue 
une  beauté  mirliipilïèrc  qui  n’est  (las  d’uii  bon  augure. 

L’état  coi^aii’pii|^kserve  aussi;  c’est-à-dire  l’atrophie  de*  tissus 
cellulaire  cl  graii.s5Q.ux.  M.  Lugol  a  trouvé  ees  detix  extrêmes  dans 
la  môme  faniilj<xiitjji;^n’e.st  pas  rare  de  voir  deux  SGçurs  .spnd’uleuses, 
l’une  offrant  l’excès  d’embonpoint  dout  iiQUS  pai'|oii,s,  l’^Utt'e  un 
arrêt  de  développement  de  tous  les  tissus  muqueux,  et  po.r  suile 
une  maigreur  qui  est  également  d’origine  scrofuleuse. 

V.  La  serofule  des  OS  çst  une  de  celles  qui  se  montrent  dans 
l'âge  le  plus  (eudre  : 

1°  Souvent  le.s  dentitions  laédive.s,  mortelles,  accompagnées  de 
couvulsions,  UC,  .«Mint  p.:\.s  la  suite  de  celle  fâcheuse  prédisposition  ; 
l’enfaiit  scrofuleux  u’a  que  la  force  de  pousser  les  dents,  et  il  les 
pousse  mal)  ou  bien  sucsrimbeà  co  travail. 

1*  Une  seconde  forme  est  la  déviation  des  os.  Les  serofuteux 
sont  souvent  rachitiques  j,  peut-être  môme  tous  les  raehiliques  sont- 
ils  scrofule.ux  ?  , 

3“  Doil-qu  ranger* e.n.e,ore  dan»  oetlo  espèce  les  accidens  de  la 
fièvre  de  eroissanc.c-,  btÇo  que  oette  fièvre  appartienne  [iluldl  à 
toute  réçpnomio  auarmalo  qu'au  .syslèine  o.sseux  en  particulier? 
Celle  fièvre  oifre  leplqs  grand  intérêt;  c’est  une  époque  de  labeiir 
pendant  laquelle  se  décide  l’avenir  des  ou  fins  scrofuleux  :  les  élé- 
meiis  de  la  maladie  et  ceux  de  la  santé  soinbknt  se  eomballre,  et 
celle  luUç,  quelquefois  eritiquo,  donne  un  heureux  essor  à  la  pu¬ 
berté;  mais,  plus  souvent  fâchesise,  elle  provoque  l'invasion  des 
maladies  scrofuleuse.s,  arrêt®  le  déveUippemeiit  en  général,  et  le 
malade  reste  toujours  enfant. 

4?  L’hypertrophjq,  la  «arie  des  os  qui  embrassent  un  «ombre 
infini  d’espèces,  selon  Ip  s.iége,  mai»  qui  tonies  ont  une  raison  eom- 
mque,  au  point  qvie  l’jûsloiire,  <le  la  gibbo.silé,  celle  de  toutes  les  tu¬ 
meurs'  blanches  scrofuleuse*  est,  à  peu  de  chose  près,  la  môme 
que  celle  île  la  carie  d,’une  plialaiiga. 

Ces  diverses  formes  de- la  serofule  pvé.scniont  des  caractères  tou- 
tour.»  identiques,  quel  que  sait  le  siège  qu’elles  occupent.  Mai»  un 
fait  bien  remarqua  bW,  g’est  que  rarement  une  de  ces  formes  existe 
seule;  ou  bien  le  malade  porte  deux  ou  plusieurs  maladies  à  ha  fois, 
ou  bien  elle..‘i..‘ie  .sont,  SUÇQédémêoie  obe*  lui.  Ainsi,  tel  .scrofuleux  est 
affecté  tout  à  la  fois.d’QSthiomèna  et  de  lubcwîiile.s,  tel  autre  aura 
une  ophlbailmic  çA  det'  tubercules,  celui-ci  une  earîe  et  une  scro¬ 
fule  eufanèc èélui-là  réunit  trois  ou  qwalpe  formes  de  ta  môme 
maladie:  qcs, agrégats  so  renaonlrcnl même  bcauceup  plus  sou¬ 
vent  que  l’on  tve  voit  les  foemes  i.solées  de  la  scrofule. 

Chez  d’autres  malades,  au  coniraire,  on  voit  un  cslliiomètie  suc¬ 
céder  à  une  opblbalmie,  et  être  remplacé  Ini-mêtne  par  une  caria 
ou  par  dqs  tubercules.  M-  Lugol  nous  »  wnintré  de  nombreux 
exemples  dq  toutes,  çq#  variétés  siraultaiiées  on  snecessîves  de  la 
scrofule. 

Que  faut-il  coneiWO  de  là?  Qwfr  toutes  ec.s  affections  sont  de 
mêjçno  uâturç  et.  pnnluiles  parbnnémc  cause.  If  n’y  a  pas  plusieurs 
espèces  de  maladies  scrofuleuses,  il  ii  y  a  que  de.s  variétés  de  siège 
et  de  forme  dans  uuq  mialajdio  qui  est  loujours  elle-même,  qui  af¬ 
fecte  toujours  fout  l’individu,  oonsîdération  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  1.1  Ihérapeutique. 

Après  avoir  insisté  sur  la  .similitude  des  maladie.»  scrofuleuses  , 
quelles  que  puissent  être  leurs  dissemblances,  M.  Lugol  nous  a 
ipontré  des  cas  particulier.»  dans  le.squeis  on  voit  toutes  ces  v.vriétés 
groupées  sur  un  même  individu. 

Tel  est  le  programme  des  leçons  cliniques  de  M.  Lugol  sur  les 


maladies  scrofuleuses.  Les  malades  eut  fourni  de»  exemples  du 
toutes  les  espèces  et  de  presque  toutes  les  variétés,  dont  le  profes¬ 
seur  a  donné  la  nmiicMelalure.  Dans  le»  leçons  qui  suivrqnt,  les 
scrofuleux  .serviront  encore  à  l’histoire  particulière  des  espèces  et 
des  variétés  que  M.  Lugol  commencera  après  s’être  occupé  d’mi 
point  fort  impert  iiit,  de  rhislobedes  causes. 

Nous  donnerons  prochainement  les  idées  de  M.  Lugol  sur  ce. su  jcl, 
et  l’on  verra  à  quel  point  est  vrai  ce  que  nous  avons  dit  en  coni- 
mençaiil,  ({ue  M.  Lugol  a  trouvé  les  matériaux  de  scs  leçons  clini¬ 
ques  dans  ses  propres  travaux. 


HOPITAL  DE  L.\  CHxlRlTé. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Cari»  d’un  doigt  ;  guérison  sans  amputation: 

A  l’occasion  d’un  malade  qui  était  entré,  il  y  a  quelque  Icmjis, 
avec  une  blessure  dans  l’arlîculation  métacarpo-phalangienne, 
ble.ssure  coiilre  laquelle  ft}.  Mott ,  de  New  Yorct,  et  M.  Velpea.i 
avaient  proposé  l’amputalioii  comnav  seul  et  unique  moyeu  du 
guéri.soii;  nous  avons  eiileiidii  ce  matin  quelques  mots  de  ce  der¬ 
nier  qui  mérilcut  la  pubUçité. 

Ce  malade  sortant  aujourd’hui  guéri  avec  un  doigt  .inkyIo|[^,  51. 
Velpeau  atUie  l’attention  particulière  do  ses  auditeurs  sur  ée  cas,  | 
qui  lui  parait  être  très  digne  d’observation  et  d’iiiduclioii  dans  les  ' 
maladies  des  os.  ; 

Il  explique  qu’à  l’entrée  du  malade,  après  avoir  déhriilé  la  plaie,  | , 
aucun  signe  d’exploration  ne  lui  a  d’a boni  fourni  l'occasion  de  j 
penser  qu'il  y  eut  carie  ;  ipie  ce  n’est  que  quelques  jours  après  que  K 
sont  survenus  du  gonllemeiit,  de  la  crépifalioii  dans  rnrliciilatioii,  I 
de  la  fétidité  dans  l’oileur  du  pus  ,  et  enfin  une  évidence  niaiiifestu  | 
de  carie  de  la  télc  des  deux  os  d’après  le  clioc  du  .stylet  sur  chacun 
d’eux,  symptômes  qui  le  fit sc retrancher,  ainsique  iM.  Mufl,  vers  i 
l’amputation. 

Le  malade  ne  fut  cependant  point  anipnlé ,  et  voici  pourquoi. 
C’est  que  d’abord  il  s’y  refusa ,  et  qu’ensuite  M.  Velpeau  jmjk- 
sait  que  très  souvent  rien  ne  guérit  mieux  et  plus  vite  que  le» 
maladies  des  os  ;  que  quant  à  lui,  il  a  vu  guérir  des  cas  assez  graves 
de  carie  à  peu  près  dans  toutes  les  régions  du  corps;  qu'aiusi,  der¬ 
nièrement,  à  la  Charité  même,  des  exfolialions  assez  profonde.»  du 
crâne  ont  très  bien  guéri  ;  que  dans  sa  pi  alique  de»  caries  alfeplaiii  . 
les  articulations  et  la  couliiiuité  des  doigt»  et  de»  orteils,  de»  caries 
du  tibia  et  du  péroné,  etc.,  se  sont  de  mémo  très  bien  cicatrisées, 
contre  ce  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre.  D^où  il  conclut  qu’il 
ne.  faut  jamais,  trop  se  liâler  de  pratiquer  l’amputation  dans  ce 
genre  de  maladie,  qui  très  Rouvent  se  contente  des  seules  ressour¬ 
ces  de  la  nature. 

Quant  à  la  question  do  savoir  si  un  doigt  ankylo.sé  vaut  mieux  ; 
qu’un  doigt  amputé,  51.  Velpeau  dit  qu’il  ne  lo  pense  pas,  pour  un 
doigt  surtout;  e.ar  011  peut  encore  utiliser  un  poignet  et  même  une 
articulation  du  pied  ankylosés,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
pour  un  doigt  qui,  affecté  d’immobilité,  est  Irè.s  gênant  ;  raatsqnc 
lorsque  les  malades  averti.»  Réfèrent  cedernipr  état,  il  ne  fautpa» 
trop  les  reforcer;  c.ir,  après  tout,  on  peut  mourir  d’une  amputation, 
tandis  qu’il  est  presque  toujours  temps  d’empêcher  une  carie  de 
produire  des  accidens  graves,  par  l’amputation  administrée  comme 
moyen  extrême. 


Ç  &ÇADÉIIIIB  DES  SCIENCES 

Séance- du  02  jtnn. 

,Sur  les  rhizopodes,  animauso  rangés  jusqetà  présent  parmi  les  céphalo¬ 
podes.  —  Amputation  de  la  cubse  dans  l’afticle.  -  Ablation  de  h 
mâchoire  inférieure  sans  qu’il  en  résulte  de  difformité  de  la  face.  — 
Analyse  des  silicates  alcalins.  —  Expérienms  de  UM.  Becque^-el  et 
Breschet,pour  constater  la  température  de  l’intérieur  des  organes  chu 
l’ homme  et  les.  animaux. 

—  Sur  les  Rhizopodes  o^  prétendus  céphalopodes  microscopiqiwa.  — 

Tel  est  le  titre  d’une  note  sous  forme  de  lettre,  q,ue  M.  Duiardin  adresse  .1 
l’académie. 

«  Si  l’on  veul,  dit  l’aiUeur,  assigner  à  ces  animaux,  leur  place  dans  le 
règne  animal,  en  considérant  l’absence  d’organes  ,  l’homogénéité  et  la  sstti- 


nlicilé  du  tissu,  sorte  de  mucus  doué  du  mouvement  spontané  >1  dé  la  con¬ 
tractilité,  on  est  conduit  à  les  placer  dans  les  derniers  degrés. 

J-avais'd’abotd  songé,  rioule-t-il,  à  les  désigner  sous  le  nom  de  symplec- 
tomères,  n’ayant  eh  vue  ^ue  la  succession  des  parties  semblables  enroulees 
nu  pelotonnées  ensemble,  dans  les  espèces  connues  ;  mais  l’observation  de  la 
eromia  qui,  avec  les  mêmes  filamens  tentaculaires,  n’offre  qu’une  membrane 
simple,  m’a  déterminé  à  préférer'je  nom  de  Rbizopodes  pour  exprimer  leur 
singulier  mode  de  reptation  au  moyen  de  filamens  croissans,  et  se  ramifiant 
comme  des  racines.  »  •  , 


mm.  Duméril  et  de  Blainville  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  la  com¬ 
munication  de  M.  Dujardin. 

—  M.  Scoutetlen,  chirurgien  de  l’hôpital  d’instruction  à  Metz,  annonce 
qu’il  vient  de  pratiquer  t’ampulation  de  la  cuisse  dans  l’article  d’après  le 
procédé  ovalaire,  procédé  qui  lui  est  propre.  Le  malade,  sur  lequel  il  avait 
d’abord  fallu  lier  préalablement  l'artère,  -Ce  qui  est  déjà  une  opération  très 
grave,  est  dans  un  état  satisfaisant  au  moment  où  écrit  M.  Scoutetten,  c’est- 
à-dire  huit  jours  après  cette  effrayante  opération. 

L’auteur  en  adresse  une  description  détaillée,  sur  laquelle  MM.  Roux  , 
Bresebet  et  Magendie  sont  chargés  défaire  un  rapport. 

—  M.  le  docteur  Gerdy  annonce  qu’il  a  amené  pour  être  examiné  par  les 
membres  de  l’académie,  un  bmiime  à  qui  il  a  pratiqué  l’amputation  de  là 
màcboire  inférieure,  et  qui,  après  la  cicatrisation,  n’offre  pas  de  difformité 
Illisible,  elii’éprouve  pour  ainsi  dire  pas  de  difficulté  dans  la  prononcia-. 


—  M.  Bonnet,  cbirurgien  en  cl»cf  (désigné)  de  l’Hdtcl-Dieu  de  Lyon  , 
adresse  un  exposé  sommaire  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  dis¬ 
solution  des  calculs  vésicaux,  au  moyen  de  la  pile  voltaïque. 

Voici  l«s  résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

l"  Il  a  porté  sur  les  calculs  urinaires  des  acides  ou  des  alcalis,  sans  que  ces 
réactifs  puissent  se  lépandie  dans  l’tiiine  que  contient  la  vessie  ; 

JO  II  évité,  dans  le  choix  des  dissol  vans,  l’incertitude  qui  peut  résulter  de 
la  variété  que  présentent  les  calculs  solubles,  tantôt  dans  les  acides,  tantôt 


dans  les  alcalis. 

De  là  à  une  dissolution  prompte  et  cotnplèle,  eti  stwtoBl  à  une  dissolution 
«  ir  le  vivant,  la  différence  est  immense;.  M.  Bonnet  en  convient;  raai&il 
ajoute  qu’elle  n’est  point  infranchissable  ;  c’est  ce  qued’expéiience  apprendra. 

—  M  Gay-Liissac  fait  en  son  nom  et  celui  de.M.  Dumas,  un  rapport  sur 
un  nouveau  procédé  d’analyse  des  silicates  alcalins,  proposé  par  M. 
Laurerit. 

—  M.  BloL  achève  la  lecture  de  son-rapport  sur  l’ensemble  des  travaux 
deM.  Melloni  sur  la  chaleur  rayonnante. 


Les  commissaires,  après  avoir  donùé  de  grands  éloges  au  travail  deM. 
HeUoni,  concluent  en  demandant  que  ses  tbéniinies  soient  imprimés  dans  le 
recueil  des  savans  étrangers. 

Ces  conclusiotis  sont  adoptées  ;  l’académie  décide  également,  sur  la  pro- 
positiou  de  plusieurs  membres,  que  lé  fâppôff  sera  imprimé  en  entier  dans 
ses  propres  mémoires. 

—  Mesure  de  la  chaleur  dans  l’intérieur  des  Organes.  — M.  Becquerel  dé¬ 
pose  un  premier  inémoire  sur  la  chaleur  animale,  et  donne  de  vive  voix  une 
idée  des  observations  qui  y  sont  consignées  et  qui  lui  sont  communes  avec 
M.  Bresebet. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  premiers  résultats  obtenus  par  ces  deux 
académiciens  et  de  l'appareil  qu’ils  employaient.  Dans  leurs  nouvelles  fe- 
;fa6rehes,  l’instrument  est  construit  encore  i^après  le  même  principe,  seule¬ 
ment  il  a  subi  quelques  modifications  destinées  à  en  rendre  les  indications 
plus  précises. 

Les  inslrumens  indispensables  sont  des  aiguilles  et  des  sondes,  formées  de 
deux  métaux  différons  soudés  en  quelque  point,  et  un  multiplicateur  très  sen¬ 
sible,  celui  qu’ils  ont  employé,  l'est  assez.pour  que  l’aiguille  indique  par  une 
déviation  d’un  degré  une  différence  de  1/10  de  degré  centigrade  de  tempé¬ 
rature  entre  les  deux  soudures  Ce  multiplicateur,  ainsi  que  les  autres  ins- 
tramens,  ont  été  exécutés  par  M.  Gourjon  avec  toute  l’habileté  qu’on  con¬ 
naît  à  ce  patient  et  in  génieux  constructeur. 

Des  résultats  consignés  dans  leur  mémoire  et  qui  y  sont  prAnlés  sous 
forme  de  tableaux,  les  deux  auteurs  tirent  les  eonclusion&suivanles  : 

1“  Il  existe  une  différence  bien  marquée  entre  là  température  des  muscles 
et  celle  du  tissu  cellulaire  dans  l'homme  et  les  animaux  ;  différence  qui  pa- 
''^ît  dépendre  de  la  température  extérieure,  de  la  manière  dont  l’individu  est 
vêtu  et  recouvert,  et  de  plusieurs  autres  causes  qui  méritent  d’être  étudiées. 
Dans  l’homme,  les  muscles  offrent  une  différence  en  plus  de  température 
qui  varie  de  2“  25  à  1  degré  25.  Les  corps  vivans  se  trouvent  donc  dans  le 
cas  d’un  corps  inerte  dont  on  a  élevé  la  température,  elqui  est  soumis  à  un 
refroidissement  continuel  de  la  part  du  milieu  ambiant.  Ce  refroidissement 
se  fait  sentir  d’abord  à  la  surface,  puis  gagne  successivement  les  couches  in¬ 
térieures  jusqu’au  centre. 

2“  La  température  moyenne  des  muscles  de  trois  jeunes  gens  de  vingt 
«ns,  a  été  trouvée  d’environ  360  77  cent. 

Davy  avait  trouvé  pour  la  chaleur  humaine  en  général,  36  66 

M.  Despretz  pour  la  lempératurc  moyenne  de  9  hommes 

■  '  30  ans,  37  14 


Pour  celle  de  4  hommes  de  68  ans,  37  13 

De  4  jeunes  gens  au-dessous  de  13  ans,  36  99 

Le  résultat  obtenu  par  le  nouveau  procédé  est,  comme  Un.  voit,  à  peu  près 
la  moyenne  des  températures  obtenues  par  MM.  Despretz  et  Dayy  à  l’aide 
du  thermomètre,  instrument  dont  l’emploi  est  très  restreint,  et  qui  n’accuse 
pas  immédiatement  la  température  du  milieu  dans  lequel  on  le  plonge. 

3»  La  température  moyenne  des  hiuscles  de  plusieurs  Chiens  est  de  38*36, 
tandis  que  M.  Despretz  assigne  pour  la  température  du  même  animal  S9“48. 
La  différence  qui  est  comme  de  plus  d’un  degré,  a  porté  MM.  Becquerel  et 
Breschet  à  répéter  plusieurs  féis  leurs  observations,  et  jamais  ils  n’ Ont  olrténu 
une  température  aussi  élevée  que  celle  assignée  parM.  Despretz  ;  ih  penSEfit 
que  la  différence  tient  à  dés  circonstances  accidentelles  dont  ce  physicien 
n’aura  pas  tenu  compte. 

Ils  font  remarquer  que  la  température  des  muscles  éprouve  des  change - 
mens  notables  en  raison  de  l’étal  de  santé  de  l’individu  ;  c’est  ce  qui  explique 
les  légères  variations  qu’ils  ont  observées  sur  le  même  sujet  dans  deux  expé¬ 
riences  différentes. 

4°  Dans  le  chien,  la  température  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  et  du  cer¬ 
veau  est  sensiblement  la  même  et  égale  à  celle  des  muscles. 

5“  La  carpe  ordinaire  n’a  donné  qu’une  différence  d’un  demi-degré  en  plus 
entre  la  température  de  son  corps  et  celle  de  l’eau.  •  _ 

La  lempéralure  des  muscles,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  éprouve  des  cTiangemens 
en  vertu  de  plusieurs  causes  physiques  dont  les  principales  sont  les  x:ontrac- 
tions,  le  mouvement  et  la  compression.  La  conlraclion  d’un  musclej  répétée, 
peut  élever  la  température  d’un  demi-degré  au  moins.  Si  cette  contraction 
a  lieu  dans  des  mouvemèns  généraux  violens  et  répétés  sans  interruption 
pendant  quelques  minutes ,  l’élévation  de  température  est  quelquefois  de  plus 
d’un  degré  centigrade. 

La  compression  d’sne  artère  amène  au  contraire  dans  les  muscles  auxquels 
celle  artère  se  distribue  un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degrés. 

Dans  un  prochain  mémoire,  les  ailleurs  s’occuperont  de  la  mesure  des 
températures  pour  le  sang  artériel  et  veineux,  et  pour  les  diverses  parties  du 
corps  de  l’homme  et  des  animaux  qui  ne  sont  pas  à  l’éta;  normal  :  on  pourra 
juger  alors  de  quelle  m^anière  l’état  pathologique  modifie  ta  chaleur  propre  à 
chacune  de  ces  parties. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Fré.sidenne  de  M.  Lisrsasc, 

Séance  du  23  juin. 

Chenopodium. —  Motion  d'ordre,  par  M.  Chertin.  — Rapport  eur  Us 
-  prisons. 

A  Poccasion  dtt  procès-verbal,  M.  Lodibert  dit  que  fe  chenopodium  an- 
thelminticiim  est  connü  ;  qu’il  se  trouve  dans  les  formulaires  améticaii»,  et 
qu’il  n’y  a  ni  rapport  à  faire,  ni  brevet  é  accorder. 

M.  Chervin  ajoute  que  cette  huile  essentielle  est  corvnue  à  la  GnadeWnpe 
depuis  long-temps,  et  y  a  été  eniployée  dès  l’année  1SI5. 

—  M.  J.-J.  Beaux  adresse  un  mémoire  sur  Mahomet  considérë  comme 
aliéné.  (Rire  général.) 

Commissaires  i  MM.  Reormldin,  Falret  éi  Ferrns. 

—  M.  Cherviit,  ptrttr  une  motîôti  d’Ordre  ;  Il  rappéffe  que  fé'  31  ao&t  i  fso, 
l'académie  entendit  nn  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Paillette,  relatif*  à 
la  désinfection  des  cotons  au  moyen  de  la  vapeur.  MM.  les  eommissaires 
conclurent  à  la  non-adoption  du  moyen  proposé.  Une  discussion  s'éleva; 
plusieurs  membres  prirent  la  parole^  et  M.  Pariset,  entr'autres,  dit  qùe  la 
désinfection  du  coton  au  lazaret  de  Marseille  avait  déterminé  des  accidens 
(M.  Pariset  quitte  la  salle  et  ne  reparaît  plus),  et  que  pour  éclairer  cette 
difficulté  capitale,  il  faudrait  que  dese.xpériencesy  fussent  faites,  et  proposa 
d’insérer  cette  opinion  dans  les  conclusions... 

M.  Ferrus  interrompt  alors  M.  Chervin  ;  il  dit  que  c’est  une  commünici*- 
tion  et  non  une  motion  d’ordre. 

M.  Chervin  dit  que  si  on  veut  l’entendre,  on  verra  que  c’est  une  motion 
d’ordre. 

Malgré  ces  observations,  M.  Ferrus  insiste,  et  M.  Louyer-Villerraay  de¬ 
mande  l’ordre  du  jour  avec  des  efforts  de  voix  extraordinaires. 

M.  Chervin  parvient  à  faire  entendre  que  le  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Paillet  n’a  pas  été  envoyé  an  ministre  dans  le  temps,  et  qu'ayant  été  rïé- 
m-aadé  récemment  par  Paulorité,  on  l’a  envoyé  sans  les  modificatioBrS  qwe 
l’académie  lui  avait  fait  subir,  ce  qui  résulte  d’une  lettre  du  ministre  du 
commerce. 

L’ordre  du  jour  est  adopté,  et  la  parole  accordée  à  M.  Ferras  pour  la  dis¬ 
cussion  de  son  mémoire  sur  les  prisons,  dont  nous  rendrons  compte  quand  i! 
aura  été  adopté. 

—  M.  Lîsfranc  montre  une  pièce  d’anatomie  pathologique  provenant  d’un 
malade  qu’il  a  opéré  ce  malin. 

Cal  iiomme  portait  à  la  lace  un  cancer  qui  s’étendait  du  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure,  entièrement  earcinomateuse,  au  bord  inférieur  de  la  mà- 


choire  inférieure  envahie  à  son  centre  par  la  maladie.  L’affection  cancé.^ 
reuse  occupait  le  tiers  droit  et  le  tiers  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  elle  s’é¬ 
tendait  sur  les  joues  à  uii  pouce  et  demi  en  arrière  des  commissures  des 
lèvres. 

Toutes  les  parties  molles  cancéreuses  ont  été  enlevées  ;  on  a  réséqué  le 

corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  à  droite  et  à  gauche  à  un  pouce  <le  ses 
branches.  Suivant  le  procédé  de  M.  Roux  de  Saint-Maximin,  modifié  par  M. 
Lisfrane,  il  a  été  facile,  à  l’aide  de  la  peau  de  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  col,  de  réparer  la  déperdition  de  substance  éprouvée  par  les  par¬ 
ties  molles  de  la  région  inférieure  de  la  face.  L’opérateur  a  ensuite,  au  ni¬ 
veau  du  point  qu’occupait  la  bouche,  divisé  de  chaque  côté  les  tissus  en  bas 
et  en  arrière,  jusqu’au  bord  antérieurdu  masseter.Cesnouvelles  incisions  for¬ 
maient  avec  l’axe  du  corps  un  angle  à  sinus  inférieur  de  35  degrés  environ. 
Quelques  inégalités  des  solulions  de  conlinuilé  ont  été  enlevées. 

M.  Lisfrane  a  disséqué  les  bords  de  la  plaie,  ils  ont  pu  être  mis  en  contact 
et  maintenus  par  des  points  de  suture  entortillée.  Ainsi  l’art  a  encore  réparé 
l’énorme  perle  de  tissus  éprouvée  par  les  joues  et  par  la  lèvre  supérieure  ; 
l’ouverture  antérieure  de  la  bouche  a  élé  reconstituée,  e!  quand  tous  les 
points  de  suture  ont  été  achevés,  on  aurait  dit  que  les  parties  molles  de  la 
face  n'avaient  éprouvé  presque  aucune  déperdition  de  substance. 

Samedi,  à  trois  heures,  séance  publique  ex'.raofdinaire. 


SOCIETE  MEDICALE  D’EMULATION. 

Présidence  lie  M- Mojon. 

Séuiicc  (ht  17  juin. 

Hydrophobie  communiquée  par  un  chien  non  enragé. 

M.  Velpeau  communique  le  fuit  suivant  ; 

Un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  qui,  par  sa  bonne  conslitn- 
tion,  paraît  plutôt  en  avoir  dix-hiiil,  fut  mordu  à  la  joue,  en 
jonanl  avec  lui,  par  un  gros  chien  de  la  rue  de  Beaiine,  qui,  dans 
le  quartier,  pa.s.se  pour  méchant. 

La  plaie,  à  bords  conlus  et  renversés,  s'étendait  de  l’angle  externe 
de  l’œil  à  la  commissure  latérale  du  mémo  côté.  Il  y  eut  perte  de 
sang  considérable. 

Dans  la  pensée  d’obtenir  une  réunion  moins  difforme,  M.  Vel¬ 
peau  mit  les  bords  de  la  plaie  en  conlacf  par  là  sulnre  entorlil.éo, 
et  combattit  l’inflammation  par  des  applications  topiques  d’eau 
froide. 

Au  huitième  jour,  rinflainmatiôn  eHant-dissipéc,  et  la  réunion 
paraissant  à  peu  près  opéréé,  on  enleva  les  aiguilles,  mais  en  lais¬ 
sant, les  fils,  qui  ne  furent  retirés  que  le  lendemain. 

Le  dixième  jour  la  plaie  reparut  Iclle  qu’elle  était  lors  de  l’arri¬ 
vée  du  malade  à  l’Iiôpital,  c’est-à-dire  à  bords  très  écartés  et  ren¬ 
versés.  On  appliqua  des  bandelettes  de  diachylon,  à  l’aide  desquel¬ 
les  on  obtint  un  rapprochement  de  moitié  environ  des  lèvres  de  la 
plaie.  Celle-ci  devint  un  ulcère  qui  se  cicatrisa  régulièrement  de  la 
eirconférence  au  centre. 

Le  malade  .sortit  à  peu  près  guéri  le  dix-huitième  jour  ;  mais  une 
semaine  après,  le  vingt  cini|uième  jour  après  la  morsure,  le  père 
ramena  son  fils  à  l’hôpital,  à  M.  Velpeau,  lui  racontant  qu’il  éprou¬ 
vait  depuis  la  veille  des  .symptômes  que  le  chirurgien  reçonnnl 
être  ceux  de  la  rage  caufirmée.  Le  jeune  homme  placé  en  consé¬ 
quence  dans  une  salle  de  médecine,  y  mourut  le  lendemain. 

L’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  anatomique,  ainsi  qu’il 
arrive  dans  les  cas  ordinaires  de  ce  genre, 

M.  Velpeau  se  croit  fondé  à  tirer  de  ce  fait  la  con.séqueuce  qu’il 
n’est  pas  rigoureusement  nécessaire  qu’nn  chien  soit  atteint  de  la 
rage  pour  que  sa  morsure  la  détermine.  Le  chien  ii’élait  pas  en 
effet  enragé,  et  on  ne  l’a  tué  que  la  veille  du  jour  de  la  mort  du  ma¬ 
lade,  lor.s.'ju’on  sut  qtie  celui-ci  était  atteint  d'hydrophobie. 

H.  Flandin  pense  qu’on  j)eut  encore  déduire  de  ce  fiÿt  le  pré¬ 
cepte  de  cautériser  toute  morsure  produite  par  nu  chien,  celui-ci 
ne  lut-il  pas  soupçonné  d’être  malade. 

Ou  amena,  dit-il,  dans  le  service  de  Dupuytren,  alors  qu’il  y 
était  attaché  en  qualité  d’iiiierne,  un  homme  qui  avait  élé  mordu 
à  la  face  parmi  chien  de  bou.  hcr  de  la  barrière  de  Ménilmonlanl. 
iîicn  que  l’individu  eût  sur  la  face  douze  à  quinze  trous  produits 
par  les  dents  du  clilen,  M.  Dupuytren  prescrivit  de  cautériser  pro- 
foiidémenl  chaque  petite  plaie  avec  le  fer  rouge.  Le  malade  s’y  re¬ 
fusait,  affirmant  que  le  chien  n'était  pas  malade;  mais  cette  con¬ 
sidération  n’arrêta  point  ;  les  cautérisations  guérirent,  cl  l’individu 
ne  contracta  point  la  rage. 


M.  Lcpcllelier  dit  que  ilans  toutes  morsures  faites  par  nn 
animal  irrité,  la  salive  peut  contracter  des  propriétés  virulentes. 

Une  nourrice  ayant  élé  mordue  par  son  enfant,  éprouva  des 
.symptômes  cérébraux  analogues  à  ceux  de  l’hydrophobie.  Un  sol- 
dat  ayant  été  mordu  par  un  de  ses  camarades,  mourut  dans  des 
convulsions  le  septième  jour. 

Au  sujet  de  la  nécessité  de  la  cautérisation  en  tels  cas,  M.  Lepel. 
lelicr  rapporte  l’ob.servatlon  suivante,  empruntée  à  la  clinique  do 
l’Hôtel  Dieu. 

Treize  personnes  furent  mordues  par  un  chien.  Snr  ce  nombre,  | 
cinq  furent  cautérisées  immédiatement  par  le  fer  rouge,  elles  gué. 
rirent.  Deux  furent  cautérisées  seulement  avec  le  muriate  d’anli- 
moii:e;  elles  niourureiU  enragées.  Uinq  furent  abandonnées  à 
elles-mêmes;  quatre  périrent.  Les  renseignemens  manquent  sur 
les  deux  autres. 

Siiivant  M.  Vassal,  la  rage  est  tiiie  névrose  spéciale  susceptible 
de  so  développer  .spoiilaiiémeiit  chez  l’homme  aussi  bien  que  dam 
les  e.spèces  canis,  félis,  etc.  Une  femme  ayant  pris  un  lavement 
avec  une  décoction  de  piaules  irritantes,  péril  le  septième  jour 
dans  des  convulsions  semblables  à  celles  deT’hydrophobie. 

Par  la  caiilérisulion  dan.ï  les  cas  de  morsures  d’animaux  veni- 
ioeux,  on  change  la  spécificité  des  innanimations,  on  substitue 
une  iiillaiiiiiiniiou  simple  à  celle  qui  est  l’effet  d’im, virus. 

.  Plusieurs  nienibrcs,  eulr’aiiires  M.  Velpeau,  pensent  que  le  cas 
rapporté  |>,ir  M.  Vassal  est  une  névivjse  pure.  M.  Lepellcticr  établit 
une  ilisfiiietlon'  entre  les  névroses  et  la  rage.  '  - 

Il  y  a  rage,  dit-il,  lorsque  la  salivc.de  l’animal  ou  de  l’homme 
malade  peut  communiquer  par  inoculation  la  rage  à  d'autres  ani-  | 
maux.  Il  serait  important  de  s’assurer  si  l’on  ne  rencontre  pas,  ; 
daii.sles  cas  d’hydrophobie  rahique,  les  puslules  sublinguales  dont  il  ! 
a  élé  parlé  par  ecrlains  auteurs. 

M.  Flamlin  dit  qtie; la  rage  ne  se  développe  qu’à  une  certaine  | 
époque  ai)i  ès  l’inociïlârtou  ou  la  morsure,  du  vingtième  au  quaran¬ 
tième  jour;  que  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Vass.ii,  les  symptômes' 
nerveux  furent  immédiats  à  l’action  du  lavement  irritant. 

M.  Guillemot  cite  des  expériences  faites  en  Italie,  qiii  tendent 
à  prouver  que  le  virus  rabique  inoculé  à  des  animaux  ne  déter¬ 
mine  la  rage  ipie  jusipi’à  cert.iiiies  limites;  qu’ainsi,  sur  quatre 
chiens,  par  exomple,  inoculés  l’un  par  faiilre  .successiveaient,  la 
rage  ne  se  développa  que  sur  les  trois  premiers. 

Les  mômes  expériences  ont  élé  tentées  à  Alfort,  mais  elles  n’ont 
pas  élé  poursuivies,  à  cause  des  difficultés  et  îles  dangers  que  pré¬ 
sente  une  seinblable  expérimentation. 


Défense  de  danser  à  la  Salpétrière. 

Nous  avons  rendu  compte  il  y  a  peu  de  temps  du  bal  qui  fut  donné  dans 
le  service  de  M.  Pariset  aux  aliénés  de  la  Salpétrière,  et  où  tout  se  passa  si 
convenablement.  La  danse  a  été,  on  le  sait,  employée  plusieurs  fois  avec  des 
apparences  de  succès,  contre  l’aliénation  mentale. 

Un  second  bal  devait  avoir  lieu  mercredi  dernier  ;  tout  était  prêt,  et  quel¬ 
ques  personnes  étrangères  à  la  maison,  mais  qui  s’occupent  de  science  et  ai->| 
ment  à  donner  cours  à  de  graves  observations,  se  proposaient  d’assister  à 
cette  intéressante  réunion.  Tout  d’un  coup,  vers  le  soir,  un  ordre  parti  du 
conseil-général  des  hôpitaux  vient  couper  court  aux  préparatifs  ;  défense  d« 
danser  et  de  laisser  entrer  qui  que  ce  soit  dans  la  maison  ;  les  portes  sont  im¬ 
pitoyablement  fermées  ;  c’est  M.  Desportes  qui,  tout  effaré  dit-on,  vient  eh 
transmettre  l’ordre  au  nom  de  M.  Orfila. 

Les  motifs  de  ce  veto  bizarre  nous  sont  à  peu  près  connus;  ily  alà-dedaw 
du  Corbière  et  du  Frayssinous,  il  y  a  un  retour  à  182  3  ,  éqoque,  comme  on 
le  sait,  de  dénonciations  jésuitiques  que  Ton  essaie  de  ressusciter. 

Attendoi^les  preuves  matérielles,  s’il  est  possible  de  les  avoir,  ce  dont 
nous  ne  déwlpérons  pas,  pour  nous  expliquer  plus  catégoriquement.  Conten¬ 
tons-nous  aujourd'hui  d’énoncer  le  fait. 


—  Une  ordonnance  du  8  mai  prescrit  de  munir  de  nouveaux  brevets  et 
d’admettre  dans  le  cadre  des  brevetés:  1  médecin  inspecteur,  M.  Desge- 
nelles;  63  médecins  principaux  et  23  médecins  adjoints  ;  1  cliiruigien- ins¬ 
pecteur,  M  Larrey  ;  Il  chirurgiensprincipaux,  229cbiiurgiens-miijors,  461 
chirurgiens  aides- majors  et  271  chirur,;icns  soas-aides-majors  ;  1  pharma¬ 
cien-inspecteur,  M.  Fauché  ;  8  pharmaciens  principaux  ,  38  pharmaciens- 
majors,  65  pharmaciens  aides-majors'.et  158  pharmaciens  sous-aides-majors  ;  J 
-8  officiers  principaux  d’administration,  43  comptables,  57  adjudans  d’admi¬ 
nistration  de  première  classe,  170  adjudans  d’administraMon  de  deuxième 
classe  et  94  sous -adjudans  d’administration. 


Pariii.  --  Imoriincrie  ileBÉTnvHE  c  Ptow,  rue  de  'é'iugirard,  .'vP 


Il  bureandii  Ja'est  me  diiPont-de-Lodi, 
n»  5  ,  à  Palis  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc'' 
tcnrsde»  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau, 
lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIIV. 

Dtux  heure)  de  travail  d  l'Académie. 

Yraiment,  M.  Double,  ce  n’est  pas  bien  ;  libre  à  vous  de  diriger  les  discus¬ 
sions  ou  de  jeter  quelques  grains  de  bon  sens  dans  la  cassolette  académique; 
mais  tirer  sur  les  siens,  clouer  sur  la  sellette  un  pauvre  conseil  d’administra¬ 
tion,  et  sur  le  poteau  de  pauvres  commissaires  qui  n’ont  d’autre  péché  à  se 
reprocher  qu’un  péché  d’omission  :  c’est  d’un  fâcheux  exemple. 

La  commission  chargée  de  proposer  des  sujets  de  prix  aux  trente  membres 
qui  assistent  à  une  séance  sans  jetons,  a  été  convoquée  cinq  fois  ;  vous  vous 
y  êtes  rendu  trois  fois;  une  fois  vous  étiez  seul,  une  autrefois  avec  un  mem- 
1  re,  et  la  troisième  fois  avec  deux  autres,  et  jamais  les  mêmes;  cela  prouve 
que  vous  êtes  exact ,  et  que  les  académiciens  sont  fort  occupés,  on  qu’ils' 
ont  une  confiance  illimitée  en  leur  rapporteur;  mais  cela  ne  prouve  pas 
qu’ils  soient  négligens.  Voyez  plutôt  comme  ils  accourent  les  jours  où  il  y  a 
on  jeton  à  gagner,  et  avec  quel  orgueil  le  bureau  étale  la  feuille  de  présence. 

Qu’exigez-vous  d’ailleurs  qui  n’ait  été  fait  ?  M.  Itard  a  proposé  cinq  ques¬ 
tions,  il  s'est  fait  écouter,  cela  suffit.  Qu’importe  après  cela  si  les  questions 
proposées  sont  pour  l’année  1836,  1837,  1840  ? 

Ceci  n’est  pas  l’affaire  de  l’académie  et  encore  moins  des  commissaires  , 
e’est  celle  des  concurrens  ;  et  soyez  sûrs  qu’ils  se  garderont  bien  de  ne  pas 
réclamer  leur  médaille  si  tant  est  qu’ils  se  décident  à  concourir.  Ainsi,  pro¬ 
posez  des  questions,  retirez-les  du  concours,  doublez  les  prix  à  tout  hasard, 
dût  M.  Mérat  bondir  sûr  son  banc  comme  une  balle  de  caoutchouc ,  et  s’é¬ 
crier  avec  cet  accent  qui  déchire  l’âme...:  eh!  Messieurs ,  nous  n’avons  pas 
d’argent,  les  jetons  absorbent  tout. . .;  dût  M.  Cornac  vous  prouver  de  nouveau, 
le  programme  à  la  main,  que  déjà  l’année  pour  laquelle  vous  croyiez  avoir 
travaillé  avait  ses  deux  sujets  de  prix  !  on  sera  quitte  pour  en  retirer  un ,  et 
si  M.  Cornac  insiste  et  s’avise  de  quitter  sa  place,  le  vice-président  qui  pré¬ 
side  si  bien,  lui  criera  d’une  voix  de . pot  cassé...  Al’ordre,  Monsieur,  pas 

de  droit  de  locomotion  à  l’académie,  et  cloué  sur  place  M.  Cornac  !..., 

Parlons  sérieusement.  Concevez-vous  une  commission  dont  les  membres 
ne  se  rendent  pas  aux  convocations  et  qui  vient  proposer  des  sujets  de  prix 
sans  savoir  pour  quelle  année  elle  les  propose?  Concevez-vous  que  l’on  dis¬ 
cute  deux  heures  entières  sur  la  rédaction  d’une  question  insoluble  dans 
l’état  actuel  delà  science  (parallèle  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde) , 
ou  pour  la  solution  de  laquelle  il  faudrait  à  commande,  comme  l’a  dit  M. 
Louis,  une  épidémie  de  typhus?  Et  après  deux  heures  de  discussion,  le  bon 
sensseul  de  M.  Double  décide  les  30  membres  présens  à  faire  d’une  question 
de  pratique,  une  question  de  cabinet  ;  c’est-à-dire  à  demander  un  travail 
vraimentacadémique.  M.  Double  a  eu  raison  de  se  plaindre  du  conseil  et  du 
peu  d’exactitude  des  membres  des  commissions;  il  a  eu  raison  de  modifier 
le  sens  d’une  question  insoluble;  mais  M.  Husson  n’a  pas  moins  raison  de 
s’écrier,  après  ces  deux  heures  de  travail  forcé,  que  la  question  proposée  est  : 


Une  question  de  Bénédictin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Clinique  de  M.  'Veipeac. 

Chute  d' un  troisième  étage;  écrasement  d’un  pied;  amputation  par  la 
méthode  de  M.  Goyrand. 

Le  26  juin,  un  coxivrenr  d’environ  quarante  ans  est  transporté  à 
l’iiôpitalde  la  Charilé  pendant  la  visite  de  M.  Velpeau.  Il  vient  de 
faire  une  chute  d’un  troisième  étage.  On  remarque  des  contusions 


aux  fesses.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  à  la  région  lombaire, 
mais  point  de  perte  da  connaissance,  point  de  paralysie.  Le  pied 
gauche  est  le  siège  de  deux  plaies,  une  sur  la  région  dorsale,  l’autre 
à  la  plante.  Les  os  du  tarse  et  du  métatarse  sont  fracturés;  leurs 
ligameiis  paraissent  rompus.  Pouvait-on  conserver  ce  pied  ? 

M.  Velpeau  établit  dans  une  improvisation  pleine  de  .sens,  que 
c’est  de  toute  impossibilité.  Fallait-il  en  conserver  une  partie  et 
amputer  d'après  la  méthode  de  Chopart  ?  Mais  la  comminution 
parai  .sait  .s’étendre  jusqu’à  l’astragale.  Il  n’y  avait  pas  même  possi¬ 
bilité  de  faire  l’amputation  dans  l’articulation  tibio-tar.siénne;  car 
M.  Velpeau  fait  remarquer  que  les  effets  do  la  contusion  .se  propa¬ 
gent  toujours  plus  loin  qu’on  ne  le  penserait  d’abord;  et  souvent 
on  croit  amputer  sur  des  tissus  sains  que  l’on  trouve  infiltrés  de 
sang. 

Il  fallait  donc  se  résoudre  à  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
dans  sa  coniinuilé.  Mais  une  nouvelle  question  se  présentait  encore 
ici.  Fallait-il  l’amputer  au  dessous  de  l.i  tubérosité  tibiale,  sur  le 
point  d’élection,  ou  bien  le  plus  bas  possible,  et  dans  le  voisinage 
dos  malléoles?  Celte  queslion,  que  vient  d’agifer  un  chirurgien 
très  distingué,  devait  être  examinée  de  nouveau  par  le  professeur 
de  la  Charité,  et  nous  ayons  vu  avec  satisfaction  que  scs  conclu¬ 
sions  ont  été  absolument  les  mêmes  que  celles  posées  par  M.  Goy¬ 
rand  dans  un  mémoire  remarquable.  D’après  ce  chirurgien  et  M. 
Velpeau^  l’amputaiion  dans  le  voisinage  des  malléoles  donne  une 
plaie  moins  large,  plus  facile  à  réunir,  et  l’inflammation  qui  la  suit 
est  moins  intense,  lasuppuration  moins  considérable,  les  accidens 
nerveux  moins  à  craindre.  Enfin  celte  méthode  exposo  moins  les 
malades  aux  grands  accidens  des  pl.n’es  que  l’amputation  prati¬ 
quée  là  où  le  tibia  est  très  volumineux,  là  où  les  muscles  sont  très 
volumineux;  enfin  en  plein  mollet. 

M.  Goyrand,  en  énumérant  les  avantages  de  sa  méthode,  aurait 
pu  ajouter  qu’elle  expose  moins  à  la  phlébite. 

Au  bas  de  la  jambe,  les  veines  profondes  restent  moins  béantes 
après  l’amputation  parce  qu’elles  sont  moins  adhérentes.  De  plus, 
les  surfaces  osseuses  étant  moins  considérable!!,  le  syslènte  veineux 
des  os  est  en  moindre  quantité.  Il  y  a  moins  de  chances  pour  la 
phlébite  des  os,  accident  très  grave,  cl  qui  est  la  cause  de  beau¬ 
coup  plus  d’insuccès  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Même  avant 
les  travaux  imporlans  du  chirurgiens  d’Aix,  la  queslion  de  la  gra¬ 
vité  avait  été  résolue  en  faveur  de  l’amputation  au-dessus  des  mal¬ 
léoles.  Solingen,  Vacca,  etc  ,  et  même  M.  Velpeau,  dans  .sa  ftléde- 
cine  opératoire,  avaient  parlé  en  faveur  de  cette  méthode.  Mais 
restait  une  difficulté.  La  jambe  amputée  en  bas  était  gênante;  flé- 
chia  sur  la  cuisse,  elle  heurtait  contre  les  meubles  et  les  divers 
corps  desquels  l’amputé  s’approchait. 

Sabatier  rapporte  même  qu’à  l’hôpital  des  Invalides  plusieurs 
militaires  qui  avaient  été  ainsi  amputé.s,  demandaient  une  seconde 
amputation  dans  le  voisinage  du  genou.  Il  fallait  donc  troihèr 
un  moyen  mécanique  qui  pût  utiliser  la  portion  de  jambe  qui 
reste.  M.  Goyrand  a  résolu  lo  problème.  Il  a  fait  construire  une 
bottine  assez  simple,  et  à  l’aide  de  laquelle  le  malade  marche  jiar- 
failement  ;  souvent  même  il  serait  difficile  de  reconnaître  qu’il  ‘a 
été  mutilé.  : 

Cette  bottine  esl  représentée  et  décrite  dans  le  mémoire  de  M. 
Goyrand  ;  elle  va  être  présentée  bienlôt  à  l’académie  de  médecine 
par  ce  chirurgien. 

Faisons  des  vœux  pour  que  le  malade  de  M.  Velpeau  guérisse,  afin 


qiis  les  élèves  de  Paris  soient  témoins  de  l’application  de  ce  moyen 
ingénieux  de  prothèse^ 

M.  Goyraml,  pendant  son  séjoHr  à  Paris,  pourra  diriger  l’em¬ 
ploi  de  sa  bottine  ;  il  aura  ainsi  rempli  une  double  mission  ,  celle 
d’acquérir  les  connaissances  nécessaires  pour  traiter  avec  succès 
leé  balculhux  de  son  dépa^rlemenl,  et  celle  d’agrandir  le  domaine 
de  la  chirurgie  sur  un  point  des  plus  im|)ortans. 

Il  est  inutile  de  décrire  comment  l’amputalion  a  été  exécutée; 
elle  est  très  simple  au-dessus  des  malléoles;  mais  il  y  a  un  inconvé¬ 
nient  qu’il  faut  éviter,  c’est  celui  de  conserver  trop  de  peau. 

Aujourd’bui  37,  lendemain  de  l’opération,  lo  malade  va  bien. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  partiçularités  que  pré- 
.seiitera  cette  tentative.  A,  Y. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 
Clinique  médicale  de  M.  Rostak, 


M.  Rostan  nous  pried’insérer  le  relevé  snivaiil  des  maladeti  reçus 
dans  son  service.  Nous  devons  faire  observer  que,  quel  que  soit  le 
résultat,  que  nous  ne  voulons  pas  discuter,  il  n’infirme  en  rien- les 
reproches  que  nous  avons  adressés  à  l’hospice  relativement  à  son. 
insalubrité,  qui  n'a  eu  d’influence  réelle,  comme  nous  l’avons  dit, 
rpie  dans  tes  autres  services. 

Il  est  entré  dans  le  service  de  médecine  de  l’hôpital  de  l’école,  de¬ 
puis  le  1"  janvier  i835  jusqu’au  16  juin  de  la  môme  année,  3ii 
malades. 


Sortis  guéris  ou  soulagés,  2/, 3 

Morts,  36 

Restant  dans  les  salle.s,  32 

Total  des  malades  entrés,  3 1 1 


Parmi  les  malades  qui  sont  sorti.s  de  l'hôpital,  soit  enlièreilienl 
guéris,  suit  simplement  soulagés  d’affections  qui  sont  consiilérées 
comme  au-dessus  des  ressources  del’arl,  les  affections  ont  été  répar¬ 
ties  ainsi  qu'il  suit. 


Fièvre  intermittente, 

1 1  Entérite, 

1 

Névrose  de  la  respiration. 

t  Castro- entérite  chronique, 

2 

Chlorose. 

4  Fièvre  typhoïde, 

7 

Tremblement  mercuriel, 

1  Hépatite, 

S 

Meningo-encéphalite, 

4  Gastro-hépatite, 

Aliéna  lion  mentale. 

2  Ictère, 

3 

Hémorrhagie  cérébrale, 

1  Colite, 

Congestion  cérébrale, 

1 8  Colique  de  cuivre, 

j 

Hystérie, 

2  Abcès  du  sein, 

] 

Epilepsie, 

1  Maladie  du  cœur, 

15 

Alélrorrhagie, 

3  Péritonite, 

2 

Mélrite,  , 

t  Varicelle, 

2 

Métro-péritonite, 

3  Rougeole, 

2 

Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire, 

2  Zona, 

2 

Bronchite, 

10  Eczema, 

•Pleurésie, 

15  Erysipèle, 

4  Urticaire, 

4 

Pneumonie, 

i 

Pleurodynie, 

5  Variole, 

5 

Tubercules  pulmonaires, 

12'  Scarlatine, 

13 

Bronchite  chronique, 

1  Rhumatisme, 

Emphysème  pulmonaire, 

1  Lombago, 

Laryngite  chronique. 

2  Courbature, 

2 

Angine,  ♦ 

7  Orchite, 

Stomatite, 

1  Oreillons, 

J 

Gastrite  aiguë. 

16  Diabète, 

6  Cystite, 

J 

Gastrite  chronique, 

I 

Castro  entérite. 

26  Uréthrile, 

Total  des  malades  guéris, 

243 

Parmi  les  individus  qui  ont  succombé,  les  maladies  se  .sont  trou¬ 
vées  réparties  de  la  manière  suivanle  : 


Fièvre  typhoïde, 

Phlébite  ut éiiae  et  de  la  veine 

Hypertrophie  du  cœur, 
Tubercules  pulmonaires, 
Ramollissement  du  cerveau, 
Hémorr.  du  cerveau  et  ramoll. 


2  Méningo- encéphalite, 
Méningite, 

1  Erysipèle  de  la  face, 

3  Scarlatine, 

10  Métro-péritonite, 

1  Hydropisie  enkystée, 

2  Rupture  de  l’œsophage, 


Hémorrhagie  cérébrale. 
Encéphalite  aiguë, 


1  Pneumonie,  3 

1  Pleuro-pneumonie,  j 

Total  des  morts,  gj 


Les  malades  qui  étaient  encore  dan.s  les  salles  de  médeoin'e  le  iG 
juin  i835,  présentaient  les  affections  .suivantes  : 


Fièvre  typhoïde. 

Hémorrhagie  cérébrale, 

Fongus  de  la  dure-mère, 
Céphalalgie  opiniâtre, 
Amauroseancienne,  encépihalite, 
Coogeslion  cérébrale, 

Méningite, 

Folie, 

Rougeole, 

Scarlatine, 


3  Variole, 

2  Pleurodynie, 

1  Tubercules, 

1  J’ieuvésie, 

1  Laryngite  chronique, 

4  Ascite, 

t  Métrite  chronique,  - 

2  Rhumatisme, 

2  Maladie  du  cœur, 

1  Gastrite  chronique, 


Total  des  malades  restant  dans  les  salles  le  16  juin, 


Il  résulle  de  ce  tableau  que  la  morlalité  n'a  pas  été  plus  grande 
parmi  les  malades  traités  à  l’hopilal  de  la  clinique  que  partout  ail¬ 
leurs,  puisque  l’on  a  perdu  un  malade  .sur  dix. 

Si  nous  descendons  dan.s.  les  détails,  l’on  peut  voir  que  pour  ies 
fièvres  typhoïdes  nous  avons  perdu  deux  malades  sur  dix.  De  ces 
deux  malades,  l’un  était  presque  mourant  lorsqu’il  a  été  amené  ;  il 
était  en  proie  aux  symptômes  cérébraux  les  plus  grands,  et  dans 
une  prostration  exce8,sive. 

Four  les  malades  afi'ectés  de  pleuré.'.ie,  sur  16  un  seul  .succum-  ' 
ba:  il  ÿ  avait  coniplicalion  de  pneutnouie,  et  il  n’arriva  que  le 
onzième  jour  de  sa  maladie.  De  ces  16  malades,  3  existent  encore 
à  l’hôpital;  l’un  d’eux  est  complèlement  guéri,  et  ne  reste  dans  les 
salles  que  pour  s’y  faire  traiter  de  la  .syphilis;  l’autre,  qui  est  arrivé  : 
au  dixième  jour  de  la  maladie  et  qui  avait  un  épanchement  très  i 
considérable,  éprouve  une  amélioration  telle,  qu’il  peut  se  levers 
se  promener  et  prendre  des  alimens. 

Le  troi-ième  sujet  est  une  femme  qui  seule  pouvait  donner  quel¬ 
ques  inquiétudes,  parce  qu’elle  pré.scntait  des  Symptômes  généraux  j 
graves  ;  mais  elle  va  beaucoup  mieux.  Ainsi,  sur  i6'cas  de  pleuré-  I 
sie,  nous  ne  compterons  probablement  qu'un  décès. 

Pour  le.s  pneumonies,  sur  sept  malades  nous  comptons  trois  dé¬ 
cès,  et  encore  nous  pouvons  en  réduire  ce  nombre  à  zéro.  Car»  sur 
ces  trois  malades,  un  homme  avait  des  liibercule.S  pulmoimw'es  et  1 
ne  succomba  à  celte  deniére  afleclion  que  (icndant  sa.  cptivales-  1 
cence  de  la  pneumonie.  Los  deux  aiitrçs  élaieni  des  feuunrs  ;  l'uue  ^ 
âgée  de  79,  arriva  le  16  mai,  et  sueoomba  le  18;  elle  avait-un  pou-  ■ 
mon  complètement  hépatisé  en  gris.  L’autre,  âgée  de  60  ans,  était  I 
agonisante ,  car  la  personne  qui  la  reçut  pensa  qu’elle  .sucegimbait 
à  une  affection  cérébrale  tant  l’agonie  était  avancée.  Elleeuccom 
ba  au  bout  de  a4  heures. 


Boule  stercorale  séjournant  deux  mois  dans  le  rectum;  emploi  de  fré- 
quens  purgatifs;  extraction  de  la  boule  ç.  l’aide  des  doigts  ; 
guérison,  (i)  1 

(Observation  recueillie  par  M.  M...  de  St-L«dgère,  ancien  interne 
à  la  Salpêtrière.) 

Madame  ***  était  sujette  à  dq  fréquentes  constipations. 

Vers  le  milieu  d’avril  dernier,  elle  épropva  nue  grande  diffieullé 
pour  accomplir  l’acte  de  la  défécation.  Selon  son  habitude,  elle  se  1 
fit  dans  le  rectum  une  injection  d’eau  de  son,  qui  amena  une  .selle 
liquide.  Bientôt  la  malade  éprouva  la  sensation  d’un  poids  assez 
considérable  qui  comprimait  l’orifice  anal:  cet  état  l’inquiétait. 
Elle  prit  en  v.ainplii.sieur.slavcmensémolliens;  quelques- imsétaieiit 
gardés,  d’autres  rendus  avec  des  débris  de  matières.  Je  conseillai 
à  cette  dame  de  prendre  un  lavement  purgatif  composé  d’une  forte 
décoction  de  séné  et  d’une  once  de  manne  :  après  beaucoup  d’hé  1 
sitalion  elle  y  consentit.  Ce  remède  amena  l’excrétion  d’nn  pelo¬ 
ton  de  matières  stcrcoralcs  de  la  gro.sseur  d’une  noix  ;  mais  la  sen¬ 
sation  d’une  boule  existant  toujours,  madame  *’*  prit ,  à  plusieurs 
reprises,  deux  onces  de  sulfate  de  soude,  de  la  manne  et  du  séné,  cl 
plusieurs  onces  d’huile  de  ricin,  Gesdifféionspurgatifs  n’amenaient 
que  des  selles  liquides.,  et  la  boule  semblait  augmenler  chaque 
jour. 


(1)  .Voyez  une  observation  de  constipation  très  rebelle  dans  /«  Lancette 
du  23  mai  dernier.  '  {N,  du  Red.) 


Je  pensai  qu’en  administrant  un  purgatif  drastique  ,  «n  tel  me* 
diSment,  en  déterminant  de  vigoureuses  contractions  ‘le  ‘  •"‘e»' 
Hu,  pourrait  amener  une  déb3clc  soudaine.  Je  proposa,  donc  de 
n  e^dre  une  goutte  ou  «ne  goutte  et  demie  d  huile  de  croton  ti- 
^lium  dans  une  cuillerée  de  sirop  :  la 

fnis  en  usage  les  moyens  déjà  cités,  sans  compter  a  diète,  1  cxev 
cice,  les  demi-bains,  les  boissons  à  haute  dose,  telles  que  es  lim ^ 
iiadcs  d’oranges,  de  groseilles,  le  bouillon  aux  herbes,  madame 
re  demanda  si  l’homœopathie  ne  pourrait  lui  apporter  quelque 
soulagement;  je  lui  dis  <,ue  je  ne  croyais  point  ^  ’ 

et  qu’en  supposant  refficacité  de  cotte  doctrine  ^ 

taines  maladies,  elle  serait  impuissante  ‘1“"® 
blable  oü  il  existait  un  vt'rilable  corps  étranger  qu  il  fallad  «t.a_ 
Pressé  cependant  par  de  vives  instances,  ralla.  trouver  M. 
tour  Léon  Simon,  qui  confirma  ce  que  |  avais  dit  à  la 
L’idée  de  SC  soumettre  aux  altouehemens  d’un  homme  de  art  lu. 
répugna.  Il  me  vint  heureusement  à  l’esprit  de  ‘’f  ^ 

femme;  j’allai  trouver  madame  Savary  ,  ‘‘‘"‘‘Xitlâ 

Celte  dmne  consentit  à  faire  cette  petite ^opéra  .oi,  nt 

d’administrer  préalablement  à  inadanie  un  avem  r;„^jiie 

un  quarteron  de  bouTre  frais  et  une  once  de  se 

ce  remède  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient,  ,e  le  fis  prendie  , 
et  au  bout  do  îuelqncs  instans,  il. survint  do  violentes  coulraclions 
de  rinlestin,  qui  i.’eurent  d’autres  résullats  que  1  exciétion  <le  mu¬ 
cosités  abondantes  et  jaunâtres  . 

Le  17  de  ce  mois,  c’est-à-dire  deux  mois  âpres  1  invasion  de  la 
maladie,  madame  Savary  procéda  avec  soin  et  succès  à  op  ra¬ 
tion.  Environ  deux  onces  de  matières  slercoralcs  dures  cl  d  une 
teinte  verdâtre,  furent  extraites  par  fragmens  ;  l’onvei  turc  ana  e, 
nalurcllemei.l  très  étroite,  se  contractait  avec  force  sur  les  doigts, 
et  causait  de  vives  douleurs.  La  malade  garda  le  lit,  el  prit  un  bain 

*''*Lriêndemain,  elle  prit  deux  otiecs  d’hullc  de  ricin,  qui  amenè¬ 
rent  une  selle  de  bonne  consistance,  mêlée  de  quelques  pelotons 
endurcis.  Depuis  cette  époque,  madame  ***  se  trouve  dans  1  ctat 
le  plus  satisfaisant.  ,  .  , 

Eu  résumé,  le  mal  avait  résisté  à  lo  onces  de  sulfate  de  soude  , 
8  onces  d’iinile  de  ricin,  4  laveinens  purgatifs,  et  environ  8o  lave- 


Ponr  arrêter  les  progrès  de  la  coxalgie,  je  prescrivis  le  repos  ab¬ 

solu  ■  je  fis  appliquer  des  sangsues  de  temps  en  temps  vers  l’articu- 
lalioit  coxo-fémoralc  ;  je  soumis  la  malade  à  l’n.sage  des  ahmens  les 
plus  alibiles,  et  j’employai  comme  remèdes  internes  la  teinture 
d’iode  à  haute  dose  le  sirop  de  Portai,  la  bière  saturée  de  la  dé¬ 
coction  de  houblon. 

Anloiiiclle  s’ennuie  de  rester  dans  le  lit  :  un  jour  elle  se  lève,  et 
se  met  à  marcher;  mais  en  descendant  les  degrés  d’un  escalier,  elle 
tombe  sur  la  hanche  du  côté  malade. 

On  m’appelle:  je  me  rends  tout  de  suite  dans  l’établissement,  et 
la  malade  présente  à  mon  examen  les  symptômes  suivans  ; 

Gonalgie  très  prononcée  9  raccourcissement  du  menibre  plus 
marqué  qu’avant  la  chute ,  présènpe  de  la  tête  du  fémur  à  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis,  déjeltemenl  du  pied  en  dehors. 

Après  avoir  réfléchi  quelques  instans  sur  le  traitement  que  je  de¬ 
vais  suivre,  il  se  présente  soudain  à  mon  esprit  l’idée  de  l’emploi 
de  l’extension  el  de  la  contre- extension. 

J’appliquai  le  lendemain,  le  3  avril  i835,  l’appareil  de  Brunet 
modifié  par  Roché,  et  voici  comment  je  procédai. 

Je  formai  un  étrier  â  Ka  partie  inférieure  de  la  jamlie  pour  fixer 
leslicns  extensifs;  j’emboilai  le  membre  entre  deux  attelles,  et  puis, 
après  avoir  appliqué  à  la  partie  externe  l’attelle  coudée  à  exiensioii 
permanente,  je  fixai  les  liens  du  coussinet  contre-exlensif  au  moyen 
de  la  mortaise  et  de  réchancrure  du  bout  supérieur  de  l’attelle  ; 
ensuite,  je  fis  passer  les  liens  extensifs  dans  la  rainure  du  lourni- 
quet,  ctaprès  les  avoir  entortillés  autour  de  la  clef  du  treuil,  j’exer¬ 
çai  rexiensioii  et  la  eonire-cxlension,  en  faisant  tourner  U  roue; 
j*e  rameuai  ainsi  par  une  extension  faite  perpendiculairement  à 
l’axe  du  membre  la  jambe  à  sa  longueur  naturelle;  el  ce  qu’il  y  a 
de  plus  digne  d’observation,  c’est  que  par  l’efl’et  de  l'exieiisioii  ia 
douleur  du  genou  disparut  entièrement.  De  temps  en  temps,  je 
faisais  parcourir  quelques  dentelures  de  plus  a  là  vis  de  renclique- 
tage.  J’ai  laissé  cet  appareil  pendant  cinquante  jours  :  après  ce 
laps  de  temps  écoulé,  je  l’ai  enlevé,  et,  dès  ce  moment,  les  mouve- 
mens  du  membre  ont  été  exécutés  avec  facilité  comme  si  la  coxal¬ 
gie  et  si  I  I  luxation  spontanée  n’avaient  jamais  existé. 

Actuellement  la  malade  marche  librement,  et  tout  démontre 
chez  elle  une  guérison  complète. 


mens  émolliens. 


Réflexions.  La  maladie  qui  nous  occupe  a  reçu  des  auteurs  le 
nom  de  constipation  ;  mais  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  verra 
qu’une  aiilre  détiominalion  devrait  lui  être  imposée. 

La  constipation,  en  effet,  résulte  d’une  absorption  trop  énergi¬ 
que  qui  a  lieu  à  la  surface  du  tube  inlestiiial,  et  qui ,  en  privant 
les  matières  slerçorales  des  sucs  propres  à  les  délayer  et  à  laeililer 
leur  excrétion,  les  durcit  el  empêche  leur  évacuation.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  si  l’on  administre  un  purgatif  miiioralif  ou  drastique, 
celui-ci  fait  pleuvoir  à  la  surface  de  l’intestin  des  mucosités  plus 
ou  moins  aboiidanles  qui  abreuvent  les  matières  ,  les  dissolvent  et 
favorisent  leur  issue. 

Il  n’en  est  point  ainsi  dans  le  sujet  do  cette  observation  :  les  nom¬ 
breux  évacuaiis  pris  par  la  malade  avaient  complètement  vidé  l’in- 
lesliii,  et  les  fèces,  en  sortant,  glissaient  entre  les  parois  intestina¬ 
les  et  la  boule  stcrcorale.  Celte  boule  s’était  formée  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  rectum,  l’avait  distendu,  et  il  est  arrivé  une  époque  où 
il  n’y  avait  aucune  proportion  entre  son  volume  et  l’élroilesse  de 
raiius,  ce  qui  explique  l’insuccès  des  lavemens  el  dos  purgatifs.  A 
mou  avis  c’est  une  distinction  que  les  auteurs  n’oiit  pas  faite:  le 
néologisme,  à  cet  égard,  serait  fivorable  à  la  nomenclature. 

Je  ne  dois  point  oublier  qu’eu  rendant  quelques  lavemens,  nia- 
ddine  ***  a  remarqué  une  poudre  sablonneuse  et  abondante  au  tond 
du  vase,  vérilable  gravelle  qui  peut-être  doit  son  origine  à  l’oseille 
qui  composait  les  bouillons  aux  herbes  et  les  potages  que  la  ma¬ 
lade  avait  ingérés. 


Résumé  de  ta  discussion  sur  la  UthotritiCi 
A.  Monsieur  le  Rédacteur  do  la  Gazette  des  HÔPiTArx. 

Monsieur, 

Je  me  proposais  de  vous  adresser  un  résumé  de  la  discussion  qui  a  si  ehau- 
dément  occupé  l'académie  de  médecine  durant  quatre  longnes  séances,  et 
épuisé  de  telle  sorte  l’attention  de  ce  corps  savant,  qu’après  avoir  écouté; 
avec  une  patience  chez  lui  peu  habituelle,  d’assez  médiocres  plaidoyers,  il 
refuse  maintenant  d’entendre  de  courtes  el  simples  communications,  comme 
M.  Chervin  vient  d’en  faire  l’épreuve  deux  fois  de  suite. 

Depuis  quelques  jours  je  m’étais  mis  à  la  besogné,  et  me  trouvais  déjà 
fort  en  peine  pour  reproduire,  avec  toute  la  brièveté  commandée  par  le  vidé 
réel  des  débats,  l’esprit  d’une  discussion  dans  laquelle  toutes,  les  questjons, 
hormis  la  principaté,  celle  de  la  vàîéur  de  la  lilholritie  employée  avec  discer¬ 
nement,  ayant  été  amplement  controversées,  il  ne  restait,  au  moment  de  la 
clôture,  qu’à  s’occuper  du  fond  de  l’afifaire;  j’aurais  sans  doute,  renoncé  à 
conduire  à  fin  cette  fastidieuse  tâche,,  si  une  lettre  de  M.  Velpeau  ne  fût  ve¬ 
nue  m'offrir,  pour  sortir  d’embarras,  une  occasion  dont  j’ai  dû  profiter  avec 
empressement,  puisqu’eUe  me  met  à  même  de  relater  en  quelques,  lignes  le 
commencement  et  la  fin,  i’alpba  et  l’oméga  du  mémorable  procès  scientifi¬ 
que,  et  de  sauter  à  pieds  joints  par-dessus  toutes  les  inutilités  intermédiaires. 

Dans  le  rapport  habilement  édifié  où,  fixant  à  dix  ans  ia  durée  du  prestige 
dont  on  a  su  entourer  la  Jilbotritie,  M.  Velpeau  prétend;  d’après  M.  Blan¬ 
din,  que  l’adoption  de  ce  procédé  opératoire  n’a  pas  diminué  la  mortalité 
parmi  les  calculeux,  il  ajoute  :  «  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  la  postérité  n’hé¬ 
sitera  point  à  porter  sur  cette  invention  un  jugement  jilus  sévère  que  le. 


Luxation  .ipontavée  de  ta  tête  du  fémur  du  côté  gauche,  raccourcissement 
de  la  jambe  de  quatre  pouces  ;  guérison  complète  par  T  extension  perma¬ 
nente  exercée  au  mciyen  de  l’appareil  de  Brunei,  modifié  par  Roché  ; 
par  M.  Diicros  jeune,  D.-M.’ 

Aiilüiiiellc  M...,  âgée  de  -27  ans,  renfcrinéc  clans  rélablissement 
des  Repenties,  olfrait,  depuis  trois  mois,  un  raccourcissement  con- 
sidéiable  de  la  jambe  gauche.  Son  tcmpéianieiit  cssenlielleinent 
1,'mplialique  el  une  violente  g.malgie  indiquaient  assez  qu  elle  était 
en  proie  à  rinflaiiimalion  de  l’articulation  coxo-fémorale. 


Aujourd’hui  ce  professeur  écrit  dans  le  Journal  hebdomadaire:  «  Je  n’ai 
point  annoncé  la  déchéance  prochaine  de  la  lilholritie,  et  que  cette  méthode 
n’est  jamais  préférable  à  la  taille  (î).  » 

Si  cotte  dernière  assertion  qui  largement  entendue  est  vraiment  la  réfu¬ 
tation  des  précédentes,  nous  dévoile  la  pensée  intime  de  M.  Velpeau  ,  vous 
pourrez  annoncer  à  vos  nombreux  lecteurs  que  la  lilholritie  n’a  plus  pour 
adversaire  déclaré  que  M.  Souherbielle  qui,  lui,  n’a  pas  encore  rompu  d’une 
semelle,  el  regarde  le  broiement  de  la  pierre  comme  une  invention  satani- 


(Ij  Lancette  frarlçaise,  7  mai  1835,  pages  2t7  et218. 
(2J  H°  25,’juia  1835,  page  384. 
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que  :  voilà  ce  qu’a  produit  la  discussion  des  quatre  jours.  Par  conséquent  , 
il  n’est  pas  toul-à-fait  exact  de  dire  avec  M.  Roux,  qu’elle  n’a  rien  appris  à 
personne:  elle  a  fait  mieux,  elle  a  opéré  une  conversion. 

Agréez,  etc., 

Rochovx. 

27  juin  1835. 


Au  même. 

Troyes,  28  juin  i835. 

Monsieur , 

J’ai  constaté  maintes  fois  que,  comme  vous  rapportez  dans  votre 
journal  d’hier,  comme  le  professe  M.  Velpeau,  des  caries  plus  oii 
moins  profondes  sont  susceptibles  de  se  cicatriser  contre  ce  qu’on 
était  en  droit  d’en  attendre. 

Le  fait  suivant  en  offre  une  confirmation. 

Lne  jeune  nourrice  villageoise  d’une  belle  .structure,  mais  à  pré¬ 
dominance  un  peu  lyoïpliatique,  me  venait  consulter  .souvent,  de¬ 
puis  déjà  plus  d’une  année,  pour  un  petit  ulcère  fistuleux  qu’ellè 
portait  au  dos  de  la  main  droite.  L’introduction  d’un  stylet  bou¬ 
lonné  m’avait  fait  reconnaître,  dès  mon  premier  examen,  l’exis¬ 
tence  d’un  point  de  carie  sur  la  partie  moyenne  du  troisième  os 
métacarpien,  carie  qui  traversait  verticalement  cet  os  dans  presque 
toute  son  épaisseur. 

Il  est  inutile  de  relater  ici  les  moyens  que  j’employai  et  qui  no 
produisirent  aucun  effet. 

Un  matin,  cependant,  son  ulcère  laissa  échapper  au  pan.scment 
quelques  parcelles  osseuses  mêlées  à  la  suppuration  fétide  qui  s  en 
écoulait  habituellement. 

Peu  de  jours  après,  la  cicatrisation  de  cet  ulcère  fistuleux  était 
complète;  il  ne  s’est  jamais  rouvert  depuis. 

Agréez,  eic.,  . 

Bédoh,  D.-M.-P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  LocTEn-VittEBMAT. 

Séance  extraordinaire  ilu  samedi  27  juin. 

Rapport  de  M.  Itard  au  nom  de  la  commission  des  pria;;  discussion. 

Cette  séance  a  été  exclusivement  consacrée  à  la  lecture  et  à  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Itard  sur  les  sujets  de  prix  proposé? 
])Our  raiinée  1837. 

La  commission,  composée  du  rapporteur  et  de  MM.  P.  Dubois, 
Olivier  d’Anger.s,  Double  et  Bussy,  a  proposé  les  cinq  questions 
suivantes  : 

1°  Rapprocher  le  typhus  delà  fièvre  typhoïde  ;  établir  p.vrallèle- 
ment  leurs  points  de  ressemblance  et  de  dissemblance  sous  le  tri¬ 
ple  rapport  do  leurs  symptômes,  de  leurs  caractères  anatomiques 
et  de  leurs  indications  thérapeutiques. 

a®  Déterminer  les  modifications  diverses  qu’exercent  sur  l’éco¬ 
nomie,  tant  en  santé  qu’en  maladie,  les  médicamens  héroïques 
donnés  à  petites  doses,  à  doses  modérées  et  à  très  hautes  doses. 

5*  Exposer  les  avantages  (jue  l’hygiène,  la  médecine  clinique, 
la  médecine  lég.ile  et  la  chirurgie  ont  retirés  des  expériences  faites 
■sur  les  animaux  vivans  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 

4®  Etablir  les  caractères  de  la  monomanie  homicide  sans  délire; 
déterminer  l’état  de  la  volonté  dans  le  premier  degré  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  cl  faire  rcssorîfr  les  différences  qui  séparent  les  actes 
du  monomane  des  crimes  produits  par  la  perversion  des  facultés 
affectives. 

5®  Tracer  l’hi.stoire  des  fonctions  et  des  maladies  de  la  rate,  en 
.s’appuyant  .spécialement  sur  l’anatomie  pathologique  et  l’obser¬ 
vation  clinique. 

Le  rapporteur  a  fait  précéder  chatune  de  ces  questions  de  quel¬ 
ques  réflexions  propres  à  en  justifier  l’importance  e  l’à-propos. 

.  L’académie  avait  à  délibérer  dans  cette  séance  sur  le  choix  de 
l’une  des  cinqqueslions  proposées  par  la  commission,  à  la  discuter, 
et  à  en  arrêter  la  rédaction  définitive. 

Avant  l’ouverture  de  la  discussion,  M.  Cornac  a  soulevé  une 


question  préjudicielle;  il  a  demandé  si  la  question  relative  aux  ab. 
cès  mélaslaliqncs,  qui  avait  été  proposée  l’année  dernière,  et  sur 
laquelle  aucun  mémoire  n’a  été  présenté  à  l’académie,  devait  être 
retirée  du  concours, 

Après  une  courte  discussion,  la  proposition  de  M.  Cornac  est 
mise  aux  voix  et  adojitée.  La  question  précitée  est  retirée  du  con¬ 
cours. 

La  première  des  cinq  que.stions  proposées  par  la  commission  c.n 
seule  pri.se  en  considéivîtion. 

M.  Louis  combat  la  rédaction  de  la  commission  ;  il  ne  pense  pas 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  soit  possible  d’établir  un  pa, 
rallèle  entre  les  caractères  anatomiques  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  faudrait,  pour  que  ce  travail  fût  po.ssible,  qu’une  épi, 
démie  de  typhus  régnât  en  France,  et  que  l’on  pût  se  livrer  à  l’é- 
tude  des  caractères  anatomiques  de  celle  affection. 

M-  Double  pense  au  contraire,  que  nous  possédons  sur  le  typhus 
des  Ifavaux  a.ssez  importons,  pour  qu’il  soit  po.ssible  d’établir  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Après  une  courte  discussion,  M.  le  ra|ipoi  lenr  propose  la  rédac¬ 
tion  .suivante,  qui  est  adoptée  par  l’académie  : 

Faire  connaître  les  analogies  et  tes  différences  qui  existent  entre  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  avec  l'addition  de  ces  mots  propo.sés  par 
M.Vl.  Louis  et  Double,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Cette  question  ainsi  modifiée  sera  proposée  dans  la  .séance  pu¬ 
blique  de  cette  année  pour  sujet  du  prix  qui  sera  décerné  en  1837. 


Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  l’Ecole,  est  ter^ 
miné  ;  les  concurrens  nommés  sont  MM.  Rufz,  Legroux,  Delabergcj 
Gouraud  et  Cazenave, 

—  Toulon.  —  Un  correspondant  nous  écrit  de  Toulon,  en  date 
du  22  juin  : 

«  Notre  ville  est  en  proie  à  l’inquiétude  la  plus  profonde,  par 
suite  de  l’invasion  du  choléra;  il  ne  s’est  encore  manifesté  qiié 
dans  l’arsen.al,  et,  jusqu’à  présent,  les  personnes  atteintes  sont  des 
ouvriers  et  des  condamnés. 

Depuis  hier,  six  cas  se  sont  déclarés  :  sur  ce  nombre,  trois  per¬ 
sonnes  ont  succombé ,  et  les  trois  autres  ne  présentent  nul  es¬ 
poir.  » 

—  D'après  les  dernières  nouvelles  du  Caire,  la  peste  a  beaucoup 
diminué. 

—  Nous  sommes  invités  à  déclarer  que  M.  Renaud,  chirurgien  sous-aide 
à  l’hopital  de  Versailles,  n’est  point  l'auteur  de  l’observation  de  tétanos  in¬ 
sérée  dans  le  11°  C9,  et  que  les  réflexions  qui  la  suivent  sont  également  étran¬ 
gères  à  celui  qui  l’a  rédigée. 


Manuel  pratique  d'orthopédie, 

ou  Traité  élémentaire  sur  les  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  tou¬ 
tes  les  difformités  du  corps  humain  ; 

Par  F.-L.-E.  Meelet, 

Docteur  en  chirurgie.  Directeur  d’un  établissement  orihopédique. 

Un  beau  volume  grand  in-i8,  orné  de  28  figures  :  prix,  6f.  5o  c. 
—  Paris,  Just-Rouvier  et  E.  Lebouvier,  rue  de  l’£cole-de-Médc- 
cine,  8. 

Modèle  de  la  scie  à  molette 
de  M.M.  Thomson  et  Cbarbière. 

Paris,  chez  Gharrière,  fabricant  d’instrumens,  et  J.-B.  Baillière. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  /U. 
bonnement  expire  le  Zo  juin,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprinieric  deBÉTHCNE  c  Peon,  rue  de  Vaugjr^ird,  36 
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-  lOULlA. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Concours  pour  l'agrégation  [chirurgie],  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris. 

Les  concours  se  multiplient,  et  quels  qu’en  soient  les  résultats,  quelque  vi¬ 
cieuse  que  soit  la  disposition  des  preuves,  le  composition  du  jury,  nous 
nous  félicitons  à  bon  droit  d’avoir  contribué  pour  notre  part  à  l’adoption  de 
ce  mode  de  nomination.  Certes  nous  n’avons  pas  coupé  court  aux  injustices, 
aux  intrigues,  nous  le  savons  bien  ;  mais  Dieu  aidant,  et  le  bon  droit,  et  les 
lumières  et  l’intérêt  général,  nous  ne  désespérons  pas  d’amener  les  modifi¬ 
cations  que  le  concours  réclame,  soit  dans  le  nombre  et  la  qualité  des  juges, 
soif  dans  la  distribution  des  matières. 

be  concours  pour  la  médecine  est  à  peine  terminé,  que  le  concours  de  chi¬ 
rurgie  commence.  Ici  on  murmure  bien  quelque  part  les  noms  des  élus, 
maii  comme  il  serait  possible  que  ces  bruits  ne  fussent  pas  tout-à  fait  frrn- 
dés  nous  voulons  faire  preuve  de  discrétion  en  les  taisant  jusqu’à  entière 
certitude. 

Les  juges  du  concours  sont  : 

MM.  J.  Cloquet,  président  ;  Blandin,  secrétaire  ;  Roux,  Marjolin,  Gerdy 
et  Laugier  ;  suppléons,  MM.  Velpeau,  P.  Dubois,  Roslan,  Sanson  jeune  et 
Hatin. 

Les  concurrens,  inscrits  au  nombre  de  19,  sont  ; 

MM.  Malgaigne,  Bois  de  Loury,  Lebaudy,  Huguier,  Lenoir,  Loir,  Sédil- 
lot,  Lepelletier,  Rigolât,  Cullerier,  L’Ecorché  Colombe,  H.  Larrey,  Chas- 
laignac,  Halma-Grand,  Delmas,  Maingault,  Gêniez,  Camus,  Campaignac., 

MM.  Campaignac,  Halma-Grand  et  Lepelletier  ont  écrit  à  M.  le  président 
qu’ils  se  retiraient  du  concours.  M.  Gêniez  ne  s’étant  point  présenté,  a  été 
exclus . 

Les  séances  auront  lieu  les  lundis,  mardis  et  vendredis. 

La  première  est  renvoyée  à  lundi  prochain  2  heures,  pour  la  composition 
par  écrit  ;  et  à  mardi  4  heures,  pour  les  leçons  improvisées. 


I0PITAL  EUROPÉEN  D’ALEXANDRIE  (Egypte.) 

Rét-umé  des  lésions  cadavériques  trouvées  dans  68  autopsies  de  pestifé¬ 
rés  [t]',  par  le  tloctciir  Rigaud,  médecin  et  chirurgien  de  cct 
hôpital.  (Académie  de  médecine,  séance  du  3o  juin.) 

Habitude  extérieure  du  cadavre.  Quand  les  malade.»  sont  morts 
rapidement  et  privés  de  soins,  on  observe  à  la  tête,  au  col,  aux 
membres  thoraciques,  à  la  poitrine  el  à  la  région  épigastrique,  une 
coloration  bleue,  violette,  noirâtre,  irrégulièrement  dis.séminée  par 
plaques  larges.  On  dirait  (comme  l’a  parfaitement  observé  M, 
Broussais  sur  les  cadavres  des  cholériques)  qu’ils  ont  été  frottés 
avec  des  mûres.  Cette  coloration  qui  manque  souvent,  quand  la 
mort  a  été  lente,  est  aussi  accompagnée  de  pétéchies  dont  la  gran¬ 
deur  varie  depuis  celle  d’une  piqûre  de  puce  jusqu'à  celle  d’une 
grosse  lentille;  d’un  ou  de  plusieurs  bubons  situés  dans  les  régions 
inguinales,  axillaires  et  parotidales,  et  plus  souvent  au-dessous  de 
ces  régions;  enfin  d’un  ou  de  plusieurs  charbons  qui  occupent  in- 


')  Nos  lecteurs  rapprocheront  avec  intérêt  cette  description  de  celle  de 
lot.  [F.  n.  des  13  el  20  juin.) 


dilTéremment  les  diverses  parties  du  corps,  mais  presque  toujours 
les  membres,  le  col  et  la  poitrine.  La  raideur  cadavérique  est  très 
prononcée  ;  les  mii.scles  sont  saillans;  les  doigis  rarement  fermés. 

Tête.  Les  membranes  du  cerveau  sont  très  injectées  et  gorgées 
de  sang  noir.  Les  vaisse.aux  qui  rampent  sous  l’arachno'ide,  forte¬ 
ment  distendus,  présenlcnt  à  l’oeil  nu  une  arborisation  qui  se 
dessine  dans  les  rauiifieatioiis  les  plus  déliées.  Celle  membrane  est 
rarement  épaissie.  Elle  esl  presque  toujours  adhérente  par  une 
transsudation  blanchâlre,  couenneuse,  granulcu.so  à  la  surface  su¬ 
périeure  cl  interne  des  héînisphères  cérébraux,  de  manière  à  en¬ 
traîner  avec  clic  des  portions  de  vaisseaux,  quand  on  cherche  à  la 
détacher.  ' 

Dans  (|ue!ques  cas  très  rarc.s,  on  trouve  des  épanchemens  san¬ 
guins  au-dessous  deceile  membrane,  au  sommet  du  cerveau  sur 
le  trajet  de  la  scissure.  Dans  d’autres  cas  plus  fréqiieus,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sons -arachnoïdien  e.st  infiltré  d’une  sérosité  tantôt  rosée  , 
tantôt  jaunâtre,  tpielqucfois  purulente. 

Le  cerveau,  coupé  par  tranches,  laisse  échapper  une  inombra- 
ble  quantité  de  gouttelettes  de  sang  très  rai)prnchées;  la  couleur  de 
la  substance  grise  est  plus  foncée.  Les  ventricules  conlicnneiit 
toujours  un  peu  de  sérosité  limpide.  Les  plexus  choroïdes  offrent 
une  couleur  rouge,  violacée,  lie  de  vin.  La  substance  cérébrale 
esl  très  rarement  ramollie. 

Les  membranes  de  la  moelle  épinière  sont  injectées  de  la  même 
manière  que  pour  le  cerveau;  on  observe  la  même  arborisation 
trè.s  saillante  et  très  déliée  sous  l’arachnoïde.  Le  liquide  céphalo¬ 
spinal  est  très  abondant. 

La  moelle  esl  un  peu  injectée,  el  a  beaucoup  plus  de  consistance 
que  lasubslance  cérébrale. 

Poitrine.  Les  poumons  se  pré.scntent  très  souvent  à  l’élat  nor¬ 
mal.  Les  diverses  lésions  qu’on  y  rencontrepeuvent  presque  tou¬ 
jours  se  rapporter  à  des  maladies  antécédentes.  Leur  aspect  exté¬ 
rieur  est  ordinairement  rosé.  Dans  quelques  cas  il  est  pâle,  jau¬ 
nâtre,  marbré  en  bleu.  Dans  ee  dernier  cas  ce»  organes  sont  ex¬ 
sangues. 

En  arrière  ils  ont  toujours  une  eouleur  violette  foncée.  Leur 
tissu  esl  sain,  ferme,  crépitant.  Leurs  vaisseaux  sanguins  sont  sour 
vent  gorgés  d’un  sang  noir  et  épais.  Leur  parenchyme  exprimé 
laisse  échapper  de  l’air  mêlé  d’écume.  Dans  un  seul  cas,  tous  les 
points  incisés  laissent  exsuder  de  leurs  cellules  des  gouttes  de  pus. 

La  plèvre  est  lonjours  d’un  rouge  très  vif.  Elle  a  souvent  con¬ 
tracté  de  nombreuses  adhérenees. 

J'ai  trouvé  plusieurs  fois  des  épanchemens  de  sérosité  jaunâtre 
très  abondans  dan»  la  cavilé  thoracique. 

Cœur.  Le  péricarde  contient  toujours  une  demi-livre,  une  livre 
et  plus  de  sérosité.  Le  volume  du  cœur  paraît  augmenté ,  ses  vais¬ 
seaux  extérieurs  se  dessinent  parfaitement  avec  leurs  plus  fines  di- 
ramalions.  Sa  surface  est  quelquefois  parsemée  de  points  rouges 
sur  les  cavités  gauches  principalement,  ou  de  peliles  taches  ron¬ 
de.»,  rouge.s,  violette.»,  parfailemcnt  semblables  aux  pétéchies  qui 
affectent  le  système  cutané.  On  observe  la  même  transsudation  sur 
la  membrane  interne  du  péricarde. 

Les  cavités  droites  du  cœur,  roreillelle  surtout,  sont  distendus 
par  un  sang  noir,  tantôt  coagulé,  mais  toujours  vi.squeux.  Elles 
contiennent  souvent  de  forts  caillots  gélatineux. 


/  / 


Les  cavités  gauches  sont  vi'lcs.  Le  ventricule  de  ce  côté  contient  i 
pourtant  un  peu  de  sang  noir.  Le  tissu  du  cœur  et  sa  membrane 
interne  ont  été  trouvés  .à  l’état  normal. 

Les  artères  sont  presriuc  toujours  vides;  les  veines  sont,  au  con¬ 
traire,  très  distendues  par  du  sang  noir  ou  des  eaillots  gélatineux, 
les  veines  jugulaires  surlout.  La  membrane  interne  des  artères  ne 
m’a  jamais  présenté  aucune  altération.  Celle  des  veines  m’a  offert 
des  plaques  noires  de  forme  irrégulière,  quelquelbis  rondes,  sem¬ 
blables  à  des  taches  d’encre. 

Le  pharynx  et  l’oesophage  se  rencontrent  (pielq,uelbis  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  mais  le  plus  souvent  ils  ont  une  teinte  rüsée  au  même  viola¬ 
cée.  J’ai  plus  d’une  fois  trouvé  l'œ-sophage  ifau»  une  intégrité  par¬ 
faite  jusqu’à  l’orifice  cardiaque,  ou  se  mainife'.s'tait  brusquemenly 
sans  transition  nuancée,  une  phlogosô  ioten»e. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  toujours  ro.sé  ou  d’uii  ronge  vif.  On 
voit  ramper  sous  cette  memhranc  un  grand  iiotnl)re  de  vaisseaux 
perpendiculaires  gorgés  de  sang  noir,  du  caiibre  d’une  paille  dans 
leur  plus  forte  dimension,  qui  vont  se  oonfondre  par  d’innonibra- 
'  blc.s  ramifications  très  déliées  dans  le  tissu  adipeux  sous-jacent, 
qu’ils  colorent  d’un  ronge  vif. 

Ce  tissu  adipeux  présente  d’aulres  fois  l’aspect  d’une  bouillie 
pulpeuse  couleur  lie  de  vin;  d'autro-s  fois  il  est  tout-à-fail  piiri- 
Ibrnie  cf  replié  sur  liii-mème  à  la  haulenr  du  colon  transversc. 

Les  intc.slins  ont  une  couleur  géiiér.ilemcnt  rosée  à  l’extérieur. 

•  Iis  sont'toujour.si  arborisés  d’une  manière  très  rcmaniuabie  leur 
euiaration  varie  sur  divers  points,  Hiivant  les  divers  degrés  de  plilo- 
gdse. 

L’e.stomac  est  souvent  distendu  par  des  gaz  et  un  liquide  ordi- 
.  nairement  vi.squeux,  verdâtre  ou  noirâtre, semblableà  un  mél.iiige 
de  bile  tel  de  sang  corrompu.  La  couleur  dé  sa  membrane  inicrne 
varie  depuis  le  rose,  le  rouge,  vif,  jusqu’au  rouge  brunâtre,  violacé, 
plombé,  el  jiisqu’.iu  vert  bronze.  Dans  uu  assez  grand  nombre  de 
cas  celle  coloration  est  générale.  On  observe  aussi  do  grandes  |)la- 
ques  rouges,  brune.s,  ecebymosées,  des  taches  {létéehialcs,  un 
pointillé  ronge  obscur,  semblable  à  une  éruption  miliaire.  Avec 
ces  diverses  colorations,  se  rencontrent  des  idcéralioris,  des  ra- 
inollissGtnens  de  la  muqueuse,  qui  disparaît  en  entier  sous  le  man¬ 
che  du  scalpel  promené  sur  elle  légèrement,  ou  qui  manque  déjà 
lout-à-fait  sur  divers  points., Les  intèstins,  excepté  le  folon,qui 
par.'iîl  moins  phlogo.sé et  souvent  rétréci,  offrent  les  mômes  lésion.s; 
plusieurs  sujets  ont  présenté  des  vers  lombrics  en  grande  quan- 
itlé  :  j’en  ai  trouvé  trente-sept  cli-ez  un  seul  individu.  J’ai  aussi 
rencoiilré  plusieurs  lœniaSi 

Les  glandes  mésentériques  sont  engorgées  et  noirâtres.  Tout  le 
système  glandulaire  est  toujours  plus  ou  moins  altéré. 

Le  foie  e.st  presque  toujours  augmenté  de  volume,  surtout  dans 
son  grand  lobe  qni  refoule  le  «liapliragmo  très  haut  sur  le  poumon 
droit.  Scs  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  ;  son  lissn  est  sain.  La  vé- 
’siciile  biliaire  acquiert  un  volume  double  et  triple  par  la  grande 
quantité  de  bile  épaisse  el  d’nn  vert  noirâtre  qu’elle  contient.  Sa 
tunique  cellula.ire  est  Ibrtemcnt  dislemluc  et  épai.ssic  par  une  in¬ 
filtration  de  sang  noir  dont  elle  e.st  imbibée.  On  voit  sous  sa  nie.m- 
brane  péritonéale  des  taches  pétéchiales  rondes,  livides. 

Le  j)ancréas  m’a  lonjours  semblé  à  l’état  normal.  Les  roins  sont 
gorgé»  du  sang  ;  leur  tissu  est  sain.  Les  metères  sont  toujours  ar- 
bori.sés  d’un  rouge  vif  dans  tout  leur  trajet,  ou  couverts  de  taches 
noires,  ou  tout-  à  lait  noircis  comme  avec  dn.charlion  ou  de  l’encre. 
Leur  mi?mbr.mc  interne  est  souvei.t  épaissicyplus  souvent  saine. 

La  vessie  est  rarement  distendue  par  l’urine,  elle  est  presque 
toujomi.sà  demi  contÎMClée  sur  elle-même.  Sa  membrane  interne 
a  qucb|iicfois  lc  pointillé  rouge  qu’on  observe  dans  resloinac  et 
le.s  iiitosiiiis  dans  ipielqucs  cas.  La  rate  est  augmentée  de  volume  ; 
le  li.ssH  en  est  ramolli,  friable,  pulpeux. 

Les  plexus  soléaires,  semi-lunaires,  examinés  plus  rie  trente  fois, 
no  m’ont  jamais  présenté  d’altération  appréciable.  Les  ganglions 
thoraciques  et  cervicaux,  an  cgnlraiie,  mais  pins  .souvent  les  pre¬ 
miers' m’oiit  paru  plus  déveloiipés,  injectés  tant  dans  leur  névri- 
lè'iiié  ^uc  'dans  leur  substance  que  j’ai  trouvée  ronge,  violacée  et 
exsudàùt  des  points  sanguins.  La  consi.stance  de  leur  substance 
m^a  paru  beaucoup  pius  ferme,  et  je  dirai  même  endurcie  dans 
quelques  c,;is.  Ces  désordres  se  fout  observer  surtout  sur  les  divers 
poiiiis  des  nerfs  qui  sont  en  contact  avec  lfis  ganglionsJymjiha- 
liqucs. 

Le  tissu  cellulaire  est  imprégné  de  sang  rouge  dans  toutes  les 
jiSrlics  du  corps.  Les  mui-clcs  sont  d’un  ronge  vif  et'  làissent  exsu¬ 
der  du  .sang  assez  .ibondamment. 

Ces  autopsies  ontété  pratiquées  sur  des  cadavres  de  malheureux 


appartenant  à  la  classe  la  plus  misérable  de  la  société,  adonnée  oF 
tous  les  excès  de  l’intempérance  cl  de  la  débauelie.  Iis  étaient  ton,,  I 
européens.  Un  ou  plusieurs  médecins  ont  toujours  as.sisté  ou  coo.  I 
péré  à  ces  iiécroscopics  dont  l'exaelitude  st  ra  coil-iatéc  par  eux,  i 
Alexuidrie,  igmai  i835.  | 


Traité  drs  fiérres  intermittentes  ;  J 

Par  Aug,  Bonnet,  1».  M.-P.,  membre  et  ex-îiiésident  de  la  Socié[,i  f 
foy;de  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  i  volume  in-S"  <te  42^ 
pages.  Pari.s,  ébez  J. -B  Baillière,  nie  de  1  Leote  de  Médecine, 
fSbis.  — i855 

Les  fièvres  inlermillentes  qui,  il  y  a  quclqoes  siècles,  étaient  en- 
démiques  à  Paris,  y  sont  devenues,  grâces  aux  progrès  de  l’iiygièiio 
publique,  très  raic.s  de  nos  jours.  Aussi  les  médecins  des  bôpilaiu 
de  Paris,  dont. les  travaux  ont  jeté  dans  ces  deriiieis  temps  dé  si 
vives  lumières  sur  la  nature,  et  le  siège  des  pyrexies  continues,  sont- 
ils  resiés  en  arrière  en  ce  qui  concerne  riiisloirc  des  fièvres  inter- 

C’est  à  des  médecins  étrangers  à  la  capitale,  (juu  nous  sommes 
redevables  des  meilleurs  traités  sur  les  fièvres  d’accès.  Celui  de  W. 
Bailly,  de  Blois,  le  plus  léceminent  publié,  élail  là  se’t’.l'e  autorité 
que  l’on  citait  dans  nos  écoles. 

Mais  voici  venir  un  antre  médecin  de  province,  qui,  appuj'é  Siii'  | 
de  nombreuses  observations,  vient  ravir  le  sce[)lreà  M.  Bailly,  en 
publiant  un  nonveaii  traité  des  fièvres  intermiltenles  qui  doit  sa- 
lisfairc,  si  l’on  eroit  1  auteur,  aux  besoins  de  l’époque,  et  inellre 
celte  branche  de  la  pyrelologie  en  harmonie  avec  les  progrès  ré- 
cens  de  la  science.  Voyons  si  l’aiilcur  a  tenu  sa  promesse,  el  pour  j 
cela  parcourons  r  ipidement  les  iliffércnles  parties  de  ce  volumi¬ 
neux  Irailé.  ; 

Le  livre  de  M.  Bonnet  se  trouve  divi.sé  en  neuf  clnqiilre».  ,  j 
Dans  le  premii  r,  qu’on  peut  considérer  comme  les  prolégomè¬ 
nes  de  l’ouvrage,  railleur  expose  tout  ce  qu’il  y  a  d’utile  .1  connaî  - 
Ire  sur  les  pyrexies  périodique.»,  ab.straction  faiic  de  leur  nalure  , 
de  leur  siège,  de  leurs  causes  et  de  leur  traitement.  Il  tfonno  fa  t!  - 
finition  des  nioLs  fièvre  intermiltenle,  type,  accès,  stades,  etr. 
Cette  première  partie  est  purement  scolastique. 

Le  chapitre  second  est  consacré  aux  fièvres  inlermittem'ès  en 
particulier,  que  r.aUcurdi.stiogueen  bénignes,  pernicieuses  et  ano¬ 
males.  j 

Dans  les  bénignes,  ii  range: 

1“  La  fièvre  inlermilientésiinple  signalée  par  Boerrhaave,  Stoft, 
Franck,  Selle,  admise  par  M.  Chomol,  et  constituant ,  .siiivatlt  Jl. 
Rayer,  l’essence  inlei'inittenlc  ;  -  j 

a“  La  fièvre  intenuilicnie  inllammatoiie,  reconnai.ssable  à  sOn 
fri.ssou  rapide,  à  s;i  courte  a])yrcxie,  et  aux  .‘•ymptômes  liémorrli  1- 
giqiies  qui  se  manifestent  durant  la  stade  de  .sueur  ; 

3»  L’intermittente  bilicu.se  qui  règne  d’iruo  manière  endénW.f  ü 
dans  les  pays  marécageux; 

4»  Enfin  riiitcrmiltenle  miiquciise  qui  a  peu  de  tendaiic*à  de¬ 
venir  continue  et  qui  occasioniic. fréquommeut  ces  alléralmns  [iro- 
fondes  des  viscères  abdominaux,  connues  sous  le  nom  d  obslruo- 
tions. 

La  description  de  éhacune  de  Cos  formes  particulières,  e.st  siuu't! 
d’observatiops  aussi’ remarqii  ible.s  par  l’exactitude  de.S  fableaniffuii 
par  l’impartialité  des  détails.  Quant  à  là  fi'èvro  intermittente à'dy 
iiainiquc  admise  par  Pringlc,  Toiii,  Scnac,  Verlhof  et  par  Pim  I, 
railleur  la  range  iiarini  le.s  iiifermiltentes  pernicieu.ses;  noits'  tn 
dirons  autant  de  rinlermiilc'nte  nerveuse  de  M.  Ch'ûmeL 

Nous  nous  contenterons  d’iuie  simplo  émunération  des-  rfouzit 
c.spèccs  de  fièvre  iiilermit  li  nte  periiibieuseî  ainsi  clâ.ssécs  : 

■  Cholérique,  dy.seutéri(iuc,  cardialgîqiie-,  hépatique,  pneumorri- 
qiie,  ou  pleurélique,  apoplectique,  délirante,  liydrophobrqlie,  al- 
,gide,  diaphorétique,  carditiqiie  et  syncopale; 

Nous  laissons  ce  qui  est  relatif  aux  lièvres  intermilleiitc.s  àna 
males  et  aux  pyrexies  rémittentes  pour  arriver  à  la  parlia  la  pbw 
importante  de  l’ouvrage,  oh  Fauteur  démontre,  par  l’observatioii 
et  le  raisonnement,  que  le.s  fièvres  coriHmte.s  et  les  fitrrrs  intei'-' 
mrtieulas  .sont  identiques  .sons  ie  rapport db  leur  natuTP,  et  ne  dil  -' 
fèrenl  que  par  le  type.  Il  sera  difficile  de  ne  pas  adincllrc  cclio 
proposition  fondamentale,  si  l’on  rélléchit, 

1”  Que  ies  fièvres  intermittentes  et  conlinncs  lai.s.'ieiit  à'  leia 
suite  des  dé.sordres  organiques  abscjuiucnt  senibl.vblr*  ; 


I  a»  ûue  les  signes  des  unes  et  (les  autres  offrent  la  plus  grande 
!  analogie  ;  (cette  analogie  est  si  parfaite  qu’on  peut  délier  un.prati- 
I  cicïit  quelque  expérimenté  qu’il  soit,  de  préciser  le  genre  d  atrec- 
lioa’auquel  il  a  affaire,  s’il  est  appelé  au  moment  du  l’accès  ou  du 
i  paroxysme,  et  qu’il  u’ait  préalablement  aucun  renseignement  sur 
i  la  maladie  du  sujet); 

‘  5®  Que  les  exhalaisons  marécageuses  délermigcnt  fréquemment 

i  dans  le  même  temps  et  dans  le  même  lieu  des  lièvres  continues  , 

\  rémittentes  et  intermittentes;  - 

4“  Qu’une  lièvre  d’accès  peut  devenir  continue  et  puis  redevenir 
■  intermittente  ; 

5®  Qu’une  lièvre  conlinne  se  change  souvent  en  rémil  lente  et 
devient  quelquefois  parfaitement  intermittente. 

Kos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  le  résumé  d’un  excellcnl 
travail  sur  les  fièvres  iutermilleiiles  lu 'à  l’académie  (ie  médecine 
dans  une  de  scs  dernières  séances,  par  M.  le  docteur  Jlaillol,  mé¬ 
decin  des  hôjiitaux  militaires  dans  nos  possessions  d’Afrique.  L  au¬ 
teur  de  ce  travail,  qui  observait  sur  un  tout  autre  théâtre  que  M. 
Bonnet,  est  arrivé  aux  mêmes  résullals.  Nous  ne  doutons  pas  que 
l’académie,  appelée  à  prononcer  sur  la  question  relative  à  l’ideniilé 
de  nature  des  fièvres  intcrmillenlos  et  des  fiè'res  coniiiiues,  ne 
sanctionne  la  doctrine  exposée  par  MM.  Bonnet  et  Maillot. 

Pour  en  terminer  avec  l’excellent  ouvrage  du  médecin  de  Bor¬ 
deaux,  nous  dirons  que  la  dcrnièr'c  partie,  relative  aux  indications 
curatives,  occupe  une  large  place  d.ms  le  traité.  On  y  trouve  de 
.sages  préceptes  .sur  l’emploi  des  émissions  .sangiiinc.s,  du  ipiinquina 
et  de  ses  succédanés.  L’ouvrage  se  Icrniiiieparun  formulaire  où 
i’auteur  a  réuni  la  plupart  des  prescriptions  (jui  ont  été  en  lionnctir 
'  ou  qui  le. sont  encore  dans  le  triileiriciit  des  pyrexies  iiilerinit- 
teules. 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’ouvrage  de  M.  Bonnet  trouvera 
*  place  dans  la  bibliothèque  despraliciensà  côté  des  traités  de  Bailly, 
(t’Aliberl  et  de  Torti,  et  qu’il  sera  un  excellent  guide  pour  les  mé¬ 
decins  appelés  à  diriger  le  Iraitenienl  des  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente. 


ACASÉIHIS  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfranc. 

é 

!  Séance  du  3o  juin. 

I  Lésions  cadavériques  de  la  peste;  aiguille  pour  la  vaccination  ;  noie  sur 
•  le  prix'  de  Chagrins;  suite  de  ia  discussion  du  rapport  sur  les 
(  prisons. 

ILa  correspondance  eomprciul  culr’.uUro.s  objets  :  - 

i”  Un  ré-suinéde  lésions  cadavériqric.s  dans  la  peste,  par  M.  Ri- 
gaud.  (Renvoyé  à  la  commission  de  la  peste)  voir  plus  haut. 

a°  Une  notice  sur  un  nouveau  mode  de  vaccination  et  sur  une 
aiguille  appropriée,  par  J. -N.  Chailly,  docteur-médecin. 

L’aiguille  dont  il  se  sert,  confectioimée  par  M.  Capron,  est  très 
aigue,  légèrement  déprimée  sur  deux  côtés,  et  offre  sur  l’iine  de  ces 
dépressions,  une  raînure  qui  se  prolonge  exacleuient  jusqu’à  sa 
,  jiointe  :  c’est,  dit-il,  l'aiguillon  do  rubciile  avec  la  raînure  delà 
dent  du  chien.  Il  faut  la  saisir  entre  le  ponce  et  l’index  droits, 
allongeant  le  doigt  du  milieu  sur  la  face  opposée  à  la  rainure,  jus- 
(pi’à  peu  dcdi^lan(•e  de  la  pointe;  ainsi  leiiue  verlicalenieiit,  elle 
donne  plu.s  aisément  issue  au  liquide,  al  le  doigt  <lu  milieu  empê¬ 
cherait  qu’cilp.iic  pénétrât  trop  avant .  La  situation  du  bras  doit 
répondre  à  la  position  de  l’aiguille.  11  le  tient  de  la  main  gauche 
horizontalement.  Los  piqûres  doivent  être  faites  à  main  levée,  de 
J  suite,  pcrpendienlaircment  et  aussi  siipL-i  ficielleméiit  que  possible, 
par  un  petit  moiivcment  sec.  Si  l’opér-ilion  sur  le  second  bras  peut 
être  faite  sans  que  le  fluide  qui  reste  ait  [lu  se  dessécher  ,  on  pont 
uepas  reeîî.irger  l’aiguille.  U  ne  faut  pas  une  .seconde  pour  Ihire 
trois  piqûre.-.;  im  seul  vaccinateur  pourrait,  dans  une  séance,  vac¬ 
ciner  un  très  grand  nombre  de  sujets. 

I  J.a  piécaulioti  d’attendre  que  les  piqûres  soient  sèchc.s  pour  re- 
(  ouvrir  le  lu  a.-i  est  entièrement  inutile,  car  il  n’y  a  que  la  partie  du 
Iluide  qui  a  pénétré  sous  l’épiderme  qui  puisse  être  absorbée.  M. 
Chailly  croit  cetté  opération  jilus  simple  (jtie  la  vaccination  ordi- 
II  ire  et  moins  efi'rayantc  pour  les  mères. 

—  M.  Pariset  lit  une  note  explicative  pour  le  prix  fondé  par  ma- 


danie  Michel  de  Civriénx,  pour  être  décerné  à  l’auleiir  du  meilleur 
ouvrage  sur  le  lraitètuent  et  I  t  guérison  de.s  iiiâladies  provenant  de 
la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveii  e.  Celle  note  sera  impri¬ 
mée  pour  la  séâiiee  publique  qui  aura  lieu  le  «  juillet. 

—  L’ordre  du  jotié  amène  la  suite  de  la  discussion  du  rapport 
de  W.  Ferrus  sur  les  prisons. 


,  (Addition!  à  là  séafic'e  du  20  juin.) 

Mémoire  sur  les  enfans  épileptiques  et  idiots;  par  M.  Voisin. 

RL.  LoUyer- Villei'may  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Esqui- 
rolel  Marc,  fin  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Voisin, 
relatif  au  service  médical  des  enfans  épileptiques  et  idiots  placés 
dans  riiospicc  de  ia  me  de  Sèvres. 

Chargé  en  i833  du  service  médical  des  enfans  épileptiques  et 
idiots,  M.  le  docteur  Voisin,  à  qui  l’on  doit  déjà  plusieurs  ouvra¬ 
ges  qui  attestent  une  profonde  connaissance  dè  renteiidement  hu¬ 
main  et  de  ses  abcrration.s,  a  pré.senlé  vers -lifi  fin  de  i834à  l’aca¬ 
démie,  le  ré.s'.imé  de  scs  travaux  et  de  scs  observations  pendant 
l’.iiinéo  jirécédeute.  / 

Daii.s  la  première  division  de  ces  jeunes  sujets,  qu’il  a  établie  au 
rez  de-chaussée,  il  a  placé  les  idiots  du  dernier  degré;  hideux  do 
forme,  exhalant  une  odeur  infecte,  11e  poussant  que  des  cri.s  rau- 
(jiic's  et  iMarliculés,  piivés  même  de  l’in-stinc!.  On  n’observe  clic* 
eux  qu  une  (  xislencc  végétative.  La  respiration  et  la  digestion  sont 
les  seules  fondions  apparentes.  -Lc.s  organes  des  sens  exi.stcnl, 
mais  ne  transmettent' rien  au  cerve.iii  ;  ifs  ont  faim;  et  ne  savent 
jias  porter  à  leur  bouclie  les  alimciis  qui  sont  à  leur  disjio.silioii, 
etc.  En  un  mot  rien  eu  eux  ne  peut  donner  une  idée  defliomine. 

L’art,  dit  M.  Voisin,  est  impuissant  contre  çes  affections;  mais 
qui  sait  si  on  ne  parviendra  pas  un  jour  à  connaître  le  principe  de 
ces  désorgain.sat'ions  de  l’encéphale  ou  de  ses  membranes,  et  peut- 
être  à  les  [irévenir,  quelquefoi-s  du  moins,  par  la  direction  donnée 
aux  mères  pendant  leur  grossesse.  L’établissement  de  celte  classe 
d’idiots  au  rcz-de-chanssée  facilite  les  soins  de  propreté  qui  sont 
ciigetis  dans  ce  cas. 

Dans  un  but  également  éclairé  et,  philantropique,  M.  Voisin  a 
destiné  Taiilre  moitié  du  rcz-de-chaussée  aux  enfans  épileptiques 
qui,  occupant  jusqu’alors  et  indistinctement  les  étages  supérieurs, 
étaient  exposés  à  des  chutes  très  graves.  Cet  isolement  n’est  pas 
moins  utile  aux  autres  enfans  non  épileptiques,  qit’if  garantit  de  la 
con.lagion  morale  de  l’épilepsie. 

M.  Voisin  ne  lésespère  pas  non,  plus  (pi'à  l’aide  d’une  connais- 
.s.'ince  plus  exacte  du  cerveau,  on  n’arrive  plus  souvent  à  la  guéri¬ 
son  de  cette  maladie,  ou  du  moins  à  la  diminution  de  ses  accidetis, 
en  appliquant  sur  les  grands  appareils  de  l’innervation  les  modifi¬ 
cateurs  les  plu.s  pnissans. 

En  attendant,  il  promet  do  cominuniquqr  à  l'académie,  pour  la 
fin  de  celle  année,  le  résultat  de  ses  efforts  dirigés  contre  l'épilep¬ 
sie  accideiitellç.  Plus  tard  il  s'occupera  du  traitement  de  Tépilep- 
si(^  héréditairV.  ' 

M.  Voi.siii  a  remarqué,  et  il  revendique  celle  observation  comme 
neuve,  que  chez  tous  le-s  êtres  dégradé.s,  les  prcmièfl-.s  niauifesla- 
tioiis  qui  apparaissent  sont  toutes  instinctives  et  animales. 

En  général,,  dit -il,,  dans  le  dévelup|)ernciit  des  parties  latérales  et 
|ioslérieurcs  de  la  tête,  la  nature  manque  rarement  son  œuvre.  Il 
n’en  est  ])as  ainsi  des  parties  antérieures  et  supérieures  de  l’encé¬ 
phale  ;  il  lui  semble  que  la  nature  a  tout  sacrifié  à  la  formation  des 
organes  destinés  à  la  conservation  et  à  la  multiplication  des  es¬ 
pèces. 

Lors  même,  ajoute-t-il,  que  le  ceiveau  n’a  pas  été  entravé  dans 
son  ilévcloppemeui,  la  partie  antérieure,  chez  l’enfant  qui  vient 
(le  naître,  e.st  à  peine  ébauchée,  tandis  que  les  autres  régions  .sont 
comparalivcmenl  beaucoup  plus  développées. 

De  CCS  diverses con.sidéralious,  l'auteur  conclut  que  notre  intelli¬ 
gence  pourra  s’élever  un  jour  à  la  connaissance  de  la  cau.sc*prc- 
niière  et  palpable  de.s  phénomènes  et  des  choses. 

1/iiutcur  développe  cette  pensée  avec  un  talent  de  style  des  plus 
remanjuables.  Convaincu  (ju’on  doit,  à  l’exemple  des  aueiens  mo¬ 
ralistes,  donner  parloirs  les  moyens  cxtéricùrs 'do  la  pri'-poiidé- 
rancc  aux  facullés  élevées  qui  forment  l’apanage  exclusif  -le  l’hom¬ 
me,  il  nflirme  que  c’est  sur  l’éducation  inorale  que  repo.se  tout 
l’avenir  de  la  sociélé  ;  mais  il  veut  que  celte  éducation  soit  ba.séc 
sur  la  suprématie  des  scnliiiieiis  moraux,  et  non  sur  l’activité  dCj, 


propensités  inférieures,  et  se  |)liiint  qu’elle  ne  soit  qu’un  moyen 
de  fortune,  de  consiilération  et  d’influence.  Ce  n’est  pas  par  le  dé¬ 
veloppement  exagéré  et  continu  de  l.i  cupidité  et  de  l’orgueil 
qu’on  fera  entrer  riiumanilé  dans  les  voies  de  perfectionnement  et 
la  pratique  des  vertus  sociales:  puis  il  ajoute  : 

«  No  laissons  point  inerte  la  moralité  de  l’homme,  changeons 
les  conditions  extérieures  de  l’existence  humaine,  et  l’on  recon¬ 
naîtra  qu’il  fuit  attribuer  moins  à  l’organisation  qu’à  l’imperfec¬ 
tion  de  nos  méthodes  et  à  la  négligence  de  notre  esprit,' des  vices, 
des  travers,  des  évèncinens  et  des  faits  qui  s’expliquent  par  l’igno¬ 
rance  où  nous  sommes  des  ressources  que  peut  fournir  la  consti¬ 
tution  intellectuelle  de  l’homme.  » 

M.  Voisin  reconnaît  à  l’idiotisme  difl’érens  degrés.  L’idiot  impar¬ 
fait  'I,  comme  les  autres  hommes,  les  penchans  de  la  brute  ;  il  y 
joint  les  facultés  qui  le  mettent  en  rapport  avec  les  objets  du  mon¬ 
de  extérieur;  il  a  de  là  mémoire,  etc.  Rapproché  des  espèces  infé¬ 
rieures,  sui'tout  par  sa  propension  à  la  ruse,  il  a  du  discernement, 
de  la  préméditation  et  de  la  liberté.  Mais  en  raison  du  peu  de  lar¬ 
geur  et  de  l’élévation  dès  parties  supérieures  cl  antérieures  du  cer¬ 
veau*  il  n’a  pas  de  noblesse  dans  l’àme,  il  n’a  pas  de  sauve-garde 
en  lui-même,  il  est  jrlus  ou  moins  privé  des  ressources  morales  et 
intellectuelles  que  nous  trouvons  dans  une  organisation  para¬ 
chevée. 

Sur  quinze  sujets  affectés  d’idiotisme  partiel,  huit  sont  dange¬ 
reux  |)our  les  mœurs.  Non-seulement  ils  se  liirenl  à  l’onanisme, 
mais  ils  cherchent  à  entretenir  leurs  conqiagnons  dans  les  mêmes 
excès,  ou  à  assouvir  sur  eux  leur  brutale  lasciveté..  Trois 
joignent  à  ces  tristes  dispositions  des  penchans  destructeurs  et  ho¬ 
micides.  Toutes  les  causes  de  leur  fureur  sont  intérieures;  il  n’y  a 
dans  leur  fiiit'aucune;.acoepl  ion  de  personne;  et  à  défaut  de  leurs 
pareils,  ils  tournent  sur  des  inanimés  ou  sur  eux-mêmes  leur  aveu¬ 
gle  férocité.  Quatre  sont  voleurs  par  instinct,  et  cachent  dans  leur 
paill't.sse  ou  le  grenier,  etc.,  les  objets  dérobés,  s’iin.iginant,  tant 
est  bornée  leur  intelligence,  qu’on  ne  viendra  pas  les  y  chercher. 

Voici  les  conclusions  des  commissaires  sur  le  travail  dont  nous 
venons  de  donner  l’analyse  ; 

1*  Remercîraens  à  M.  Voisin  pour  celte  première  communi¬ 
cation. 

a"  Invitation  à  doimcr suite  à  ce  travail,  et  à  soumettre  à  l’aca¬ 
démie  les  nouveaux  fruits  de  scs  méditations. 

5“  Inscription  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  de 
l’académie  de  médecine. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  ug  juin. 

Les  seuls  travaux  qui  aient  pour  objet  les  sciences  médicales, 
ont  été  : 

1°  Une  lecture  de  M.  Civiale  sur  la  névralgie  du  col  de  la  vessie 
et  de  l’urètre  ; 

a»  Une  lecture  de  M.  Scipion  Pinel  sur  l’œdème  du  cerveau. 

Nous  publierons  une  analyse  de  ces  deux  mémoires  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 

—  M.  Dumérii  a  fait  en  outre  un  rapport  sur  les  nouvelles  livrai¬ 
sons  de  la  Monographie  des  Mollusques,  de  M.  de  Férussac. 


Blessure  à  L’ hypocondre ;  hernie  épiploïque;  guérison  sans  excision. 

Par  M.  Paradis,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Versailles. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitacx. 

Monsicin-, 

Dans  le  ri“  64  de  votre  estimable  journal  se  trouve  l’observation 
dune  tumeur  épiploïque  recueillie  a  la  clinique  de  M.  Velpeau. 
Dans  les  réflexions  dontellë  est  entremêlée,  les  hernies  de  l’épiploon 
.sont  représentées  comme  nécessairement  suivies  des  accidens  qu’a 
paru  redouter  Iç  chirurgicn'de  la  Charilé  (i):  il  n’en  est  pourtant 
pas  ainsi  d  ins  tous  les  cas. 


fl)  Nous  avons  relu  l’observation:  rien  n’indique  queM.  Velpeau  ait  voulu 
parler  d’une  manière  générale  et  surtout  aussi  affirmative  ;  le  fait  cité  par  M. 
Paradis  nous  parait  néanmoins  intéressant,  et  c’est  ce  qui  nous  engage  à  le 
publier.  ,  (iV.  du  JL) 


Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  identiques  à  celui  que  vous  rap. 
portez,  quant  à  la  lésion  physique,  mais  remarquables  surtout  pat 
le  peu  de  .symptômes  graves  qui  les  ont  accompagnés.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  raconter  succinctement  l’histoire  d’un  soldat  du  g*  de 
ligne,  traité  à  l’hôpital  militaire  de  Pampelune,  en  1827. 

Cet  homme,  dans  un  état  complet  d’ivresse,  avait  été  ramassé 
par  la  garde  contre  laquelle  il  s’était  révolté.  Jeté  à  la  salle  depo- 
lice  pour  le  punir  de  sa  résistance,  il  s’était  pour  ainsi  dire  vautré 
dans  la  paille  menue  qui  garnissait  son  cachot  et  dans  les  vomitu. 
rations,  suites  de  son  intempérance:  c’était  du  moins  cc  (pie  l’iin 
croyait. 

Cependant,  le  lendemain  au  matin  ,  comme  il  se  plaignait  de 
quelques  douleurs  au  bas-ventre  ,  il  fut  envoyé  à  l’hôpital  par  le 
chirurgien  (lu  corps.  Là,  on  s’a.ssura  que  ses  douleurs  ne  prove¬ 
naient  pas  seuleineut  des  contusions  qu’il  avait  rcçue.s,  mais  aussi 
d’une  ble.ssure  d’environ  un  pouce  à  l’hypocondrc  droit.  A  travers 
la  plaie  .sortait  une  portion  considérable  d’épiploon  couvert  de  mil. 
tiers  de  pciilcs  paictdlesde  paille  et  de  b.irbe  de  blé,  dans  lesquel¬ 
les  ibs’était  roulé.  Il  n'était  guère  possible  de  faire  rrutrer  celle 
hernie  épiploïque?  c’eût  élé  introduire  dans  l’abdoraen  d’innotn- 
brables  causes  d’irritation.  Exciser  la  partie  saillante  était  égale¬ 
ment  dangereux,  et  pouvait  donner  lieu  à  un  épanchement  san¬ 
guin  dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  cette  extrémité,  M.Girardin,  chirurgien  aide-major,  d’apris 
mon  con.seil,  se  contenta  d’extraire  avec  beaucoup  de  patience  tous 
les  c(n|)s  irritans  qu’il  put  alteiiidre.  Après  une  application  de  ’ 
sangsues  aulour  de  la  plaie,  elle  fut  recouvcrie  d’une  comprc.sse 
fenôtrée  enduite  de  cérat,  et  de  compresses  trempées  dans  la  décoc¬ 
tion  émolliente  :  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps  médio¬ 
crement  serré.  On  pratiqua  également  une  forte  saignée  pour  pré¬ 
venir  rinll.imrnation  qui  pouvait  suivre  un  accident  si  grave.  Le 
malade  fut  mis  à  la  diète  .ibsolue  et  à  l’usage  des  boissons  adou-  | 
cissantes. 

A  part  l’augmentation  de  la  fumeur,  qui  se  développa  le  lendc-  { 
main  et  jours  sùi  vans,  comme  un  champignon  vermeil,  dont  l’irri- 
lalioii  fut  combattue  parles  antiphlogistiques,  il  ne  survint  aucun 
symptôme  fâcheux;  il  n’y  eut  pas  môme  un  qnarl-d’heure  de  fiè¬ 
vre.  On  continua  à  relirer  à  cha(pie  pansement  des  fragmens  de 
paille  et  de  barbes  do  blé  qui  avaient  échappé  aux  premières  inves¬ 
tigations.  Pclità  petit  la  tumeur  s’affaissa,  et  lînitpar  rentrer  d’ellc- 
même  complètement.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  alors  rappro¬ 
chées,  cl  la  cicatrice  se  fit  avec  tant  de  rapidité,  qu’au  bout  de  vingt 
jouis  le  malade  sortit  entièrement  guéri.  Depuis  il  a  toujours  joui 
d’une  parfaite  sauté. 

Agréez,  Ole.,  1 

Paradis.  I 


Pommade  noire  de  Guthrie,  contre  i’ophthalmie  chronique. 

Pr.  Nitrate  d’argent,  '  10  grains. 

Sous-acétate  de  plomb,  15  gouttes. 

Axonge  récente,  3  gros. 

On  réduit  le  nitrate  d’argent  en  poudre  impalpable,  aüll  qu’il  n’agisse  pas 
sur  la  conjonctive  comme  caustique  ;  l’on  y  incorpore  l’aionge  et  le  sou.<- 
acétale  de  plombât  l’on  triture  jusqu’à  ce  que  celte  ponunade  soit  bien  hc- 
mogène. 

On  en  fait  usage  de  la  manière  suivante:  on  en  prend  de  la  grossir  d’ua 
grain  de  blé  qu’on  introduit,  au  moyen  d’une^spalule  de  bois  trè^ince, 
sous  la  paupière  supérieure,  sur  laquelle  on  fait  de  douces  frictions  avec  lii 
doigt,  jusqu’à  ce  que  la  pommade  soit  suffisamment  répartie  entre  l’oeil  et 
les  paupières. 

La  douleur  aiguë,  produite  par  celte  application,  persiste  pendant  pré» 
d’une  heure.  Elle  produit  de  très  bons  effets  contre  les  cas  aigus  de  catarrjia 
de  la  conjonctive,  l’ophlhalmie  purulente,  la  cornéite,- etc.  On  en  réitère 
l’application  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

Pastilles  avec  le  chlorure  cCor  et  de  sodium. 

Chlorure  d’or  et  de  sodium,  *  5  grains. 

Sucre  en  poudre,  576  (fonce). 

Broyez  le  chlorure  dans  un  mortier  de  verre  ;  ajoutez-y  le  sucre  en  pou¬ 
dre  fine  ;  ajoutez  S.  Q.  de  mucilage  de  gomme  adragant,  et  divisez  en  CO  pat- 
tilles,  qui  contiendront  chacune  un  douzième  de  grain  de  ce  sel. 


—  Le  7  juillet,  à  doux  heure.»,  séance  publique  aimiiellc  de  l’a- 
cudémio  de  médecine  dans  la  grande  salle  de  rinslilut, 


Paris.  —  Imprimerie  deBÉrnDHE  e  Pion,  rue  de  VaugirTrJç 


LsbiireâUiUi'Jalest  roeduPont-de-Liidi,  )  pkiz  de  l’aborreheiit^  pooh p£^ig. 

0*  5  ,  à  Palis  i  on  s’abonne  cbc^  les  Ditec' 
leurs’des  Postes  et  Jcs  principaiiz  Libraire*. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  le» 
réclamations  des  personnes  qui^onl  de» 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et, analyse 
dans  la  quiiiiaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau.  , 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

^  Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Philantropie;  civilisation. 

Au  milieu  de  la  Mélidja,  à  douze  lieues  d’Alger,  au-delà  de  noire  poste  le 
pins  avancé,  s’élève  une  consiruction  récente,  ouvrage  de  quelques  Erançais. 
C’est  une  ambulance  ou  hôpital  provisoire  destiné  spécialement  aux  Arabes 
malades  des  tribus  de  1<\  plaine  et  des  montagnes  de  l’Atlas. 

A  peine  les  travaux  étaient  terminés,  et  déjà,  le  19  mai  dernier,  17  hom¬ 
mes,  3  femmes  et  3  enfans,  tous  gravement  malades,  se  trouvaient  réunis 
dans  ce  lieu  et  recevaient  des  soins,  desmédicamens,  de  la  nourriture  com¬ 
me  dans  nos  hôpitaux  de  France. 

Un  infirmier,  une  infirmière,  un  interprète,  deux  petits  Arabes  de  13  à  14 
ans  faisaient  le  service' dirigé  par  le  docteur  Pouzin,  qui,  sous  la  protection 
du  gouverneur-général,  à  créé  cet  établissement  el  lui  prodigue  ses  soins 
désintéressés. 

Plusieurs  autres  demandes  d’admissions  avaient  été  faites,  et  un  grand 
nombre  d’Arabes,  privés  dans  leurs  tribus  des  secours  de  la  médecine,  ac¬ 
couraient  réclamer  des  consultations  et  des  médicamens. 

A  la  fondation  de  cette  ambulance'se  lie  un  plus  grand  projet  ;  c’est- de 
faire  précéder  tous  les  .  pas  importans  de  notre  armée  en  Afrique  par  des 
établissemens  semblables,  afin  de  ne  pas  maintenir  seulement  les  popula¬ 
tions  indigènes  par  la  force  des  armes,  mais  de  les  attach'er[par  les  bienfaits 
de  là  civilisation. 

Une  telle  entreprise  doit  trouver  en  France  de  la  sympathie  et  des  encou- 
ragemens.  Nous  avons,  il  est  vrai,  bien  des  pauvres  près  de  nous,  et  Alger 
est  bien  éloigné  ;  mais  la  bienfaisance  sait  compatir  à  tous  les  maux,  el  il  sera 
glorieux  pour  elle  de  les  soulager  jusque  sur  les  terres  d’Afrique.  Ce  sera 
sans  doute  avec  une  émotion  profonde  que  des  Arabes  et  des  Kabiles  ap¬ 
prendront  qu’à  tant  de  distanoe,  des  Français,  des  Chrétiens,  ne  sont  pas 
indifiérens  à  leurs  souffrances,  et  leur  envoient  des  secours  comme  à  des 
frères.  Ainsi,  un  acte  de  la  plus  noble  politique  est  uni  à  celle  œuvre  d’hu¬ 
manité. 

Déjà  de  pieuses  filles,  dévouées  au  service  des  pauvres  el  des  malades, 
ont  demandé  au  ministre  de  la  guerre  le  passage  pour  offrir  leurs  secours  aux 
Français  malades  à  Alger,  et,  si  elles  n’y  sont  pas  retenues,  elles  veulent 
aller  jusqu’aux  ambulances  des  avant-postes  donner  l’exemple  de  vertus  et 
d'un  zèle  inconnus  à  ces  contrées. 

D’autres  personnes  désireront  aussi  concourir  à  cette  œuvre. 

Une  souscription  est,  à  cet  effet,  ouverte  à  Paçis,  chez  MM.  Paslurin, 
avQué,  rue  de  Grammont,  n®  12;  Huillier,  notaire,  rue  du  Mail,  n»  13;  et 
chez  M.  Guyet  Desfontaines,  rue  du  faubourg  Poissonnière,  n”6,  qui  veu¬ 
lent  bien  recevoir  les  fonds  et  en  donner  des  reçus. 

l.es  noms  des  souscripteurs,  et  les  sommes  par  eux  versées,  seront  publiés 
dans  les  journaux;  et  en  attendant  qu’une  administration  choisie  parmi  les 
principaux  fondateurs  soit  organisée,  aucun  emploi  de  fonds  n’aura  lieu  sans 
i’ai:^robalipn  de  M.  le  gouverneur-général. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M.  MoniimÉ,  chirurgien  en  chef. 
Empalement. 

avec  un  ami,  et 


avoir  peut- cire  aussi  bu  un  coup  de  trop,  voulut  aller  prendre  son 
dessert  sur  un  cerisier  J  la  branche  cassa,  et  le  malheureux  s’em¬ 
pala  sur  un  échalas  qui  était  planté  dans  la  terre  sous  le  cerisier. 

C’était  le  vendredi  soir.  19  courant;  le  chirurgien  fut  aussitôt 
appelé,  il  pratiqua  une  large  incision  sur  l’extrémité  inférieure  de 
l’échalas;  puis,  pendant  quatre  n  cinq  heures,  il  Fit  de  vainsetforts 
pour  en  faire  l’extraction. 

Le  samedi  matin,  M.  le  docteur  Piffon,  de  Lesparre,  fut  appelé; 
il  essaya  de  le  faire  remuer,  mais  il  ne  bronchait  pas  plus  que  ne 
bronche  un  gond  bien  cimenté  dans  une  pierre  de  taille. 

Il  comprit  alors  qu’il  faudrait  <les  efforts  inouis  pour  en  faire 
l’extraction.  Le  malheureux,  placé  en  travers  sur  fin  lit,  maintenu 
par  trois  hommes  et  se  tenant  lui-même  par  les  mains,  cramponné 
au  bois  du  lit,  il  pa.ssa  une  benne  corde  de  la  grosseur  <lu  petit  doigt 
autour  de  l’échalas  ;  puis,  pour  empêcher  qu’elle  ne  glissât,  et  pour 
avoir  plus  de  force,  il  le  saisit  avec  une  forte  pince  de  .forgeron  , 
ferrée  et  consolidée  par  un  S  en  fer.  Ainsi  trois  hommes  tenaient 
te  patient,  trois  tiraient  sur  la  corde;  le  chirurgien,  un  pîedappnyé 
sur  le  bois  de  lit,  lira  en  même  temps  à  l’aide  d’un  bâton  placé  en 
travers  el  fixé  aux  branches  de  la  pince  ,  et  le  maudit  échalas  ne 
voulut  pas  même  remuer  ! 

Enfin,  il  le  fendit  à  .sa  partie  moyenne  à  l’aide  d’un  ciseau  de 
forgeron  qu’il  y  enfonça  à  près  de  cinq  pouces,  en  frappant  sur  le 
manche  avec  un  marteau.  Il  agit  alors  sur  la  moitié  de  Téchalas 
avec  les  mêmes  forces  et  de  la  même  manière,  et  rien  ne  '  put  le 
faire  broncher.... 

Le  malade  empalé  arriva  à  l’IiApital  lé  ai  juin,  et  aussitôt  le  chef 
interne  et  les  quatre  internes  tentèrent  l’extraction  ;  des  débride- 
meiis  furent  pratiqués.  Un  xprciz/ttw  «ni  à  trois  branches  fut  poussé 
au.ssien  avant  que  possible.  Le  brise- pierre  de  Lecat,  à  élan,  ser¬ 
vit  à  saisir  l’écbalas  ;  une  heure  se  passa  en  essais  inutiles. 

Il  était  naturel  alors  de  se  rappeler  le  trait  indigne  de  ces  étu- 
dians  qui,  voulant  jouer  un  mauvais  tour  à  une  fille  publique,  lui 
enfoncèrent  par  le  gros  bout,  dans  l’anus,  une  queue  de  cochon 
gelée  dont  ils  avaient  raccourci  les  poils.  Le  bout  de  la  queue  res¬ 
sortait  bien  au-dehors  de  trois  tr.ivers  de  doigt  ;  mais  en  tirant  des¬ 
sus,  les  poils  coupés  étant  rebroussé.®,  entraient  dans  la  membrane 
muqueuse  du  rectum.  Cette  pauvre  fille  eut  pendant  six  jours  une 
fièvre  ardente.  Alors,  Marchetlis  ayant  attachéau bout  de  la  queue 
de  cochon  un  fil  ciré,  passa  cc  fil  dans  un  roseau,  poussa  ce  roseau 
dans  le  rectum,  y  fit  entrer  la  queue  de  cochon,  et  relira  en  même 
temps  la  queue  et  le  roseau. 

Il  était  présumable  qu’un  nœud  de  l’échalas,  ou  ([u’une  de  ces 
portions  en  partie  détachée,  tenaient  aux  parties  molles,  étaient 
comme  accrochées.  Le  spéculum,  le  doigt,  un  gorgeret  furent  al¬ 
ternativement  portés  en  avant  pour  rechercher  le  point  d’arrêt. 

M.  Movdinié,  arrivé  à  dix  heures  du  soir  auprès  du  malade,  fixa 
plusieurs  fois  le  brise-pierre  de  Lccat,  et  fit  opérer  des  tractions; 
l’inslrument  dérapait  sans  cesse,  parce  qu’il  était  placé  dan.s  le 
sens  des  fibres  du  boisi  II  saisit  ensuite  le  corps  étranger  perpendi- 
culàiremcni  à  sa  longueur,  et  plaça  .lu  dessus  de  l’instrument  qui 
servait  de  point  d’appui,  des  liens  ordinaires  à  fracture;  des  trac¬ 
tions  furent  faites  dans  l’axe  du  corps  étranger,  mais  les  lacs  se 
roraprienl;  des  ficelles  plusieurs  fois  doublées  eurent  le  même 
sort. 

Une  corde  du  volume  d’un  pouce  fut  ensuite  placée  ;  quatre  ai¬ 
des  faisaient  des  tractions  pendant  que  d’autres  opéraient  la  con- 


A.  Rivière,  du  Bas-Médoc,  après  avoir  bien  dîné 


Irc-extensioii.  Le  malade  t'Iait  tnfraîné  par  les  cllbrls,  et  cepen¬ 
dant  le  corps  étranger  nVtait  pas  ébranlé. 

L’opérateur  eut  un  instant  la  pensée  que  l’éclialas  pouvait  être 
âccroohé  aux  ligarneiis  sciatiques,  et  il  songea  au  débridement, 
mais  reconnut  le  danger  qu’il  y  aurait  de  léser  les  artères  qui  pas¬ 
sent  dans  les  échanerures  sciatiques. 

Voyant  que  les  tractions  les  plus  énergiques,  le  mieux  dirigées, 
n’amenaient  à  aucun  résultat,  M.  Aloulinié,  tenant  les  branches 
du  brise-pierre  à  étau  qui  embrassait  le  corps  étranger,  fit  exécu¬ 
ter  à  ce  corps  d^s  mouvemens  de  rotation  sur. sou  axe,  puis  de  lé¬ 
gers  mouvetnens  latéraux  semblables  à  ceux  que  l’on  imprime 
avec  le  Épreeps  au  fœtus  dans  i’aocouebement  laboiieux,  ou  à  un 
pieu  qu’on  veut  ôter  d’une  terre  dure,  ou  bien  à  un  clou  fiché 
dans  un  mur  ou  dans  du  bois.  Il  produisit  ainsi  un  évasemerrt 
réel  qui  rendit  l’échalas  plus  libre  dans  le  point  où  détail  enfoncé; 
les  aides  tiraient  en  même  temps  de  toutes  leurs  forces  sur  la  corde. 
Enfin  ce  corps  si  résistant  fut  arraché  après  deux  heures  d’ef¬ 
forts  continues. 

Lè  doigt  fut  porté  dans  la  plaie  pour  rccherclier  s’il  ne  rest.iit 
point  de  fragmens.  Il  parvint  dans  une  aiifracinosilé  osseuse  très 
raboteuse;  c’élail  le  corjjs  du  sacrum,  dans  lequel  était  enfoncé 
le  oarasson.  La  résistance  à  l’extraction  fut  alors  facile  à  expliquer  ; 
l’éclialas  étant  Je  pin,  bois  spongieux,  avait  été  fortement  dessé¬ 
ché  an  soleil.  Enfoncé  par  rcffel  de  la  cliûlo  dan.s  le  sacrum,  où  il 
avait  été  abreuvé  iriiumidilé,  il  avait  gonflé  et  était  ainsi  enclavé. 
L’os  lui-même  avait  dû  se  tuméfier  ;  ce  qui  faisait  que  le  bois  était 
en  quelque  sorte  scellé. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’il  devait  y  avoir  des  désordres  graves. 
Le  coccyx  était  luxé  ou  fracturé,  le  reclum  dilacéré,  la  peau  des 
muscles,  (les  vaisseaux  étaient  horriblement  mutilés.  Il  y  avait 
rélciilioii  d’urine;  ce  qui  pouvait  faire  [leu.ser  que  les  nerfs  de  la 
vessie  avaient  été  faléres.sés  ;  mais,  chose  retnarquable  et  surtout 
infiiiimeut  bciireiise,  il  ii’y  avait  pas  de  paralysie  dans  lesmembrc.s 
inférieurs;  ce  qui  portait  nécessairement  à  croire  qu’il  ii’y  avait 
pas  de  lésion  des  plexus  saciés,  et  que,  par  im  bonheur  iiioui, 
dans  un  accident  si  grave,  le  corp.s  vulnéraut  avait  traver.sé  juste¬ 
ment  entre  les  deux  plexus  sacrés,  pour  s’enfoncer  dans  les  fan.sscs 
vertèbres  de  l’os  sacrum. 

Ce  corps  étranger,  encore  fixé  à  un  brise-pierre  de  Lecat  et  aiix 
lacs  dont  il  avait  été  entouré,  a  clé  présenté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  dans  sa  .'^éance  du  22  juio.  Sa  forme  est  quadrilatère  ;  il  n’of¬ 
fre  ni  de  nœud.s,  ni  de  crocliels,  ni  d’as()érités  prononcées.  Sa  lon¬ 
gueur  est  de  huit  pouces,  soirépaissenr  de  (luinze  lignes  sur  douze, 
son  extrémité  interne  coupée  en  biseau.  Celle  extrémité  est  un  peu 
plus  volumineuse  que  l’externe,  (|ui  est  inégale  à  cause  de  la  rup¬ 
ture  qui  s’est  opérée  au  moment  de  la  cliûte. 

Huit  jours  sa  sont  écoulés  depuis  l’accident,  six  depuis  l’extrac¬ 
tion;  malgré  les  énormes  désordres  qui  ont  été  produits,  l’étal  du 
malade  est  sati.sfaisant  (1). 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeac. 

Opération  de  la  cataracte,  pratiquée  par  M  Goyrand,  d’Aix,  suivant  un 
procédé  modifié  par  ce  chirurgien. 

Le  samedi,  19  juin,  pln.o'eurs  opérations  de  cataracte  furent  pra¬ 
tiquées  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  Velpeau  opéra  par  extraction  deux  personnes  atteintes  de 
caUiMcteàiin  .seul  œil.  Restait  un  homme  Agé  d’environ  soixaulc- 
cinq  ans,  affecté  d’une  cataracte  double.  M.  Velpeau  lui  fil  l’ex¬ 
traction  de  la  cataracte  droite. 

Ce  professeur,  toujours  disposé  à  examiner  les  idées  nouvelles, 
à  adopter  celles  qui  lui  sembhml  bonnes,  chercliaiil  toujours  à 
procurera  son  auditoire,  le  plus  qu’il  peut  de  moyens  d’instruc¬ 
tion,  confia  l’œil  gauche  à  M.  le  doeleur  Goyrand,  d’Aix,  qui  l’o¬ 
péra  d’après  un  procédé  d’abaissement  qu’il  a  modifié.  Avant  de 
faire  l’opération,  M.  Goyrand  rxpcfsa  son  procédé  et  les  raisons 
qui  le  lui  ont  fait  adopter. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  d’insuccès  de  l’abaissement  de  la 
cataracte,  sont  les  catar.icles  membraneuses  .secondaires,  la  réas¬ 
cension  du  cristallin  et  les  accidens  inflammaloires. 


(1)  Bull,  de  Bord. 


Les  calaraelcs  membraneuses  secondaires  tiennent  à  ce  que  les 
„  segmeiis  antérieur  et  jm.stérieur  de  la  capsule  cri.stallinc,  l.iiksés  cii 
place  au  inonicnt  de  l’opération,  devicunem  op.iques  par  suite  de 
Tiuflammalion  qui  s’empare  d’eui  mn  ès  l’opéralioii. 

Le  cristallin  reuioule  derrière  la  pùpille,  tantôt  parce  que,  tra¬ 
versé  par  l’aiguille  au  momeul  (le  l’opération,  il  est  rapporté  par 
rinstrument  dCrrièré  la  pupille,  au  rnoiiieiit  où,  avant  de  retirer 
l’aiguille,  on  en  porte  la  pointe  derrière  cette  ouverlure,  pourvoir 
si  la  cataracte  est  bien  déprimée:  alors  on  chr relie  à  dégager  l’ai, 
guille  pour  abaisser  de  nouveau  la  c.ilaracte;  mais  c’est  une  ma-' 
nœuvre  longue  et  difficile  qui  néees.site  les  mouvemens  répétés  de 
l’aiguille,  et  entraîne  de  graml-es  déchirures  du  corps  Iiyaloïdien. 
Si,  dans  ces  cas  on  cberche  à  laisser  la  calariicle  dans  le  corps  vi¬ 
tré  où  ou  r.i  plongé  en  relir.ml  (lircoiemenl  l’aiguille,  celle-ci  ci - 
traîne  la  cataracte  jusqu  à  la  piqûre  de  ly  sclérotique  ;  de  l.i  elli 
remonte  facilement  derrière  la  pupille.  Enfin,  si  la  cataracte  ed 
déprimée  sans  avoir  été  délachéc  (In  corps  vitré,  les  parties  de  ce 
corps  qui  sont  en  rapport  ave(3  elle.se  laissent  aussi  déprimer;  mais 
dès  qu’on  cesse  d'agir  sur  la  cataracte,  le  corps  vilré,  élastique,  re¬ 
prend. sa  forme,  et  la  cataracte  est  ivporlije  [lar  lui  derrière  la  pu- 
pille. 

La  réascension  de  1.1  cataracte  peu!  êlrc  délcrminée  p  ir  des 
mouvemens  brusques.  Cumment  empêcher  ces  mouvemens  si  les 
malades  sont  pris  de  vomissemens  après  l’opération  ? 

Enfin  la  violence  de  l’inllammation  est  proporlionnée,  en  général, 
à  la  longueur  de  l’opération,  à  la  dilRcollé  des  niaiiitSuvrcs  Or,  cts 
manœuvres  ne  |)euvent  manquer  d’être  longues  et  laborieuses  s'il 
faut  détruire  les  fragmens  de  la  capsule  après  l’opéralioii,  revenic 
plusieurs  fois  à  la  dépression  de  la  ealaraclc,  (pii  remonte  pendaui 
l’opération  par  une  descauses  iii(li{iuées  plus  h, lut. 

Pénétré  de  ces  idées,  M.  Goyrand  dé-irail  et  cherchait  un  jiro- 
cédé  d’abaissement  meilleur  que  les  [u'océdés  usités.  En  s'exerçant 
sur  le  cadavre,  il  recoimiil  (pie  le  procédé  de  M.  Bretonneau  était 
plus  facile  que  le.s  autres;  et  bientôt  il  se  convainquit  par  de  nom¬ 
breuses  expériences  que  là  facilité  qu’il  Irouvait  à  déprimer  la  c.i- 
taracte  eu  suivant  ce  procédé,  était  dne  non  àla  route  qu’onfrayait 
d’avance  au  cristallin  dans  le  corjis  ‘vitré  ,  mais  au  décolle  - 
ment  que  subissait  la  cataracte  avant  (ju’elie  fût  déprimée,  et  à 
cette  circonstance,  que  l’aiguille,  dans  ce  procédé,  n’embrochait 
jamais  la  cataracte.  Ce  fut  pour  Inilm  trait  de  lumière  qui  le  con¬ 
duisit  hientôt  à  un  procédé  (ju'il  exécuta  d’abord  sur  le  cadavre, 
bientôt  après  sur  le  vivant;  procédé  qu’il  décrit  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

I"  temps.  —  Plonger i’aignillc  de  Dupuylrcn  à  deux  lignes  de 
l’union  de  la  cornée  avec  la  .‘•clérolique,  au-dessous  du  dianiètru 
transversal  de  l’œil,  la  convexité  en  haut,  un  bord  eu  dedans,  l’au¬ 
tre  en  dehors,  et  la  faire  pénétrer  dans  le  corps  vitré,  derrière  la 
cataracte,  as.sez  profondément  pour  que,  quand  on  la  ramène  en¬ 
suite  autour  du  cristallin,  sa  poinle  réponde  à  la  partie  interne  de 
la  circonférence  de  ces  corps. 

2”  temps.  —  TonrneJ’  en  avant  la  convexité  de  la  lame,  qnc 
l’on  pousse  d’arrière  en  avant  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  à  la  face 
poslérieure  de  la  cataracte. 

3’ temps.  Décollement.  —  Arrivé  derrière  la  cataraclc,  on  élève 
la  laine  de  1  aiguille  ju.sque  vers  la  partie  supérieure  du  corps  len- 
lieulaire  ;  on  lui  fait  eiisuitc  p  ircourir  de  haid  eu  ba.s  toute  la  face 
postérieure  de  ce  corps,  puis  on  pousse  le  fer  d’arrière  en  avant, 
sous  la  cataracte,  an-devaut  de  la  partie  Liiférienre  de  sa  face  anl.:- 
rieure,  et  on  le  ramène  enfin  à  la  hauteur  de  la  partie  inférieui'c 
du  tiers  supérieur  de  la  cataracte  ,  en  lui  faisant  parcourir  de.  hav 
cil  haut  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  de  ce  corp.s. 

4'  temps.  Récliiialsoii  et  abais-scmcnl.  —  On  accroche  enfin  la 
cataracte  au-dessus  de  .sa  parliemoycnnc  ;  et,  comme  dans  les  jiro 
cédés  ordinaires,  on  la  plonge  eu  la  faisant  basculer  en  arrière, 
dans  la  partie  externe  et  inférieure  du  corjis  vitré.  ^ 

Ce  procédé  s’exécute  avec  facilité  dans  les  cas  de  cataracte  so¬ 
lide  ;  il  ofi're  aussi  des  avantages  dans  les  cas  de  cataracte  molle  cl 
laiteuse;  mais  dans  ces  derniers  c-is  les  résultats  immédiats  sont 
moins  beaux.  La  calaracle  molle  se  divise  sous  l’aiguille,  et  ses 
débris,  qu’on  ne  peut  pas  dëlourner  tous  de  l’axe  visuel,  troublent 
là  vision  jusqu’à  ce,  qu’ils  aient  été  absorbés.  Le  trouble  résultant 
de  Teffusiou  de  riuuneur  laiteuse,  quand  le  sac  crislalliii  a  élé 
éventré,  persiste  bien  moins  long- temps;  et  dans  les  deux  cas,  si 
on  est  parvenu  à  dclacher  ciilièrement  la  capsule,  ce  qui,  il  faut 
l’avouer,  n’est  pas  toujours  facile,  alors  on  n’aura  pas  à  craindre 
les  cataractes  membraneuses  secondaires. 


Le  proci'dé  que  je  viens  dc'décrirc  présente  les  avantages  sm- 

jo  II  u’expose  pas  ordinairement  à  la  foritialion  des.  cataiacles 
membraneuses  secondaires,  accident  qui  esf  une  des  causes  les  pl  us 
jVéqitenles  d’insuccès  à  la  suite  de  l’opération  do  la  cataracte,  soit 
qu’on  la  fasse  par  extraction  ou  par  abaissement. 

20  II  fait  disparaître  la  plupart  des  causes  de  la  réascension  du 
cristallin. 

50  Les  vomissemens,  les  douleurs  Hcvralgiqnes  qui  surviennent 
si  fréquemment  à  la  suite  de  rabaissement  exécnlé  par  les  procé¬ 
dés  ordinaires,  p  iraissenl  dépendre  de  piqûre  du  corps  ciliaire  ; 
piqûre  qui  est  impossible  dans  lé  procédé  que  j’ai  décrit. 

4“  Enfin  l’inflammation  qui  survient  après  l’opération  est  ordi¬ 
nairement  proportionnée  à  la  longueur  et  à  la  diiricullé  des  ma¬ 
nœuvres. 

Or,  les  causes  des  difficultés  qu’on  rencontre  .souvent  dans  l’exé¬ 
cution  des  procédés  ordinaires  d’abaissement,  sont  détruites  par  e 
décollement  préalable;  aussi,  è  la  suite  des  opérations  que  i  ai  pra¬ 
tiquées  suivant  ce  procédé,  n’ai-jo  jamais  vu  survenir  des  accnleiis 
inflainmaloires  gravas. 

Je  viens  de  dire,  coiiliiiue  iM.  Gnyrand,  par  quelle  .scfie  d  idees 
je  suis  arrivé  au  procédé  dont  ou  vient  de  lire  la  description. 

Mais  après  les  travaux  de  rainpliitiiéâtrc  sont  veiuis  ceux  du  ca¬ 
binet.  Arrivé  à  Paris  j’ai  fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  et  j’ai  été 
désappointé,  je  l’avoue,. quand  j’ai  trouvé  l’idé:  du  décollement 
telle  que  je  l’avais  conçue,  dans  une  thèse  ijui  a  été  présentée  à  l’e- 
c oie  de  Paris  par  M_ Bergeon,  jnterncà  l'iiopilal  S. ont- Antoine. 
Ce  cliiiurgien  l'exécute  n.vec  un  instriuiient  de  .son  invention,  dont 
le  fer  présente  une  sorte  de  cuiller  longue  de  quatre  lignes,  large 
d’une  ligne  et  demie,  et  fortenieiil  courbée,  dont  la  concavité  doit 
s’accommoder  à  la  convexité  antérieure  du  cristallin. 

L’intrpduclion  d’un  pareil  instrument  dans  l’œil  ne  peut  mati- 
ijuer  d’avoir  de  graves  incoiivéniens,  et  je  puis  allinnor  que  l’ai¬ 
guille  de  Diipuytreii  suffit  pour  tons  les  temps  de  l’opération.  Voilà 
les  faits  tels  qu’ils  sont  :  M.  Bergeon  a  proposé  avant  moi  le  décol-- 
lement  delà  cataracte  ;  mais  ou  reconnaîtra  peut-être  que  j’ai 
rendu  cette  opération  plus  simple  et  moins  dangereuse  en  l’exécur 
tant  avec  l’aiguille  de  Dupnytreii.  Du  re.sto,  je  serais  satisfait  si  je 
parvenais  à  tirer  de  l’oubli  une  idée  heureuse  qui  parait  n’avoir 
proluit  aucune  sensation  quand  elle  a  été  émise  pour  la  première 
fois. 

Après  avoir  ainsi  exposé  son  procédé,  fti.  Goyrand  a  lait  spa^opé- 
ration.  Les  couches  extérieures  dé  la  cataracte  étaient  inollcs,  et 
se  sont  séparées  du  noyau,  central  ;  c<ïiui-ci  a  été  déprimé,  et  la 
partie  gélatiniformo  restée  on  place  a  été  divisée  et  repoussée  en 
partie' par  l’aiguille  dans  la  chambre  anléricuse;  la  transparence 
(le  l’œil  eii  a  été  troublée.  Après  ropération  il  n’est  survenu  que 
peu  d’iiiflaniination.  La  pulpe  crist.tlliue  existe  encore  dans  les 
eiiambres,  mais  elle  sera  sans  doute  résorbée,  et  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  que  les  fonctions  de  lorgane  se  rétabliront. 


Des  Névralgies  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie. 

Par  M.  le  docteur  Civiite. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  29  juin. 

(Extrait,).  , 

Frappé  de  quel(|ue3  symptômes  souvent  fort  gruve.s,  que  présen- 
tciil  certains  malades  dans  l’excrétion  de  leur  urine-,  sans  qu’on 
puisse  attribuer  le  trouble  de  celte  fonction  à  aucune  lésion  ap- 
piéciable  dans  le  tissu  des  organes  chargés  de  l’exéculcr,  M.  Ci- 
viiile  a  été  conduit  à  rechercher  la  cause  de  pareils  désordres. 

L’application  de  la  lilhotritie  lui  a  fourni  sur  ce  point  important 
de  la  patliologie  dos  organes  génito-urinaires,  un  vaste  champ  d’oh- 
sci  valions  dont  il  a  su  tirer  des  conséquences  praticiues  pour  le 
Iraitcmeiil  raiionnel  des  maladies  dont  nous  allons  parler.  Il  avait 
rcmaripié  di-puis  long-temps,  que  des  calGuleux  présentant  des 
signes  d’uiic  irritation  excessive,  au  moment  do  l’opération,  loin 
de  viiir  leur  état  s'aggraver  par  des  manœuvres  plus  ou  moins  dtiu- 
loiirouses,  éprouvaient  souvent  du  soulagement. 

Ce  fait  fort  inijimtant,  et  qui  a  pu  être  observé  par  tous  les  chii- 


rnrgions  qui  ont  suivi  les  opérations  de  la  lilhotritie,  n’est  pas  de¬ 

meuré  stérile  pour  M.  Civiale.  Une  simple  exploration  soit  avéc  la 
sonde  ordinaire,  soit  avec  un  instrument  lilhotriteur,  ayant,  dams 
d’autres  cas,  suffi  pour  faire  ce.sser  complètement  des  symptômes 
de  trouble  plus  ou  moins  graves  dans  les  fonctions  de  la  vessie  , 
rautenr  a  été  amené  à  conclure,  parlarépéliliou  fréquente  défaits 
de  même  nature,  que  des  désordres  pathologiques  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  pouvaient  exister  sans  aucune  lésion  dams  leur  tissu  ; 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’observation  ne  permet  pas,  du 
moins,  d’admettre  des  lésions  de  celte  nature  pour  l.i  maladie  dont 
il  s’agit.  •  1 

Dans  un  mémoire  que  M.  Civiale  vient  de  lire  à  l’académie  des 
sciences,  ce  chirurgien  a  communiqué  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  et  de  -ses  observations  sur  les  névralgies  du  col  de  la  vessie  et 
de  rui  ètre,  dénomination  qu’il  a  cru  devoir  adopter  pour  désigner 
l’état  morhiçlc  particulier  dont  il  a  tracé  une  description,  appuyée 
sur  des  fait.s  nombreux  tirés  de  sa  pratique  tant  en  ville  qu’à  l’hô¬ 
pital  Necker. 

Le  caractère  propre  aux  névralgies  de  rurèlre  et  du  col  vési¬ 
cal  consiste  surtout  dans  la  marche  irrégulière  de  ces  affections  , 
dans  les  pliénoniènes  Variables  qu’elles  déterminent,  dans  la  diffi¬ 
culté  de  les  (lis-tingucr  d’antres  maladies  de  la  vessie  dont  les  .symp¬ 
tômes  sont  analogues;  il  ii’esl  pas  jusqu’au  Irailemenl  lui-même 
qui  ne  puisse  servir  à  caractériser  l’état  pathologicjus  dont  nous 

I.’autcur  a  successivement  exposé  dans  son  mémoire  : 

j°  Les  causes; 

2*  Les  signes; 

5“  Le  diagnostic  ; 

4°  Le  prognoslic  ; 

S"  Enfin  le  traitement  de  celte  maladie. 

1“  L’étiologie  est  encore  fort  obscure;  les  deux  sexes,  les  diffé- 
rens  âges  y  sont  égaleracnt  exposés. 

2“  Les  sensations  qu’éprouve  le  malade  atteint  d  une  névralgie 

urétrale  ne  peuvent  être  distinguées,  au  premier  abord,  de  celles 
occasionnées  par  un  calcul  vésical,  par  une  paralysie  incomplète 
(le  la  vessie,  par  une  lésion  de  la  prostate,  par  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  etc. 

Au  début  de  la  maladie,  il  y  a  de  longs  intervalles  de  bien-être  ; 
ce  n’e.st  que  par  accès  plus  ou  moins  éloignés  que  se  manifestent 
les  besoins  fréquens  d’nriner,  la  difficulté,  les  douleurs  pour  les 
satisfaire.  Bientôt  il  s’y  joint  un  prurit  incommode,  une  sensation 
d’ardeur  le  long  du  canal  et  notamment  nu  bout  du  gland,  d’oii 
elle  se  propage  au  pubis,  aux  aînés,  au  sacrum  cl  ju.sques  dans  la 
région  des  reins.  L’urine  est  presque  toujours  dans  son  état  nor¬ 
mal. 

Les  accès  sont  d’autant  plus  rappi-ochés  et  plu.s  longs  que  la  ma¬ 
ladie  est  plus  ancienne  ;  il  y  eu  a  qui  sont  réguliers  et  comme  pé- 
riodi(iueK.  Presque  jamais  on  n’observe  de  fièvre,  malgré  la  vio¬ 
lence  et  l’opiniâtreté  des  douleurs. 

Telle  est  la  marche  de  cette  affection,  tels  sont  ses  signes  dans 
son  état  (le  simplicité  primitive,  et  abstraction  faite  des  modifica¬ 
tions  que  peuvent  y  apporier  d’autres  affections  des  org-mes  uri¬ 
naires.  Ges  complications  peuvent  exister  dès  le.  début  de  la  né¬ 
vralgie  ;  avec  le  temps,  et  .si  celle-ci  n’est  p.is  enrayée,  elles  ne 
manquent  pas  de  survenir, 

5“  Pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  des  névralgies  de  Purètre 
et  du  col  de  la  vessie,  il  faut  nécessairement  explorer  ces  organes. 
Ces  explorations  méritent  de  fixer  raltenlion  des  priticiens,  en  ce 
••.eus  qu’elles  produisent  eu  général  un  effet  oppo.sé  à  celui  qu’on 
devait  attendre;  l’irritation,  la  douleur  qu’elles  déterminent  con¬ 
tribuent  à  améliorer  la  maladie.  Quand  on  a  acquis  la  certitude 
(lu’il  n’existe  ni  réiréci.ss’ement  du  canal,  ni  lésion  de  la  prostate  , 
ni  calcul  vésical,  ni  affection  catarrhale,  etc.,  le  diagnostic  est,' 
dès  lors,  facile  à  établir. 

Mais  si  à  l’état  nerveux,  c’est-à-dire,  si  aux  symptômes  qiii  no 
peuvent  être  r.ipportés  à  aucune  lésion  organique  appréciable,  se 
joignent  les  signes  d’un  catarrhe,  d’un  calcul  de  la  vessie  ou  de 
tonte  autre  lésion  grave  de  cet  organe,  ou  de  la  prostate,  etc.,  le 
diagnoslic  pr(''serife  plus  de  difficulté.  Toutefois  avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  et  en  tenant  compte  des  circonstances  cominiuutives  sur 
les  prO(b'ômcs  et  la  marche  de  la  névralgie,  on  arrive  à  préciser  la 
p  ivl  (pii  doit  lui 'Être  attribuée  dans  la  production  de.s  pbéiio^ftèncs 
ijii’on  observe. 

4”  A  leur  début,  les  névralgies  urélralcs  sont  en  général  peu  gra¬ 
ves  ;  le  Iraitcmeiil  est  simple,  facile  et  presque  toujours  efficace. 
Ces'maladies  n’acquièrent  réellement  de  gravité  que  par  leur  du- 


rée,  par  les  lésions  organiques  qu’elles  déterniiiient  à  la  longue,  o  s 
parcelles  qui  les  accompagnent  dès  leur  origine.  Les  désordres 
toujours  croissans  portent  alors  le  trouble  général  dans  les  fonc¬ 
tions,  et  finissent  parfaire  succomber  le  malade. 

3“  Le  diagnostic  une  fois  bien  établi,  les  indications  se  réduisent  : 
1“  A  diininmr  la  sensibilité  de  l’urètre; 

3“  A  produire  une  perturbation  passagère,  et  à  rompre  par  des 
sensations  fortes  une  habitude  invétérée  de  souffrances  ; 

3“  A  déplacer  l’irritation. 

Il  suffît  quelquefois  de  remplir  la  première  indication  pour  faire 
cesser  sans  retour  tous  les  accidens.  On  atteint  ce  but  par  l’intro¬ 
duction  journalière  d’une  bougie  molle  de  moyenne  grosseur,  qu’on 
laisse  en  place  pendant  cinq  à  sij  minutes  ;  le  frottement  qui  ré¬ 
sulte  du  passage  d’un  cathéter,  d’un  instrument lithofriteur,  pro¬ 
duit  une  perturbation  plus  forte. 

Quand  la  maladie  est  plus  opiniâtre,  et  surtout  quand  elle  se 
.complique  d'atonie  du  corps  de  la  vessie  (ce  qui  est  assez  fréquent), 
on  fait  usage  d’injections  d’eau  simple  dans  ce  viscère,  en  abais¬ 
sant  progressivement  la  température  du  liquide  Le.s  irrigations 
sont  un  moyen  plus  puissant  encore. 

Enfin,  si  par  ces  moyens  on  ne  parvient  pas  à  détruire  la  mala¬ 
die,  il  faut  avoir  recours  aux  révulsifs  appliqués  sur  les  tégumens 
de  la  région  hypogastrique  et  du  périnée.  M.  Civiale  recommande 
surtout  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée.  Les  purgatifs  répétés, 
les  cautères,  les  sétons  peuvent  réussir  dans  les  névralgies  invétérées 
qui  ont  résisté  à  l’emploi  de.s  moyens  précédens.  L’auteur  a  vu  des 
malades  découragés  do  ce  qu’ils  n’obtenaient  pas  de  soulagement 
durable,  retioncer  à  toute  médication,  et  guérir  ensuite.  Une  ter¬ 
minaison  aussi  heureuse  et  aussi  inespérée  peut  encore  servir  à  ca¬ 
ractériser  la  nature  de  cette  affection. 

On  conçoit  que  l’emploi  des  divers  moyens  précéilcmment  indi¬ 
qués  doit  être  varié  ou  combiiié  suivant  les  complications  et  la 
nature  des  accidens. 

,  Parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Civiale  à  l’appui  de  son  mémoire, 
nous  extrairons  les  suivans  : 

Cinquième  observation.  —  Tavernier,  de  Paris,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  d’une  bonne  santé,  mais  très  irritable,  menait  un  genre 
de  vie  sédentaire. 

Depuis  quelque  temps,  il  éprouvait  des  difficultés  d’nriner,  avec 
,  une  sensation  incommode  à  la  région  périnéale.  Ces  premiers 
symptômes  furent  négligés  ;  ils  ne  .se  manifestaient  qu’à  des  inter¬ 
valles  très  éloignés.  Ils  prirent  de  rintcnsilé,  devinrent  continus  et 
se  compliquèrent  de  catarrhe  vésical.  On  les  comb.àtlit  par  le.s  sai¬ 
gnées,  les  bains,  les  lavemens,  les  boissons  adoucissantes,  le  re¬ 
pos,  etc.  Ces  moyens  furent  sans  résultat  satisfaisant;  on  pensa 
alors  qu’il  pouvait  exister  quelque  lésion  dans  l’iirèlre  et  la  vessie. 
M.  Civiaie  fut  appelé,  et  s’assura  que  la  vessie  ne  contenait  aucun 
corps  étranger  ;  la  prostate  était  saine;  l’iirètro  était  libre,  mais  très 
irritable  au-dessous  de  la  symphise  du  pubis  et  à  la  partie  pros¬ 
tatique;  les  urines  étaient  muqueuses. 

Le  malade  éprouva  d’abord  du  soulagement  par  le  fait  du  cathé¬ 
térisme  ;  quelques  bougies  introduites  dans  l’urètre,  des  injections 
froides  dans  la  messie  et  des  frictions  sur  la  région  hypogastrique 
avec  la  pommade  stibiée,  suffirent  pour  faire  disparaître  tous  les 
symptômes  au  bout  de  dix  jours  de  traitement. 

Sixième  observation.  —  M.  Mineur,  de  Nanterre,  âgé  de  48  ans, 
d’une  constitution  affaiblie  et  excessivement  irrilable,  éprouvait , 
depuis  environ  dix-huit  ans,  un  dérangement  notable  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  ;  mais  il  s’en  ét.iit  peu  occupé.  Les  premiers  ac¬ 
cidens  avaient  été  légers,  temporaires.  Quand  rafleclion  eut  acquis 
plus  d'intensité,  le  malade,  redoutant  d’apprendre  qu’il  avait  la 
pierre,  aima  mieux  souffrir  que  de  se  laisser  sonder. 

-  Pendant  plusieurs  mois,  il  seborn.ià  suivre  un  régime  très  doux. 
L’augmentation  des  souffrances  et  l'apparition  d’un  catarrhe  vési¬ 
cal  le  déterminèrent  enfin  à  se  laisser  sonder.  Le  malade  souffrit 
moins  qu’il  ne  s’y  attendait ,  encore  ne  fut-ce  qu’au  moment  du 
passage  du  cathéter  sous  l’arcade  pubienne  ;  cependant  l’explora¬ 
tion  fut  longue,  et  il  devint  nécessaire  de  faire  deux  injections  dans 
la  vessie.  M.  Civi.ile  acquit  enfin  la  certitude  qu’il  n’y  avait  pas  de 
pierre  ;  du  reste,  les  organes  ne  paraissaient  pas  avoir  éprouvé  d’al 
.téralion  profonde.  Au  lieu  d’aggraver  les  accidens,  celle  recherche 
produisit  une  amélioration  soudaine  ;  Turiiie  s’écUircit,  les  be.soins 
devinrent  moins  fréquens  et  le  malade  put  les  satisfaire  sans  dou¬ 


leur,  L’amélioration  fil  chaque  jour  des  progrès,  et  le  malade  $( 
sentit  si  bien  que  tout  autre  traitement  devint  inutile. 

Dixiéme  observation.  —  Madame  de  Brion  éprouvait  depuis  Ion», 
temps  des  douleurs  pour  uriner,  et  la  plupart  des  symplômps  r;° 
lionnels  d’un  calcul  vésical,  avec  phlegmasie  de  la  membrane  mu, 
queuse  de  la  ve.ssie. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  la  maladie  eut  fait  des  progrès  considéra- 
blés,  que  madame  de  Briun  se  décida  à  se  faire  sonder.  Celte danu. 
était  alors  dans  l’état  suivant  : 

Besoins  très  fré(|uen.s  d’nriner,  grande  souffrance  pour  les  satkl' 
faire;  urine  épaisse  et  muqueuse;  perle  d’appétit,  du  sommeil  ci 
d’embonpoint  ;  raoiivemens  difficiles  et  douloureux. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  par  un  chirurgien  habile,  avait  laissé 
du  doute  sur  rcxislence  d’un  calcul.  M.  Civiale  fut  appelé,  et  s’«j. 
sura  par  des  explorations  de  la  vessie,  l’une  avec  la  sonde  et  l’au. 
tre  avec  un  instrument  lithoiritcur,  qu’il  n’y  avait  pas  de  pierre.  11 
reconnut  en  même  temps  que  l’urètre  était  très  irritable,  surtoutà 
son  orifice  vésical.  Du  reste,  aucune  altération  organique  ne  fin 
constatée.  Ces  diverses  recherches)  quoique  donlourcu.ses,  furcnl 
suivies  d’une  diminution  notable  des  symptômes  morbides.  On  st 
borna  d’abord  à  prescrire  des  injections  qui  furent  continuées  pen. 
dont  plusieurs  jours;  puis  on  tenta  d’appeler  l’irritation  à  l’exté¬ 
rieur  par  des  frictions  irritantes. 

Un  traitement  médical  et  un  régime  approprié,  concerté  aïcc 
M.  le  docteur  B  lilly,  eurent  un  plein  succès,  ajoute  M.  Civiale. 

Nous  rcgrellon.s  de  ne  pouvoir  rapporter  ici  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  relatifs  à  la  nialailie  dont  M.  Civiale  a  entretenu  l’aca¬ 
démie;  mais  nous  en  publierons  quelques  autres  incess.rmment. 

Ledaih, 


Onguent  de  ra'.anhia  composé;  parRighini. 

Résine  de  pin  ,  8 

Térébenthine  de  Venise,  a 

Cire  blanche,  i 

Extrait  de  ratanhia  préparé  par  infusion,  et 
réduit  en  poudre  très  fine,  a 

Sursulfate  d’alumine  et  de  potasse,  i 

On  fait  fondre  à  une  douce  chaleur  la  résine,  la  cire  et  la  téré- 
benlhine,  et  quand  il  est  un  peu  refroidi,  on  y  incorpore  extrait  de 
ratanhia,  et  le  sel  réduit  en  poudre  très  fine. 

L’onguent  de  ratanhia  peut  être  substitué  avec  avantage  à  l’an¬ 
cien  céral  d’Herman,  et  à  quelques  autres  cérats  astringens. 

Pilules  avec  le  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

Chlorure  d’or  et  de  sodium,  lo  grains. 

Fécule  de  pommes  de  terre  ,  4  hl. 

Gomme  arabique ,  eau  distillée ,  dâ  i  gros. 

Dissolvez  le  sel  d’or  dans  l’eau  distillée  ;  mêlez  ensuite  la  fécule 
et  la  gomme  dans  un  mortier  de  verre;  ajoutez  peu  à  peu  la  solu¬ 
tion  saline  ,  et  réduisez  en  120  pilules  qui  contiendront  également 
un  douzième  de  grain  chacune  de  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

Ce  sel  double  entre  pour  un  grain  dans  6  onces  de  .sirop,  celui  de 
Portai  par  exemple  :  celte  dose  est  également  d’un  grain  dans  i  j 
onces  d’eau  distillée. 

Conservation  des  cantharides  ;  par  M.  Lucien  Pietle. 

On  introduit  les  cantharides  vivantes  dans  un  vase  à  large  ou-'  , 
verture,  de  verre  ou  de  terre  vernissée  ;  on  y  verse  un  filet  plus  ou 
moins  prolongé  (suivant  la  quantité  de  canlharide.s)  d’essence  de 
lavande,  de  romarin  ou  de  tout  autre  labiée.  Les  cantharides  ne 
tardent  pas  à  mourir  :  alors  on  les  fait  sécher  à  l’étuve  ou  au  soleil. 
Ainsi  préparées,  elles  ont  une  belle  couleur  verte,  une  odeur  agréa¬ 
ble,  et  l’on  peut  les  garder  plusieurs  années  sans  que  les  mitent  le.s 
attaquent.  '  . 


—  M.  le  docteur  Bouvier  a  adressé  lundi  dernier,  à  l’académie 
des  sciences,  une  lettre  dans  laquelle  il  a  demandé  que  l’on  nom¬ 
mât  des  commissaires  pour  examiner  les  sujets  qu’il  vasoü'meltro 
à  l’orthopédie.  M.  Bouvier  concourt  pour  le  prix  qui  doit  être  dé¬ 
cerné  en  tSîô.  Sur  la  proposition  de  M.  Arago,  l’académie  décide 
que  les  commissaires  seront  nommés  dan.s  la  procliaine  séance. 


Paris,  -  Imprimerie  deBÉTHcsE  e  Ptoii,  rue  de  V  iugir9r.J. 
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^ ,  ^jirçau'lu  Jfl'cpt  rue  dtiPunt-de-Liidi^ 
«‘“s  ,  9  l'élis  ;  ôn  s’abonne  cliêz  les  Üircc' 

fl  teursdes  PoJtes  el  les  principaux  bibraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
f  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
W  réclamations  des  pérsonücs  qui  ont  des 
•  griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
'•  dans  la  quinzaine  les  pnvragesdont  aezem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  ei  militaires. 


BUI.LETIN. 

Epilepsie  traitée  par  l'indigo. 

Le  docteur  Ideler,  médecin  de  la  maison  des  aliénés  et  épileptiques  de 
Berlin,  prétend  avoir  truité  par  ce  moyen  vingt-six  épileptiques,  dont  six  ont 
guéri  sans  récidive,  3  avec  récidive  après  quelques  mois,  onze  ont  éprouvé 
une  grande  amélioration,  et  six  aucun  effet.  Il  l’administre  de  la  manière 
suivante  : 

Pr.  Indigo  en  poudre,  denli-once. 

Poudre  aromatique,  demi-gros; 

Sirop  simple,  q.  s.  pour  un  élecluairè. 

A  prendre  d’abord  en  deux  jours,  et  puis  én  un  seul.  On  peut  porter  la  dose 
de  iMndigo  à  0  ou  8  gfos  par  jour..  Selon  Fauteur,  lés  premiers  effets  du  iié- 

dicamént  sont  dès  nausées  et  dés  vomissemens,  qù’il  attribué  àfu  dégoût 

polir  cette  poudre  inodore  et  insapide  quand  elle  est  délâyée  dans  réàti. 

L’indigo  provoque  aussi  unë  diarrhée  qui  affaiblit  peu  le  .malade,  êt  qui 
est  suivie  de  constipation  ;  l’urine  est  brune.  Au  début  l’ihdlgri  sèmblë  âftg- 
menièr  les  attaques  chez  quelques  malades ,  mais  en  insistant,  é'est  dans  ces 
caS  précisément  qu’il  Obtient  de  l’amélioration. 

{Rust  Magasin.) 

Lèpre  vulgaire  traitée  par  la  poix  blanche,  ou  goudion,  à  l'intérieur. 

M.  le  docteur  Edouard  Beck,  après  quelques  purgatifs,  rhubarbe  et  ex¬ 
trait  de  coloquinte,  ou  pilules  bleues,  quelquefois  après  l’emploi  d’un  demi- 
gros  de  précipité  de  soufre  aVéc  5  graitis  dè  s'oûs-carbouate  de  soude,  appli¬ 
que  sur  les  parties  affectées  le  Uniment  suivant  : 


au  moyen  d’une  seringue,  d’une  solution  de  deuxlivresd’ârsenic  coIOéé  avec 
un  peu  de  minium  oü  cinabre  dans  vingt  livrés  d’éau  de  fontainé  Ou' mieux 
encore  d’esprit-de-vin.  S’il  y  a  des  signes  d’un  commencement  de  pulïétac- 
tion  des  intestins,  il  faut,  à  l’aidé  d’un  trois-quartj  introduire  le  même  li¬ 
quide  dans  la  cavité  abdominale.  En  employant  l’esprit-de-vin,  toutes  les 
parties  du  cadavre  conservent  beaucoup  plus  long-^temps  leur  fraîcheur  et 
cette  fermeté  qui  est  nééesSai're  pour  lés  préparations  anatomiques. 

Tel  est  le  procédé  au  moyen  duquel  un  cadavre  peut  être  maintenu  pen- 
ddnt  plus  de  deux  mOis'sans  odeur  ni  altération  ;  il  conserve  sa  fraîcheur  , 
sa  flexibilité  et  sa  couleur  naturelle.  Ensuite  il«e  dessèche,  durcit  et  prend 
une  couleur  obscure;  et  se  maintient  dans  cét  étal  pèniîaiit  dé  Idngues 

M.  Trancbina  a  aussi  essayé  de  combiner  Tarsénic  à  la  préparati'oh  Ordi¬ 
naire  des  injections  qui,  comme  on  sait,  se  solidifie  en  refroidissant  ;  il  a  in¬ 
jecté  ainsi  le  cadavre  d’un  enfant  qui  s’ésl  parfaitement  conservé. 

En  récompense  de  cette  découverte,  M.  le  docteur  Tranchînÿ  a  reçu  du 
roi  de  Naples  la  décoration  de  l’ordre  de  François  I",  une  somme  de  3,000 
ducats,  et  de  plus,  il  a  été  nommé  chirurgien  militaire  en  second.  Nous  fai¬ 
sons  remarquer  cet  acte  de  générosité';  nous  n’avons  pas  chez  nous  à  en 
méhtiéiiner  dé  pareils,  iniêmé  potir  dés  services  beaucoup  plus  importans 
reàdtts  âili  sciëncès. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L'HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel,  professeitr. 

Première  observation.  —  Angine  ibnsillalré  intense;  t'raH'ement  par 
ti  sulfite  acide  d'àliànine;  ga'érisôii. 


Poix  liquide,  J  | 

Soufre,  y  ââ,  1  once. 

Axonge  purifiée,  j 

On  prend  en  même  temps  3  fois  par  jour,  de  3  à  6  pilüles  ainsi  composées: 


Poix  liquide,  demi-once. 

Fleur  de  froment,  q.  s. 

Pour  dos  pilules  de  S  grains. 


Silelinimént  est  trop  excitant,  on  peut  diminuer  de  moitié'  les  doses  de 
soufre  et  de  poix,  et  ne  le  laisser  en  contact  qu’une  minute'  ou  dèux. 

Deux  mois  suffisent  pour  guérir  la  lèpre  vulgaire  la  plus  ancienne.  On  doit 
continuer  ces  pilules  quelque  temps  après  la  guérison. 

L’auteur  cite  six  guérisons  parcetlemélhode. 

{Méd-  quaterly  Reuwiew. 


Emploi  de  P  arsenic  pour  la  conservation  des  cadavres  ;  par  •  M .  le  doc¬ 
teur  Trancbina. 


i  Depuis  quelque  temps  les  journaux  italiens  parlaient  d’une  méthode  mi- 
uleuse  employée  par  le  docteur  Tranehina  pour  conserver  les  cadavres, 
acuu  avait  le  plus  grand  désir  de  savoir  quelle  était  la  substance  qui  s’op- 
j  ait  avec  tant  d’efficacité  à  la  corruption  des  corps.  Ce  désir  a  été  satisfait; 
Trancbina  viénl  de  déclarer  publiquement  dahs  une  séance  solennelle,  à 
pital  de  la  Trinité  de  Naples,  rn  présence  du  général  Alyaréz  et  des  plus 
ides  notabilités  médicales  civiles  et  militaires,  que  la  substance  dont  il  se 
avec  tant  d’avantage  depuis  plusieurs  années,  c’est  l’arsenic. 

'ouïe  l'opération  consiste  dans  l’injection  par  l’artère  carotide  gauche  , 


Fiançoise  Jacquemoiiil,  figée  de  dix-huit  an.s,  journalière,  eniri 
à  rHôtel-Dieu,  salle  Saint  Lazare,  n.  1 1,  atteinte  pour  la  ddnxiemo 
foi.s  d’une  angine  lon.sillaire. 

La  première  angine  est  survenue  chez  celle  jeune  fille  à  Tàge 
de  dix  ans,  et  depuis  celte  époque  cette,  affection  s'est  renouvelée 
tous  les  ans  à  peu  près  dans  la  même  saison.  Si  Ton  en  croit  le 
rapport  de  la  malade,  l’amygdalite  se  serait  const.ammenl  termi- 
hée  par  suppuration.  Du  septième  au  neuvième  jour,  elle  rendait 
par  la  bouche  un  liquide  blanchâtre  d’une  odeur  fétide,  nauséa¬ 
bonde,  et  ne  tardait  pas  à  se  rétablir  après  cette  expuilion.  La  ma- 
ladje  actuëlle  a  débuté  le  a8  juin  par  un  frisson  .suivi  de  chaleur, 
de  courbature,  de  douleur  de  gorge.  Dans  la  nuit,  céphalalgie,  in¬ 
somnie,  gêne  de  la  dégluliliou.  La  malade  cosse  dé  prendre,  des 
alimen.s,  garde  le  lit  et  observe  la  diète  jusqu’au  moment  de  son 
admission  à  là  clinique. 

Elle  présente  à  la  visite  du  a  juillet  l’état  suivant  : 

Gonflement  considérable  des  deux  tonsille.s,  dont  les  parties  cop- 
respondales  se  touchent  dans  toiVlè  leur  éiehdUej  tuméfaefion  de 
la  luette,  dont  la  pointe  est  dirigée  en  avant;  rougedr  vive  de  la 
imiueuse  qui  lapis.so  ces  parties,  ainSi  que  lé  voilé  du  palais;  alté¬ 
ration  de  la  voix,  gène  do  la  déglutition,  douleur  dé  goégê. 

Quoique  la  déglutition  soit  dilBcilp,  elle  n’est  p.is  impossible, 
ainsi  que  semblerait  le  faire  croire  lè  contact  des  deux  amygdales. 
L’altération  delà  voix  n’est  point  en  rapport  àvcè  le  gonflement 
de  ces  parties;  il  est  probable  que  pendant  l’e-Xploralidn  de  la  gor¬ 
ge,  par  suite  de  la  contraction  des  muscles  du  pharynx,  il  y  a  eu 


rapprochement  des  deux  amygdales,  qui  n’cxisle  pas  dans  l’élat 
de  repos. 

Le  doigt,  porté  sur  les  loiisilles,  ne  fait  reconnaître  ni  élas¬ 
ticité,  ni  fluctuation  dans  ces  parties  ;  elles  sont  fermes.  A  ces 
symptômes  locaux  se  joignent  l’accélération  du  pouls  (loo  puis.), 
une  chaleur  élevée  et  halitueuse  de  la  peau  j  il  n’existe  du  reste  ni 
nausées,  ni  vomissemens,  ni  diarrhée. 

La  poitrine  n’est  le  siège  d’aucune  douleur. 

M.  Chomel  se  proposait,  dans  ce  cas,  de  faire  usage  des  sai¬ 
gnées  générales,  dont  l’emploi  est  préférable  aux  saignées  locales 
dans  le  traitement  de  l’amygdalite;  mais  plusieurs  élèves  ayant 
témoigné  le  désir  de  voir  employer  le  sulfate  d’alumine  d’après  la 
méthode  de  M.  le  professeur  Velpeau,  qui  attribue  une  grande  effi¬ 
cacité  à  ce  moyen  thérapeutique,  M.  Chomel  n’a  pas  hésité  à  le 
prescrire. 

Il  était  important  de  s’assurer  si  la  durée  de  la  maladie  serait 
abrégée  sous  l’influence  de  cette  médication,  et  si  l’on,  préviendrait 
la  suppuration  qui,  dans  les  angines  éprouvées  précédemment  par 
la  malade,  avait  eu  lieu  constamment.  On  s’est  en  con.séi|uence 
abstenu  de  toute  émission  sanguine,  et  ou  a  porté  le  sulfate  d’alu- 
■mine  sur  les  parties  phlogosécs. 

Le  lendemain  il  y  avait  déjà  une  diminution  dans  les  symptômes 
locaux;  la  douleur  était  diminuée,  et  la  déglutition  moins  gênée. 
Le  gonflement  des  amygdales  a  persisté;  mais  comme  ces  corps 
présentent  une  dureté  inaccoutumée,  il  est  probable  qu’avant  l’in¬ 
vasion  de  la  phicgiuasie  aiguë,  ils  présentaient  un  volume  plus 
considérable  que  dans  l’état  normal.  Ce  soupçon  a  été  confirmé 
par  le  récit  de  la  malade,  qui  a  avoué  qu’elle  avait  habituellement 
la  voix  nasoiinée.  On  a  persisté  sur  l’emploi  du  même  moyen,  et 
tous  les  accideiis  ont  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  ce  cas  l’angine  a  été  simple  et  entièrement  exempte  de 
complication;  il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  une  autre  malade 
couchée  au  n.  7  de  lu  même  salle. 

C’est  une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans,  qui  a  été  prise  d’angine 
gutturale  pour  la  première  fois  ces  jours  derniers. 

Au  momenf  de-son  entrée  à  la  clinique,  elle  présentait  une  vive 
rougeur  du  voile  du  palais,  des  amygdales,  du  pharynx  cl  de  toute 
1»  muqueuse  buccale.  A  ces  symptômes  locaux  se  joignaient  une 
violente  courbature,  nue  certaine  altération  des  traits  et  un  mou¬ 
vement  fébrile  beaucoup  plus  intense  que  chez  la  malade  qui  fait 
le  sujet  delà  première  observation. 

Cette  disproportion  entre  lesphéiiornènes  généraux  et  les  symptô  ¬ 
mes  locaux  fit  soupçonnerà  M.  Chomel  l’invasion  prochaine  d’une 
éruption  scarlatineuse  dont  raffection  gutturale  n’était  que-le  pro- 
drôme- 

Le  lendemain,  après  un  examen  minulieux,  on  ne  reconnut  sur 
la  face  et  le  tronc  aucune  trace  d’éruption  ;  mois  on  remarqua  ipie 
les  mains  étaient  rouges  et  offraient  un  gonflement  (jui  ne  per- 
ihelUûl  pas  à  la  malade  de  fléchir  complètement  les  doigts.  Cet 
état  (les.  mains,  qui  est  en  quelque  .sorte  propre  à  la  .scarlatine, 
donne  quelques  fondemens  aux  soupçons  qu’avait  émis  .M.  Cho¬ 
mel  sur  la  nature  de  cette  angine.  Toutefois  ce  caractëte  ne  lui 
paraît  pa»  suffisant  pour  affirmer  qu’il  y  a  eu  énipiion  de  scarla¬ 
tine.  Pour  nous,  l’éruption  ne  nous  par.iît  pas  doutcusé.  Et  si  la 
malade  séjourne  encore  .pielque  temps  à  l’hôpilni,  il  est  proba¬ 
ble  qu’on  observera  cette  desqnammalion  par  largjs  plaques  de 
Vépiderme  qù’on  reiieonlre  à  la  suite  de  la  .scarl.iline.  Cotte  exan- 
.lîème  ne  .se  fait  souvent  que  d’une  manière  incomplète  ;  clle'n’af- 
fccle  que  quelque.-»  parties.  On  a  même  vu  des  angines  scarlati¬ 
neuses  sans  scarlatine. 

Ce  fait  punirait  être  rapproché  des  ras  de  ce  geni-e  qui  ont  été 
rapportés  par  l’autcnr. 

Deuxième  observation.  —  Pleurésie  au  début  ;  puis  hy, Ira pisie  géné¬ 
rale  ;  diminution  des  accidens  après  deux  mois  de  durée;  incertitude  du 
diagnostic.  '  ,  ,  ' 

Parmi  les  maladies  qui  ont  quitté  la  clinique  dans  les  premiers 
jouis  de  juillet,  il  en  est  un  qui  a  été  altclnl  d’une  affection  dont 
la  marche  mérite  de  fixer  un  instant  notre  atlenlion. 

C’esl  un  menuisier  âgé  de  34  ans,  qui  fut  p.is,  le  avril,  d’un 
catarrhe  pulmonaire  qui  se  dissipa  au  bout  de  huit  jouis.  Le  mà- 
l.ide  reprit  scs  occupations  ;  mais  vers  la  fin  du  même  mois,  lise 
.manifesta  chez  lui  une  douleiir.da  côté  gauche  de  la  poilriiio  avec 
fièvre,  dyspnée,  toux  sèche,  etc.  On  lui  pratiqua  deux  saigniîes  du 
bras,  et  on  apjiliqua  deux  fois  des  sangsues  sur  le  point  doulou¬ 


reux.  Celle  médication  active  n’ayant  pas  fait  disparaître  coinpi;. 
lement  les  accidens,  le  malade  entra  à  la  clinique  le/;  mai. 

A  sou  arrivée,  on  constata  l’existence  d’nn  épanchement  plen. 
réliqiie  dans  lé  côté  gauche  de  la  poitrine,  r|ui  fut  révélée  par  ur 
son  mat  avec  absence  du  bruit  respiratoire.  | 

Au  bout  de  quelques  jours,  le.s  membres  s'cedéinalièroni  ;  l’hy. 
dropisie  fil  cha.'|uc  jour  des  in  ogrès,  elle  ne  resta, pas  bornée  ai]  * 
tissu  cellulaire  .sous-cutané,  niais  elle  envahit  les  cavités  des  inem. 
braiies  séreuses  tlioraciquc  et  abdominale.  Le  côté  droit  le  la  poi- 
Irine,  qui  jusqu'alors  avait  rendu  uii  sou  clair,  devint  mat,  et  lc 
bruit  respiratoire  s’affaiblit  également.  ' 

M.  .Chomel  à  long  temps  réclierclié  quel  était  chez  le  malade  Iç 
point  de  départ  d’une  Iiydropisie  générale  qui  a  persisté  deux  nmis, 
et  qui  n’était  pas  entièremenl  dissipée  lorsque  le  malade  a  qniii; 
l’hôpital.  Il  a  d’abord  porté  son  attention  sur  l’état  de  l’organe 
central  de  la  cirqulalion.  Le  son  a  toujours  été  clair  vers  la  pirile 
inférieure  du  sternum  ;  il  était  mat  au  niveau  de  la  régi(>n  pré. 
cordiale,  mais  on  sait  que  le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  le 
siège  d'un  épanchement  qui  persiste  encore,  de  telle  sorte  qu’ilii 
été  toul-à-fail  impossible  desavoir  si  la  malilé  était  simplsmenl  le 
résultat  de  répanchemciit  pleurétique  ou  d’une  hyperlrophie  du 
cœur. 

L’airsciiltatiou  pratiquée  dans  la  région  précordiale  n’a  donné  ; 
que  des  résultats  négatifs. 

Lorsque  l’épanchement  de  la. cavité  abdoihinale  a  diminué,  «ii 
a  exploré  avec  soin  la  région  du  foie,  et  on  a  'trouvé,  dans  les  ilh 
jours  qui  ont  précédé  la  .-lortiodu  malade,  que  cet  organe  avait  nu 
volume  un  peu  plus  considérable  que  dans  l’étal  normal,  il  dép.u. 
sait  les’ côtes.  Slais  l’iiypocondre  droit  n’a  jamais  été  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur  ;  le  malgde  n’u  jamais  élu  affecté  d’ictère.  1 

L’hydropisie,  au  lieu  de  commencer  par  Tabdoirien ,  comme  j 
cela  arrive  dans  les  lésions  organiques  du  foie,  s’est  tnaiiifesli'e  ' 
d’abord  aux  membres,  et  l'épanchemenl  a  été  plus  coiisidérabit  | 
dans  la  cavité  Ihnracique  que  dans  la  cavité  abdominale.  Toutes 
ces  circonstances  suffisent  pour  écarter  l’idée  d’une  lésion  organi¬ 
que  du  foie  qui  serait  le  point  de  départ  de  l’hydropisic.  On  « 
traité  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  les  urines  de  ce  malade, 
pour  s’assurer  si  elles  ne  contenaient  pas  de  ralhuinine.  Mais  oii 
ii’en  a  pas  découvert  un  atome,  de  sorte  qu’oii  ne  peut  admettri 
l’état  granuleux  des  reins  décrit  par  Brigtii.  ,  | 

En  ré.-iuné,  malgré  rabscnce  de  palpitations  et  de  signes  sthélos- 
copiqiies  qui  annoncent  d’iine  manière  posiliveT'existcnce  d’une 
lésion  organique  du  cœur,  M.  Chomel  pense  que  o’est  très  pii  b > 
blement  à  une  altération  do  l’organe  central  de  la  circulation  q-i  (  1 
due  riiydropisie  dont  ce  mala-le  a  été  uffeclé. 


HOPITAL  NECKER. 

Service  de  M.  Giviale. 

Calcul  vésical;  incontinence  d’urine; 'catarrhp  de  la  vessie.  Ltlholnll'; 
■Emploi  combiné  du  percuteur  et  de  la  pince  à  trois  branches;  extrae- . 
lion  et  répulsion  de  plusieurs  fragmens  successivement  engagés  et  ar. 
rdtés  dans  l'urètre  ;  guérison  complète  du  malade  après  orne  séances  de 
très  courte  durée.  Réflexions  sur  cette  observation. 

Lacour  (Sulpice),  ouvrier  pâtissier,  âgé  «le  16  aii.s,  d’un  tempe-, 
rament  lyinplnlique  et  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse,  fut 
admis,  le  17  juin  f834,  dansle  .service  des  calculcux  à  rhôpila|| 
Nccker. 

Depuis  l’âge  de  sept  ans,  ce  jeune  liommc  avait  éprouvé  qiiei-- 
ques  symptômes  qui  pouvaient  laire  croire  à  rexi.'’lencc  d  un  c.il- 
cul  vé.-ioal  :  difficultés  d’uriner, -douleurs  au  bout  de  l.i  verge  ajirès 
rémission  de  l’urine  :  celle-ci  était  parfois  .sanguinolente.  Gel  état 
pathologique,  non  interrompu  pendant  deux  ans,  détermina  aliiri 
un  chirurgien  à  sonder  le  malacle  :  le  calhéléristnc  ne  fit  décoiivi'ir 
aucun  corp.s  étranger. 

Cependant  la  santé  du  jeune  Lacour  se  détériorai!  chaijue  joiin 
les  besoins  d’nriiier  devenaient  beaucoup  plus  fréipiens;  le  .soiii- 
mcil  en  était  troublé;  le  malade  s’épiii.sait  souvent  en  efforts  dp;  ’ 
lourciix  pour  reiidre  quelques  gouttes  d  urine  ;  d  autres  fois  c 
qiiidc  sortait  malgré  lui',  s’arrêtait  pour  couler  de  nouveau  pa. 
jet  tantôt  unique,  laiilôt  bifurqué  ou  en  spirale. 

Un  cliirugien  célèbre  sonda  ce  jeune  liomine  un  an  avant 
enlréc  à  l’iio.spicc,  et  iiç  rencontra  pas  de  calcul. 


Ail  nombre  des  symptômes  variés  offerts  par  Laconr,  une  dou¬ 
leur  vive  qu’il  ressentait  à  la  partie  moyenne  et  urétrale  de  la  ver¬ 
ge  porta  un  offieicr  de  santé  à  inciser  transversalement  1  urèt  e 
!n  ce  point.  Celte  opération,  dont  on  ne  peut  trop  cornprendre  le 
but, n’entraîna  heureusement  aucune  suite  fâcheuse.  La  plaie 
cicatrisa,  sans  sonde,  assez  promptement,  mais  en  laissant  un  re- 
trécis-sement  dans  celte  partie,  dont  la  sensibilité  fut  augmentée. 
On  apercevait  là  une  cicatrice,  on  y  sentait  une  callosité. 

Quand  le  malade  fut  reçu  à  l’hôpital,  sa  lace  était  pale,  défaite, 
et  portait  l’empreinte  de  longues  et  vives  souffrances;  la  maigreur 
était  considérable  ;  il  y  avait  incontinence  d’urine  ;  ce  liquide  dé¬ 
posait  quelque.-!  mucosités  ;  le  pénis  était  très  développé.  Le  jeune 
Lacour  y  portait  sans  cesse  la  main  comme  par  une  sorte  d  ins¬ 
tinct  machinal;  il  disait  avoir  senti  plusieur^s  fois  une  pierre  dans 
la  vessie,  en  y  introduisant  lui-même  une  sonde;  il  paraissait  être 
dans  les  meilleures  dispositions  morales  pour  suppoi  ler  tout  ce 
qui  pourrait  être  tenté  afin  de  le  débarrasser  de  là  cause  de  ses 
souffrances  ;  il  demandait  un  iiistrumeiit  pour  broyer  lui-même 
son  calcul.'  , 

On  ne  larda  pas  toulefois  à  se  convaincre  que  ces  démons  ra¬ 
tions  courageoLs,  que  cette  lésolulion,  n’étaiont  pas  .secondées 
p;ir  des  organes  aus.si  bien  disposés  que  l’espnt  du  m.dadc. 

Quoi  qu’il  en  soif,  M.  Civialc  put  s’assurer  par  le  cathétérisme 
ordinaire  que  la  vessie  contenait  un  calcul  voluinineux.  Après 
cette  exploration,  le  malade  cm,  un  peu  de  fièvre  ;  il  fut  pris  de  dé¬ 
voiement,  de  douleurs  dans  les  bourses.  Bains,  cataplasmes,  lavc- 
mens,  limonade. 

Cet  accident  ii’eut  pas  de  suite. 

On  put,  le  21  juin,  commencer  le  traitement  préparatoire  eu 
introduisant  quelques  bougies  dans  l’urètre. 

Le  2  juillet,  M.  Civiale  fit  une  exploration  avec  un  instrument 
liihotritcur  droit.  Les  coniractions  violentes  du  malade,  scs  cris, 
son  agitation  presque  convulsive,  obligèrent  de  suspendre  la  séan¬ 
ce  au  bout  de  deux  minutes.  Le  calcul  ne  put  être  fixé. 

Les  5,  9,  12  et  i6  juillet,  nouvelles  explorations,  dom  deux 
avec  un  instrument  courbe.  Les  tentatives  pour  sai.sir  et  fixer  la 
pierre  furent  tout  aussi  infructueuses  que  la  première  lois.  Cha¬ 
cune  de  ces  séances  ne  put  être  prolongée  plus  de  trois  minutes. 
L’opérateur  ne  pouvait  .se  livrer  à  aucune  recherche  efficace  sur 
un  malade  fort  indocile  et  d’une  grande  irritabilité. 

Malgré  de  pareilles  dispositions,  il  est  à  remarquer  qu’aucune 
réaction  ne  suivit  les  cinq  premières  séances.  Lacour  n  eut  pas  le 
plus  léger  accès  de  fièvre  ;  il  n’éprouva  pas  le  moindre  dérange- 
vnent  dans  ses  fonctions. 

Le  19  juillet,  un  instrüinent  courbe  .saisit  le  calcul  à  trois  repri¬ 
ses,  différentes,  mais  dans  un  sens  qui  ne  permit  pas  de  le  fixer 
pour  le  briser.  Des  parcelles  èn  furent  toutefois  détachées  ;  l  instrii- 
menl  en  rapporta  dans  sa  cuiller.  M.  Civiale  put  s’assurer  du  volu¬ 
me  considérable  de  la  pierre  cl  de  son  peu  de  cohésion.  Le  détri¬ 
tus  était  du  phosjihate  de  chaux  ;  il  pensa  aussi  que  le  corps  étran¬ 
ger  avait  des  adhéieiiccs  avec.la  partie  latérale  gauche  de  la  vessie, 

A  la  suite  de  celte  opération, 'qui  dura  cinq  minutes,  et  pendant 
laquelle  le  malade  montra  un  peu  plus  de  résignation,  une  grande 
quantité  de  détritus  fut  expulsée.  Des  fragmens  arrêtés  dans  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre  furent  extraits.  Les  jours  suivans, 
le  malade  rendit  encore  plusieurs  graviers. 

Le  29  juillet,  le  jeune  Lacour  était  dans  l’état  le  plus  salislai- 
sant.  Malgré  la  vive  irritation  déterminée  dans  furètre  par  la  pré¬ 
sence  des  fragmens  qui  s’y  étaient  arrêtés,  par  le  passage  de  ceux 
qui  avaient  franchi  ce  canal;  enfin  par  l’inlrôduclion  et  la  riianœu- 
vre  des  in.-.lnuneiis  qu’avait  nécessité  f  extraction  des  débris  enga¬ 
gés  dans  la  portion  r,ieinbraneu.sc,  le  malade  avait  pas  éprouvé 
le  moindre  mouvement  fébrile. 

Ce  jour-là  un  nouveau  calcul  s’arrêta  dans  l’urètre  et  détermi¬ 
na  une  réiention  ifurinc.  Le  calcul  fut  repoussé  dans  la  vessie  ;  le 
malade  put  uriner  ensuile  librement.  Cet  accident  n’eut  pas  de 
suite. 

Le  2  août,  un  fr.igment  engagé  dans  la  partie  membraneuse  du 
canal,  fut  extrait  sans  aucun  dérangement  consécutil  dans  l’état 
(lu  malade, 

Lcq  aoêit,  une  séance  fut  faite  avec  un  inslriinicnl  à  trois  braii- 
f  lics  qui  pnl  détacher  et  écraser  plusieurs  parties  Jn  calcul,  vu  sa 
friabilité.  Celte  opéralion  dura  à  peine  dix  iiiiiuiles.  Le  malaile 
inaiiifcsl.a  beaucoup  moins  de  sonffrîinces;  il  rendit  une  très 
■grande  qnanlilé  de  détrilus.  Un  fragment  fut  cxtr.iil  de  l’urèlrc, 

A  dater  de  cette  époipie,  l’état  général  du  jeune  Lacour  s’amé¬ 
liora  sensiblement;  le  ré.nillat  matériel  des  opérations  qn’il  avait 


supportées  releva  son  courage  ;  il  enirevoyait  le  moment  où  il  allait 

être  délivré  de  la  cause  de  ses  longues  et  cruelles  souffrances.  L’in¬ 
continence  d’urine  et  les  mucosités  disparurent  ;  l’émission  du  li¬ 
quide  était  beaucoup  plus  facile,  moins  frequente;  le  malade  pre¬ 
nait  de  jour  en  jour  de  l’embonpoint  ;  il  avait  le  teint  frais  et 
grand  appétit. 

Le  16,  20,  23  et  27  août,  quatre  nouvelles  .séances  de  très  courte 
durée  achevèrent  la  guérison  de  Lacour. 

Deux  explorations  définitives  eurent  lieu  les  3  et  6  septembre, 
en  présence  de  M.  Dieffenbach  et  de  plusieurs  a.ssistans.  Elles 
fournirent  l’a.ssurance  que  la  vessie  ne;  contenait  aucun  corps 
étranger;  seulement  cet  organe  avait  une  arnpleur  considérable; 
il  se  laissait  facilement  distendre  par  le  liquide  qu’on  y  inje-ctait, 
sans  réagir  fbrlemenl  pour  le  chasser.  Il  y  avait  donc  un  peu  do 
paresse  dans  les  coniractions  musculaires  du  viscère.  Cet  étal,  as¬ 
sez  ordinaire  chez  las  individus  qui  ont  long-temps  souffert  de  la 
picire,  et  qui  en  sont  débarrassés,  céda  à  quelques  injeclioiis 
froides. 

Le  malade  sortit  complètement  guéri  le  10  .septembre. 

L’observation  ([ue  nous  venons  de.  rapporter  avec  beaucoup  de 
détail,  confirme  une  remaniue  faite  depuis  long-temps  par  M.  Ci¬ 
vialc  et  par  tous  les  ebirurgiens  qui  pratiquent  la  lilhotritie  :  nous 
voulons  parler  de  l’influence  salutaire  exercée  par  celte  opération 
sur  l’état  général  de;’  malades  avant  même  l’entière  destruction  de 
leur  calcul.  Ce  n’est  qn’après  plusieurs  tentatives  infructueuses 
pour  saisir  la  pierre,  au  milieu  de  l’agitation  et  des  cris  d  un  ma¬ 
lade  d’une  iriitubiliîé  excessive,  ipic  l’opération  a  pu  avoir  qnel- 
(pie  efficacité,  et  malgré  les  circonstances  défavorables  qui  l’ont 
accompagnée,  elle  a  complèlemenl  réu.ssi.  Cet  heureux  ré.sultat 
doit  être  allribné  à  la  prudence  avec  la  (uelle  on  a  agi,  cl  qui  pres¬ 
crivait  des  .'.éances  de  très  courte  dnréc  ch  ;z  un  sujet  tel  que 
Lacour.  Il  est  plus  (pie  probable  que,  si  ne  leiiaiil  pas  compte  de 
la  sensibilité  exaltée  du  malade,  on  avait  poursuivi  les  rëclierclics, 
dan.s  les  premières  séances,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  saisi  le  calcul,  des 
aceidens  formidables  et  même  mortels  auraient  pu  être  la  consé¬ 
quence  de  manœuvres  aussi  prolongées.  Un  résultat  funeste,  dans 
ce  ca.s,  aurait-il  pu  êlie  mis  sur  le  compte  de  l’opération?  Non, 
certes;  pas  plus  qu’on  ne  mettrait  sur  le  compte  de  la  cyslolomio 
suspubieiine  l’imprévoyance  du  chirurgien  qui  ouvrirait  le  péri¬ 
toine. 

On  a  vu,  en  lisant  robservatioii  qui  précède,  la  fréquente  répé¬ 
tition  (l’un  accident  qui  a  exigé  de.s  m.anœuvrès  secondaires  fort 
douloureuses.  Pourtant  elles  n’ont  déterminé  aucune  réaction  chez 
le  jeune  Lacour,  malgré  sa  vive  sensibilité.  Plusieurs  calculs,  après 
avoir  franchi  le  col  de  la  ve.ssle,  se  sont  arrêtés  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urèlre.  Nous  ferons  remarfpier  à  celle  O(:casioti  que, 
chez  les  jeunes  sujets,  ronvcrturc  vésicale  de  ce  conduit  étant  pro- 
-portioiiiiellcment  beaucoup  plus  large  que  chez  l’adulte,  cette  dis¬ 
position  anatomique  explique  la  facilité  ave(3  laquelle  s  eng-igent 
des  fragmens  qui  ne  peuvent  ensnilo  fraiicliir  la  portion  la  plus 
étroite  de  l’urètre.  Cet  accident  est  bien  moins  fréquent  chez  les 
sujets  d’nn  âge  pins  avancé.  11  n’a  aucune  suite  lâcheuse  quand 
on  procède  aussitôt  à  l’extraction  où  à  la  répulsion  des  fragmens, 

afiii  d’éviter  les  conséquences  de  là  léteiilioii  d’urine. 

L’affecti()n  câtârrhale  de  1a  ves.sie  qui  compliquail  la  maladie  du 
j(:unc  Lacour,  est  as.sez  fréquente  chez  les  calculeux. 

On  a  vu  que  pendant  le  cours  du  Irailenicnt  de  la  maladie  prin¬ 
cipale,  et  .sans  l’emploi  d’aucun  moyen  particnlier  dirigé  contre  le 
catarrhe  vésical,  cette  complication  a  disparu  ainsi  (pie  l’inconti¬ 
nence  d’urine. 

Au  nombre  des  incoiivéniens  reprochés  à  la  lilhotritie  ,  on  a 
beaucoup  insisté  sur  ce  que  les  malades  guéris  de  la  pierre  par 
cette  méthode  étaient  con.sécutivement  alleiiits  de  catarrhe  de  ves¬ 
sie  ou  conservaient  celui  (pi’ils  avaient.  Ce  dernier  cas  a  lieu  seu¬ 
lement  quand  on  a  laissé  (pKdques  fragmens  dans  la  ve.ssie. 

On  a  manifesté  une  grande  incrédulité,  quand  les  défenseurs  du 
nouveau  procédé  sont  venus  affirmer,  ny.aiit  pour  eux  l’expérience 
des  faits,  que  non  seulement  la  lilhotritie  n’exposait  pas  les  mala¬ 
des  au  catarrhe  vésical,  mais  (pic  l’action  seule  des  instrumens  suf¬ 
fisait  souvent  pour  faire  di.sparaître  cette  malauie  avant  même.  1  en¬ 
tière  destruction  delà  pierre. 


Ce  fait  est  acquis 


à  la  science  ;  les  chirurgiens  qui  l’ont  nié  ont 


seuleniont  prouvé  qu’ils  n’avaient  pas  eu  occasion  de  l’observer,  et 
qu’ils  n’avaicnl  pas  prali(iué  ni  vu  pratiquer  .souvent  la  lilholrilie. 
S’il  était  besoin  d’cxplicationslhéoricjnespour  appuycrcc  que  l’expé¬ 
rience  journalière  confirme,  et  ce  que  l’induction  seule  fait  admet¬ 
tre,  il  .serait  facile  d’en  clouter.  An  reste,  la  thérapeutique  des  affec- 


lions  ciiroiiiqnes  de  loute  nature  est  en  gënél-àl  établie  sur  des  fiiits 
du  même  genre  que  celui  signalé  ici. 

Que  lai't-ou  quand  on  porté  dô.4  siîmdtàns,  des  irriténs,  dés 
caustiques  sur  une  conjonctive  enflaïïiméêj  ët  féûrniss.int  un  pro¬ 
duit  de  sécrétion  anormale  ?  On  niodîfie  la  sénsibrlité  de  rorgaiié  ; 
on  imprime  à  ses  tissus  une  vitalité  nouvelle.  Voilii  précisément 
le  mode  d’actioii  des  instrurnens  iithotritéurs  ^uY  la  mèmbrane 
muqueuse  de  la  vessie  catarrhale.  JÏais,  sans  dttacliér  aucune  irii- 
portanée  à  celte  explication,  iiôiis  révièndrons  toujours  ûux  faits 
qui  existent,  et  que  nous  sigiialé'rons  de  nouveau  à  rattention  dès 
praticrens.  Il  suffit  de  lire  les  ouvrages  do  M.  Civiale  et  les  obser¬ 
vations  de  litholritié  publiées  jusqu’à  ce  jour ,  pour  sé  convaincre 
que,  si  à  l’origine  de  là  iilhotritie,  lé  catarrhe  de  la  vessie  fut  d’a¬ 
bord  considéré  comiiie  ùné  contre-indication  à  l’erirploi  de  cette 
méthode,  l’expérience  eu  démonlràiït  l’exagjéràfion'  des  craintes 
qu’on. avait  conçues  sur  ce  point,  a  réculé  lés  limites  de  l’art. 

C’est  ainsi  que  par  de  nouveaux  succès  et  pa’r  une  application 
sage  et  raisonnée,  la  Iilhotritie,  à  qui,  dès  aujourd’hui,  on  prétciiil 
imposer  des  bornes,  fera  dè  nouvelles  conquêtes  sans  sè  laisser  ar¬ 
rêter  par  l’anathême  lancé  contre  elle.  Le  progrès  appartient  aux 
scieùcés  et  aux  arts  comme  à  la  politique. 

Ledais. 


Choléra  morbus  observé  d  La  F  mette.  —  Réflexions  sur  l’influence  de 
la  constitution  atmosphérique  ;  par  M.  le  docteur  Corsin. 

aiadame  Carpentier,  épouse  d’un  employé  de  la  régie,  à  laquelle 
je  donnai  mes  soins  pendant  l’épidémie  de  choléra  de  i85'2,  pour 
line  cholérine  fort  grave  dont  elle  se  rétablit,  est  âgée  du  l\6  ans, 
et  d’une  constitution  lymphalico-nerveuse  assez  robuste. 

Alfeclée  depuis  un  an  d’une  irritation  gastrique,  surtout  après 
quelques  retards  de  son  évacuation  mensuelle,  celle  dame,  qui  se 
soumet  difficilement  au  régime,  mangea  inodérément  d’nujjâié 
dit  de  Lesage,  le  2  juin,  vers  deux  heures  de  l’après-midi. 

Ses  convives  n’en  furent  point  incommodés;  mais  vers  les  six 
heures  du  soir,  elle  ressentit  des  douleurs  à  i’épigastre  ,  des  nau¬ 
sées,  puis  d-i  nombreux  vomissemens.  Des  selles  accompagnées  de 
violentes  tranchées  survinrent  :  tout  le  dîner  fut  rendu  ;  mais  lés 
vomissemens  et  les  selles  ne  discontinuant  point  vers  minuit,  pas 
plus  que  lés  coliques  auxquelles  se  joignirent  des  crampes  extrême¬ 
ment  pénibles,  je  fus  appelé. 

Je  trouvai  cette  dame  dans  un  état  d’angoisse  et  d’inquiétude 
extrêmes,  tourmentée  par  des  crampes  continuelles,  surtout  aux 
extrémités  pelviennes  et  aux  doigts  des  mains.  Les  déjections,  au 
nombre  de  plus  de  quarante,  les  crampes^,  les  colique.s,  l’anxiété 
précordiale,  le  froid  de  la  langue,  la  petite.sse  du  pouls  presque 
iusensible  et  filiforme,  le  froid  général,  rétouffement  me  firent 
aussitôt  juger  que  j’avais  affaire  non  seulément  à  une  indigestion , 
mais  à  une  complication  fri-s  maniCesle  de  choléra.  Je  nié  fis  pré¬ 
senter  les  déjections,  toutes  semblables  à  du  riz  cuit  broyé  grossiè¬ 
rement  dans  une  grande  quantité  de  liquide  blanchâtre  et  spu¬ 
meux.  Je  rassurai  d’abord  la  malade  dont  le  moral  était  fort  in¬ 
quiet,  et  lui  fis  aussitôt  frictionuer  l’épine  dorsale  et  les  lombe  , 
ou  elle  éprouvait  une  tension  douloureuse  très  vive,  avec  de  l’eau  . 
de  Cologne  qui  se  trouva  à  ina  disposition.  Je  fis  administrer  dès 
demi-lavcmens  de  décoction  dq  pavot,  de  gnirnaùvc,  auxquels  j’a¬ 
joutai  une  once  d’eau  de  Heurs  d’oranger.  Ôii  appliqua  des  cata¬ 
plasmes  sinipisés  chauds  auloui;  des  pieds,  un  cataplasme  forte¬ 
ment  laudanisésur  l’abdomen  qu'on  frictionna  préalablement  avec 
l’huile  de  camomille  chaude,  au.ssi  laudanisée.  A  l’intérieur,  du 
thé  léger,  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  presque  pure  et  sucrée. 

Une  heure  aprè.s  l’emploi  de  ces  moyens,  du  calme  s’établit,  les 
selles  dcïiurenl  plus  rares,  un  seul  vomissement  eut  encore  lien  la 
unit  et  un  autre  le- matin  ;  et  la  malade,  que  je  revis  le  lendemain 
matin,  était  alors  dans  un  état  de  réaction  J'ébrile  modérée.  Une 
portion  calmante  faiblement  laudanisée  fut  alors  employée  pour 
calmer  l’érétlsme  nerveux  de  l’estomac.  Douze  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  au  podex,  et  l’eau  de  gomme  mêléeavec  un  tiers  d’eau  de 
Sellz,  furent  tout  l’appareil  médicamenteux  de  ce  jour  là. 

Le  4,  la  fièvre  se  calma  ;  le  pouls  comme  la  veille  s'était  élargi , 
mais  le.s  forces  restaient  encore  aballnes.  Jepermis  quelques  cuil¬ 
lerées  d’eun  de  poulet,  puis  du  bouillon  plus  fort,  et  la  convales¬ 


cence  pendant  laquèlle  dé  nouvelles  doiilcérrs  viirrCnt  s’ét.ibbVà  la 
région  de  l  ijale,  qui  enfin  sè  dissipèrent  ;  Sè  coiifiTifià  d’une  ma- 
nière  irrévocable. 

Dans  CO  choléra  sporad'rq'ùe,  jè  lié  remarquai  poîiil  la  tèiiité  c'va- 
nique  de  la  peau,  bien  que  l’excavation  dés  yeux  fut  assez  Sénii, 
blc.  La  voix  conserva  aussi  assez  bieii  son  timbre  normal,  cl  furi. 
ne,  qui  fut  momenlànémént  supprimée,  conla  en  beàiiconp  nioin. 
dre  quantité  pendant  deux  joii'rs. 

Je  ne  conclurai  pas  de  cette  observation  que  nous  sommes  en¬ 
core  sous  l’empire  du  choléra;  car,  en  i83o,  deux  ans  avant  i’épi. 
démie,  j’observai  un  cas  tout  pareil  sur  un  ouvrier  du  port  de  La 
Vitlelle,  que  je  guéris  parfaitement  par  le  même  traitement,  et  une 
eau  albumineuse,  le  croyant  empoisonné  par  le  vert-de-gris,  que 
je  ne  trouvai  point  dans  des  haricots  verts  qu’il  avait  rejetés. 

Gepend.int  les  gastralgies  fréqiienle,s  que  je  rencontre  dbrts  nia 
pratiqué,  la  furgesceiicc  biliéiiscque  j’ai  surtout  rcitiarqiiée  tout  ce 
printemps  chez  le  plus  grand  nombre  de  mes  malade.S,  l'état  d’irri- 
laliililé  jiresque  constant  des  organes  abdoniiiianx  de  beaucoup 
d'individus  depuis  l’épidémie,  me  portent  à  croire  que  nous  ne 
sommes  pas  entièrement  délivrés  de  cette  maladie  au  moins  d’ufte 
manière  sporadique.  L’électricité  de  l’atmosphère,  considérable- 
nienl  développée  pendant  le  printemps  .si  remarquable  pàr  le, s 
orages  violeiis  qui  ont  inondé  lé  midi  de  la  France,  et  nous  cou¬ 
vrent  ici  d’averses  qu’on  poin  rait  appeler  trombes,  ne  joiieraîi-elie 
jias  un  grand  rôle  dans  celte  conslitntion  morbide  semi-choléri- 
qiie,  dont  le  système  nerveux  paraît  .si  singulièrement  affecté  ? 


Mort  subite;  lésion  ries  valvules  aortiques  et  de  l’artère  coronaire  ; 

Par  le  docteur  Thomson. 

JVI.  IX..,  âgé  de  49  ans,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit ,  les  yeux 
fermés,  les  bras  rangés  le  long  dés  côtés  du  trôné  ;  tout  semblait 
atinuucèr  qü’il  était  mon  art  milieu  de' sou  soinméil. 

Quelques  années  auparavant  il  avait  beaucoup  souflfert  d’un 
rhmnalisnic  ;  niais  il  s’élail  bien  guéri  de  celte  maladie,  et  son  e?- 
térieur  av..il  loute  rapparence  dé  la  .sauté. 

Il  avait  eu  depuis  des  douleurs  rhumatismales  qui  se  portaient 
sur  diverses  régions,  et  qui  enfin  s’étaient  fixées  sur  une  jambe  et 
sur  un  bras,  dix  ou  quinze  jours  avant  sa  mort  ;  mais  il  ne  s’était 
plaint  d’aucune  autre  maladie.  Un  de  ses  amis  avait  remarqué 
quMl  n’aimait  pas  à  marcher  vite. 

Autopsie. 

Gœiir  de  volume  normal  ;  plaques  osseuses  à  la  racine  de  deux 
valvules  aortiques;  il  n’existait  qu’une  seule  artère  coronaire; 
celle  artère  olfréil  de  nombreuses  plaques  osseuses  et  cartilagi¬ 
neuses;  ces  plaques,  qui  étaient  surtout  dures  vers  l’emboucliure 
de  ce  vai.s.seau,.diminuaient  de  volume  et  s’étendaient  jusque  dans 
les  ramifications  du  vaisseau. 


—  La  société  de  médecine  dé  Lyon,  dansa  séance  du  16  niai 
dernier,  après  avoir  entendu  lé  rapport  de  sa  éommissiou  sur  les 
mémoires  qui  lui  ont  été  adressés  surla  question  mise  aucoiicunés  : 
Du  Cancer  utérin,  a  adopté  à  l’iinanimité  les  conclusions  du  rapport 
qui  adjugent  le  prix  à  M.  Téàllir.r,  D.-M.-P. 


—  M.  Fcrru.s,  médecin  des  aliénés  de  riiospicc  de  Bicêire,  v.i 
commencer  ses  conférences  sur  le.s  aliénations  mentales,  dansriwi 
dès  pavillons  de  l’école  dé  médecine. 

L’àfTliience  des  élèves  à  cés  cours  pratiques,  que  M.  Ferrus  f.iil 
avec  tant  <le  .«.uccès  depuis  deux  ans,  prouve  et  le  mérite  du  profes¬ 
seur,  et  rulililé  de  cet  èiï.seignement,  complément  nécessaire  de 
fortes  éludes  médicales. 


Paris.  —  Tmorïmerie  de  Béthi.'se  O  Ptoit,  rue  de  ■Vaupi'-srd.  36, 
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iV82.  —  TOME  IX. 


Ls  ibiureau,d,u  3 «les*  .ru«  du  Puptrd  é-Xodi , 
O»  S  j.à.Paris;  ons’abonne  cheï  les.pirec' 
tenrsdes  Postes  elles  priacipaux  Libraires. 

;Oil  pàldie  tous  les  aris  qui  intéressent 
la  seieuce  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  oilt  des 
(«riefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
daps'ia  .quiinaineles  ourragesdont  3exem> 
plaires  spot  remis  au  burean. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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raix  DB  L’iBQnaBj([Wi.,ppoB(rt!iis. 

Trois  moi*  9.fr.,  :»x  oroi8  r8  #r. ,  un  an 
Sfifr. 

Trois  mois  IP j£r.,  six  mois  aodr.  no 
4o  fr.  , 

■  PO, ça  c’tisxKa**, 

ünaaéSfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  milîtaJres. 


AVIS. 

J  partir  du  i5  juillet,  lit  Bureaaœ  de  lm  Lancetlp  Française,, 
GiZETTE  DES  HopiTArx ,  seront  transférés  rue  de  Condé,  près  lé  LuTem  - 
jtm'S  f  Hôtel  de  la  Poste,  n“  a4. 


BULLETIN. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  pu,blique  annuelle.  —  Présidence  4c  M.  Lisfranc. 

Celte  séance  solennelle  a  eu  lieu  hier  mardi  7  juillet,  dans  la  grande  salle 
de  PInslilut. 

Ordre  des  lectures. 

10  Nouvelles  expériences  sur  les  hémorrhagies  traumatiques;  par  M. 
Amussat. 

2°  Notice  s.ur  la  peste  de  Moscou  en  1771  ;  par  M.  A.  Gérardin. 

3»  Prix  décernés  et  sujets  de  prix  proposés  pour  les  années  1S36  et  1837. 

Eloge  de  M.  Çljaussier;  parM.  Pariset,  secrétaire  perpétuel. 

Après  ces  lectures  dent  nous  publierons  l’analyse  dans  un  prochain  nu¬ 
méro,  M.  le  secrétaire  annuel  a  proclamé  les  prix  décernés  pour  la  vaccine. 

1°  Ont  été  mentionnés  honorablement,  mais  mis  hors  de  rang  à  cause  des 
récompenses  précédemment  obtenues  cl  des  titres  accordés  par  l’académie: 
MM.fienoit,  àGrenoble;  Boisson,  àLure  (Haute- Saône) ;  Boucher,  àVer- 
saillcs;  Labesqae,  à  Agen  ;  madame  Maillot,  sage  femme,  à  Vannes. 

,2“  Leprix  do  1,&00  francs  est  partagé  entre  MM.  Bonnet  ,  à  Coutanee  ; 
Chailler,  àChevillon  cHa ute- Marne)  ;  Christophe,  àMirecourt  (Vosges). 

3“  Les  médailles  d’or  ont  été  décernées  :  l°  à  M.  Fiard,  àParis,  pour  ses 
nombreuses  et  Intéressantes  recherches  expéi  imenlales,  et  ses  travaux  phy¬ 
siques  sur  la  vaccine  ;  2“  pour  vaccinations  nombreuses  à  MM.  Feitu,  i 
Poutivy  (Morbihan);  Rach,  àBenfeld(H3ut-Rhin);  Girard,  à  Aurec  (Haute- 
Loire). 

4”  Enfin  100  médailles  d’argent  aux  médecins  vaccinateurs  des  déparle- 
mensqui  se  sont  distingués  par  leur  zèle  pour  répandre  la  vaccine.  (Nous 
avons  publié  les  noms). 

11  a  ensuite  été  donné  lecture  des  sujets  de  prix  pour  les  années  1836  et 
t«37. 

Prix  de  l'Académie. 

-  «  Eaire  coimaître-les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  le  ty- 
l^us  et  les  fièvres  typhoïdes,  d 

En  mettant  ce  sujet  au  concours,  l’académie  a  voulu  surtout  attirer  l’atlen 
tioD  des  amis  de  la  science  vers  cet  ordre  important  de  maladies,  appelées 
aujourd'hui  fièvres  typhoïdes.  L’académic.déclare,  en  effet,  qu’elle  n’énlend 
nullement  enchaîner  les  esprits  ni  restreindre  les  travaux  aux  termes  exprès 
de  la  question  proposée. 

C’est  assez  dire  qu’elle  accueillera  favorablement,  et  qu’elle  encouragera 
par  les  récompenses  qui  sont  à  sa  disposition,  tout  ce  qui  lui  sera  adressé 
d’intéressant  relativement  à  l’histoire  philosophique,  à  la  nature,  aux  for¬ 
mes,  à  la  .symptomatologie,  à  l’anatomie  pathologique,  au  traitement  de  ces 
maladies;  en  deux  mots,  aux  nombreuses  conditions  pathologiques  et  aux  di¬ 
verses  indications  thérapeutiques  qui  se  rattachent  à  ce*  fièvres. 

L'académie  ajoute  que,  pour  parvenir  à  fixer,  quant  à  présent,  la  doctrine 
de  ces  maladies,  il  conviendrait  peut-être  de  procéder  d’abord  à  une  sort  e 


d’inventaire  raisonné,  critique,  des  matériaux  accumulés  sur  oé  séqet,  et 
qu’il  serait  utile  de  déterminer  ce  que  les  époques,  hommes  et  les  tra¬ 
vaux  nous  ont  laissé  d’utiles  enseignemens  concernant  ces  maladies.  Ce  su¬ 
jet  occupe  une  place  immense  dans  le  double  domaine  de  la  science  et  de 
l’art,  et  il  a  été  tant  et  si  souvent  remanié,  qu’une  exposition  philosophique 
dé  l’état  actuel  de  la  science  à  cet  égard  deviendrait  sans  doute  la  marche  la 
plus  sûre  pour  arriver  à  une  bonne  solution  de  l’ensemble  du  problème. 

Eu  conséquence  les  travaux  entrepris  dans  ce  dernier  sens,  lors  même 
qu’ils  n’auraient  pas  d’autre  objet,  seront  admis  de  droit  au  concours  avec 
les  mêmes  prérogatives  et  aux  .mêmes -conditions  quetop^Ies  autres  mé¬ 
moires  (1). 

Prix  fondé  par  le  baron  Portai. 

L’académie  remet  an  concours-  la  question  suivante  : 

«  Faire  ’ rhistoire  anatomico-pathologique  du  ramollissement  dgs  tis¬ 
sus  (2).  » 

Prix  fondé, par  Mme  Marie^Eltsabeth-Antoinette  Bernard  de  OivÜtux, 
épouse  de  M.  Michel  jeune. 

(Extrait  du  testament.) 

K  Je  lègue  à  l’académie  de  médecine  de  Paris  «ne  rente  perpétimlle  sur 
l’état,  de  la  somme  annuelle  de  mille  francs,  pour  fonder. qn  prix  annuel  qqi 
serait  décerné  par  ladite  académie  à  l’aüieur  du  meilleur  ouvrage  sur  le 
traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenanl|  de  la  surexcitation  de  la 
•staisibililé  nerveuse  (3).  » 

Pour  répondre  au  programme,  il  imparte  de  décrire  la  sürexcitation  de 
la  sensibilité  nerveuse,  et  d’en  fixer  les  caractères;  mais  il  importe  surtout 
d’en  reconnaître  et  d’en  assigner  la  véritable  source. 

Elle  peut  nattre  en  effet  des  impressions  que  produit  sur  les  extrémités 
sentantes,  soit  intérieures,  soit  extérieures ,  l’application  des  stimulansr.- 

Elte  peut  naître  au  contraire  de  certains  états  ou  de  certaines  dispositions 
du  cerveau  ;  de  certaines  combinaisons  d’idées,  de  certaines  croyances  ou 
jugemens  habituels,  de  certains  sentimens,  de  certaines  passions  qui  sortent 
de  ces  jugemens  ou  de  ces  combinaisons,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  la  surexcilatioa  de  la  sensibilité  nerveuse  est 
le  produit  des  stimulans  extérieurs,  elleést  primiitive;  et  c’est  alors-  qu'elle 
peut  être  cause  de  màladips,  ou  que  des  maladies  peuvent  provenir  d’elle, 
selon  les  termes  du  programme. 

Dans  le  second  cas,  lorsqu’elle  dépend  de  certaines  dispositions  céréboa- 
les,  elle  est  secondaire;  et,  au  lieu  de  produire  des  maladies,  elle  est  elle- 
même  un  effet  ou  de  maladies  ou  d’affections  analogues  à  des  états  maladifs  , 
et  capables  de  produire  eux-mêmes  des  maladies. 

D’une  autre  part,  la  surexcitation  de  la  sensibinté  nerveuse  peut  être 
mixte  et  avoir  tout  à  la  fois  son  principe  et  dans  une  impression  prqduitq  sur 
une  extrémité  sentante,  et  dans  une  excitation  cérébrale  qui  en  est  la  suite. 
Telle  serait  entre  autres  la  surexcitation  qui  marque  quelquefois  l’époqUe  de 
la  puberté. 

Ajoutons  que,  dans  le  nerf,  ces  deux  facultés  de  sentir  et  de  mouvoir  ne 
conservent  pas  toujours  i’équilibre  normal.  La  faculté  sensitive  croît,  et  la 


(1)  Leprix,  étant  doublé,  sera  de  2,000  fr.  Il  sera  décerné  dans  la  eéqsce 
publique  de  1 837. 

(2)  Le  prix,  étant  doublé,  sera  de  1,200  fr.  Il  sera  décerné  dans  la  sébacé 
publique  de  1837. 

Les  mémoires,  envoyés  au  concours  dans  les  formes  usitées,  devront  être 

remis  au  secrétariat  de  l’académie  avant  le  l"mar3  1837. 

(3)  Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  1836. 


faculté  motrice  diminue;  et  a  l’inverse ,  la  faculté  sensitive  est  comme  anéan¬ 
tie,  et  la  faculté  motrice  a  une  énergie  excessive,  comme  on  le  voit  daiis 
l’épilepsie  essentielle,  etc. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  les  deux  facultés  semblent  abandonner  les  nerfs,  et 
se  concentrer  en  totalité  dans  le  cerveau,  comme  il  arrive  dans  l'extase,  dgns  . 
les  profondes  méditations,  etc.  ; 

L’académie  se  borne  à  ce  petit  nombre  de  considérations  ;  et,  revenant  ’ 
sur  les  différens  cas  qu’elle  vient  de  proposer,  elle  laisse  à  MM.  les  conr 
'eurrens  le  soin  de  traiter  la  question  dans  quelque  sens  qu'ils  jugent  à  propos 
de  l’envisager,  soit  eu  considérant  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse 
comme  primitive ,  soit  en  la  considérant  comme  secondaire  ;  ou  simple  ,  ou 
mixte,  etc,  -,  .carrière  infinie  ,où  ils  marcheront,  avec  d’autant  plus  de  succès 
qu’ils  s’apptûeront  constamment  sur  l’observation,  l’expérience  et  le  raison-  ; 
nement:  (IJ, 

L’acgdçiQie  croit:  devoir. jrappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elle  a  proposés 
pour  1836. 

Prias  de  l' Académie. 

«  Que  doit -on  entendre  par  phthisie  laryngée  ?  Quelles  en  sont  les  altéra¬ 
tions  organiques,  les  causes,  les  espèces,  les  terminaisons  ?  Quel  en  est  le 
traitement  (2)  ?  « 

Prias  fondé  par  U  baron  Portai. 

Il  Quelle  a:  été  l’influence  de  l’anatomie  pathologique  sur  la  médecine  de-  ; 

, puis. Morgagni  jusqii’à  nos  jours  (3)  ?  »  ' 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  M.  Rosxiw. 

Leçons  sur  le  ramollissement  du  cerveau. 

•  ,  (Dixième  article.) 

Procédant  d’abord  par  analyse  à  l’étude  symptomatologique  du 
ramollissement  du  cerveau,  M.  Rostan  s'attache  à  faire  l’histoire 
de  chaque  symptôme  en  particulier,  se  réservant  plus  tard  de  ré¬ 
sumer  lôs  caractères  principaux  de  cette  maladie. 

La  paralysie  doit  être  Considérée  comme  un  signe  constant  du 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale.  Dans  tous  les  cas  obser¬ 
vés  par  le  professeur  de  clinique,  ce  désordre  fonctionnel  s’est  ma¬ 
nifesté.  Plusieurs  pathologistes  n  ont  point  hésité  à  réfuter  cette 
opinion.  Il  semble  cependant  qu’on  ne  devrait  combattre  des  faits 
bien  exactement  démontrés,  des  faits  qui  expriment  des  rapports 
bien  physiologique!»,  qu’avec  quelque  retenue.  Alajs  il  y  a  souvent 
plus  de  gloire  à  soulenir  un  paradoxe  choquant  qu’à  corroborer 
une  vérité  généralement  admise;  et  c’est  à, cette  ambition  mal 
placée  quül  faut  attribuer  la  plupartde  nosT  tergiversations  scienti- 
fiqiies. 

On  a  publié  quelques  observations  de  ramollisscmeiis  '  du  cer¬ 
veau  qui,  dit^pn,  furent  caraptérisés  par  les  phénomènes  de  para¬ 
lysie.  ’  - 

L’une  de  ces  observations  a  cté  recueillie  dans  Je  service  do  AI. 
Rostan. 

Une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  est  prise  d’aliénation  mentale 
poussée  jusqu’à  la  fureu-r;  le  gilet  de  force  lui  est  appliipié  ;  et,  dès 
lors,  retenue  qu’elle  est  par  des  liens  très  solidement  fixé.s,  elle 
reste  immobile  dans  son  lit.  L’observateur  ne  peut  constater  Télat 
des  fonctions  de  .sensibilité.  Une-sccousse  violente  pousse  la  ma¬ 
lade  hors  de  son  lit,  le  gilet  exerce  une  compres.sion  violente  dans 
la  région  du  col,  elle  meurt  presc|ue  .subitement  dans  un  état  de 
véritable  strangulation.  On  l’ouvre  et  on  rencontre  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  lobe  gauche  du  cerveau  un  r  imollisscment  évident. 

Dès-lors  on  s’empresse  de  proclamer  l’existence  pus.siblc  d’un 
ramollissement  sans  paralysie.  ,  ^ 

Il  faut  convenir  que  pour  renverser  une  proposition  physiol.v- 
gique  basée  sur  piusieurs  centaines  de  faits,  il  serait  néce.ssaire  de 
procéder  avec  moins  dé  légèreté,  et  de  s’appuyer  sur  des  observa¬ 
tions  plus  concluantes.  Ayant  de  nier  rexistence  delà  paralysie,  il 
eût  fallu  prppéder  à  l’cxamcn  des  fonctions  de  .sensibilité  et  de 
motilité,  ce  qui  était  imiio.ssiblc  à  raison  de  la  situation  de  la  ma¬ 


(1)  Les  mémoires  envoyés  au  concours  dans  les  formes  usitées,  devront 
être  remis  au  secrétariat  de  l’académie  avant  le  ("mars  1836. 

(à;  Le  prix,  étant  doublé,  sera  de  2, OOP  fr, 

(3 )  Le  prix,  clanl  doublé,  sera  de  1 ,200  fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  remis  au  secrélariat  de 
l’académie  avant  lé  1"  mais  1836.  - 


lade.  Quelques  faits  analogues  existent  dans  la  science,  mais  oii 
peut  dire  (in'iis  résultent  généralement  d’une  (ibservatioa  vicieuse 
ce  qui  permet  d’allirmer,  dans  l’état  actuel  des  choses,  que  la  para-  I 
lysie  est  un  caractère  conslarit  du  ramollissement  du  cerveau. 

Au  reste,  l’aboliiiori  du  sentiment  et  du  mouvement  peut  être 
générale  ou  partielle.  Générale,  quand  il  y  a  lésion  des  deux  hé-  I 
misphères  ou  ollération  des  parties  centrales,  ou  même  ramollis¬ 
sement  avec  boursoufllement  d’un  hé,misphère,  comprimant  le  j 
Côté  opposé  du  cerveau  ;  partielle  en  toute  autre  circonstance.  | 

La  marche  de  la  paralysie  mérite,  dans  cette  maladie,  de  fixer  1 
l’attention  à  un  hautidegré.  Tandis  q\je,  cçt  accident  survient  su- 
bitçment,  et  cède  rapidement  daps?  la.  congeslioû  cérébrale,,  tan-  ' 
dis  que,  instantané  dans  son  apparition,  il  décroît,  le.  plljs  souvent 
lentement  dan.'i  l’bémm'^hagie  des  ceiuyqsj  ijervqux,  dans.le  ramol¬ 
lissement,  on  le  voit  géiiér.ilemeut  survenir  progiéssivemèlit,  avec 
lenteur,  et  s’aggraver  incessamment.  Depuis  quelques  jours  le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  céphalalgie,  de  fourmillemens,  de  picottemens  ’ 
dans  un  membre;  il  ne  voit  dans  cet  appareil  symptomatologique 
que  les  phénomènes  qui  apparlieimeni  à  rengourdissemenl;  ce¬ 
pendant  il  ne  peut  plus  .saisir  les  corps  légers  ;  une  plume,  une 
feuille  de  papier  lui  échappent.  Dè.s-lors  les  accidens  croissent  en¬ 
core  en  intensité,  la  paralysie  est  déclarée  ;  elle  augmente  de  jour 
en  jour,  s’étend  à  des  parties  qu’elle  n’avait  point  d’abord  frap* 
pées;  enfin  peut  devenir  complète,  et  est  alors  un  signe  de  mort 
prochaine. 

Telle  est  la  marche  et  la  forme,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  qu’affecte 
la  paralysie  dans  le  plus  grand  nombre  de.s  cas.  Il  y  aurait  erreur 
cependant  à  supposer  qu’elle  ne  puisse  pas,  dans  quelque.s  cas  ex¬ 
ceptionnels,  survenir  instantanément  ;  mais  ici  l’apparence  e.sl 
bien  souvent  trompeuse,  et  Terreur  plus  facile  qu’on  ne  pense  gé¬ 
néralement. 

La  contracture  a  été  fréquemment  observée  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  on  a  prétendu  qu’elle  appartenait  surtout  au  ra- 
moHissemciit  inflammatoire  :  M.  Roslài/  ne  partage  pas  cctie  opi¬ 
nion,  qui  d’ailleurs  ne  mérite  pas  une  réfutation  bien  sérieuse.  La 
contracture  est  varhible  eu  iiilensilé,  quelquefois  elle  se  montre  à 
des  intervalles  plus  ou  moiu.s  éloignés:,  elle  s’accroît  communé¬ 
ment  par  les  progrès  du  mal.  Quelquefois  la  contracture  a  affeclé 
un  côté  du  corps,  lanilis  que  les  membres  du  côté  opposé  étaient 
frappés  de  paralysie. 

Il  en  est  de  même  (les  moiiyemeiis  convulsifs  qui  surviennent, 
du  reste,  assez  rarement.  La’  sensibililé  de  la  peau  est  quelquoiois  ] 
cxallée  du  côté  opposé  à  Talléralioii  ciicéplialique.  '  . 

Le  professeur  de  clinique  cite  à  cet  égard  un  cas,  par  lui  obser¬ 
vé,  où  la  peau,  non  seulement  Irès  aeu.sibjc,  présentail  encore  une 
chaleur  et  une  rougeur  iiiaccoulumés  ;  il  pense  qu’alors  le  ramol¬ 
lissement  est  de  iialure  inflam.maloir.e,. 

Plus  souvent  la  sensibilité  diminue  avec  les  facultés  molrices,  et 
c’est  alor.s  que  Ton  peut  .stiecessivemenl  noter  de  l’engourdisse¬ 
ment,  une  sensation  de  refroidissement  singulier  accusée  par  le 
malade,  uii  lacl  incertain  comme  à  travers  un  épiderme  caliciix, 
enfin  une  paralysie  complète  du  senlimenl.  Quelquefois  de  la  dou¬ 
leur  se  manifeste  dans  les  membres  alfectés,  douleur  qui  s'exas¬ 
père  parla  flexion,  Tcxlein  ion,  les  mouvemens  imprimés  à  la  par¬ 
tie  malade  ;  cette  douleur  qui ,  dans  certains  cas,  semble  siéger 
plus  particulièrement  vers  les  joiiiliires,  a  été  quelquefois  confon¬ 
due  avec  le  rbuinalisinc  ;  mais  les  signes  concomittans,  Tabsence 
de  rougeur  et  une  foule  d’autres  pbénomène.s,  que  nous  ne  pour¬ 
rions  indiquer  ici  sans  sortir  du  sujet  qui  nous  occupe  ,  sufïi.sent  ,, 
au  diagnostic.  "" 

La  céphalalgie  est  un  .symptôme  fort  important  à  noter;  elle  se 
montre  communément  ipiel  que  soit  le  siège  du  ramolli.s.sement. 
Elle  est  susceptible  de  varier  par  son  iiilcnsilé,  .son  siège,  sa  per- 
.si.sla.nçe..  Le  [ilu.s' souvent  ellç  e.st  aiguë,  viveau  débul  de  la  mala¬ 
die,  et  les  sujets  affeelés  n’bésilent  point  à  Taccu.ser  au  médecin'; 
mais,  par  suite  des  progrès  du  mal  et  des  altéraijons  profondes  que 
subit  la  substance  nerveuse,  elle  diminue  de  telle  .sorte  que  le  ma¬ 
lade,  plongé  dans  .  un  élat  profond  d’hébétude,  n’cii  a  jiour  ainsi 
dire  pas  con.scicnce  :  la  douleur  de  léle  peut  ôiro  voisine  du  lieu 
affecté,  ce  qui  arrive  le  plus  3oavent,-et  lui  correspondre  parj'aite- 
mcnl  ;  copoiulanl,  en  quelques  casuelle  a  occupé  un  siège  plus  ou 
moins  éloigné  de  ta  région  souffrante.  Le  plus  ordinairement  cette 
céphalalgie  esl  porsi-stanle,  conlinuc,  quelquefois  elle  affecte  des 
paroxysmes  a.s.siz  prononcés,  enfui  larcinenl  elle  se  mnnire  inlcr- 
mittëiitc. 

L’inielligciice  suliit  aus.si  des  modifications  en  raison  du  raniol- 
iis.scment  de  ta  puli>e  cérébrale.  C’e.st  à  tort  qu’on  a  avancé  Texis- 


„  ^voUiiinn  inlelleclueUe  dans  le  rainoUispement  du 

’Ïveau  “’Ùin  de  là,,  conslammenl  il,  y n  dépression  des  facultés  de 

‘SeSementjl’étaide  stupeur,  d’hébêlementest  euqne 

un  Mgne  patUogoomoniqpe  du  ranvoUissemeut  des  centres  ne  - 

-Si  y  a  perte  subite  de  connaissance  au  début,  ou  durant  le  cours 
de  cetfe  affection,  le  médecin  est, autorisé  à  d.agnosl.quer  1  exis¬ 
tence  d’une  complication,  et  cet  appidcnt,  le  plus  souvent,  n  u 
pêche  point  le  mal  de  parcourir  toutes  scs  ^ 

Et  CtL  complètement  abolie  dans  les  derniers  jours  ‘le  'a  ma  a* 
Sie  -  alors  on  diagnostiquer  soit  un  ramollissement  fort  éten- 

du  soit  uno>suffnsion  séreuse  considérable  et  conséeuUve.  Le  débr 
caractérise  surtout  le  ramollissement  inflammatoire  dn  ‘^o'-^au. 
KErtient  rarement  anramollissement  sénil,  et  sM  survient  dans 
ce  dernier  cas,  il  est  généralement  fort  calme. 

La  vue,  l’ouïe  peuvent  être  perye.rties  durant  le  cours  Je  1  afleo- 
lion  qui  nous  occupe;  mais  les  désordres  fouct.onnels 
sontlVappécs  ne  fournissent  point  alors  cle  données  pins  positives 

que  dans  les  autres  affections  dn  cerveau.  . 

*  (La  sttile  m  prochain  numéro.) 


aspect  LAITEUX  DU  SANG; 

Par  le  docteur  Giovauni-Luigi^Zaccarelli. 

NOM  publié.  O.  49  Cl  5,  (a.ril  .855),  «»  f»  de 

décoloration  du  sang,,  que  nous  avait  communiqué  M.  Je  docteur 
Sion,deGlichy-la-Garenne,  et  dont  M.  Lecaiin,  professeiir  a  é- 

cole  de  pharmacie,  a  bipu  voulu  faire  l’analyse.  Voici  un  f.iitaua 

lei'ue,’%uc  nos  lecteurs  rapprocheront  avec  intérêt  du  premier. 

Anto^e  Gorla,  de  Crémone,  limonadier,  âgé  do  quarante-sept 
ans  d’une  conslitnlion  robuste,  doué  d’embonpoint  et  très  excita¬ 
ble,  adonné  au  vin,  tomba  malade  le  lendemain  d’une  lournée 
d’ivyognerie.  Il  entra  à  l'hôpital  le  22  mai  i854  avec  les  symplô- 

mes  snivàns  :  .  ;. 

Fièvre  très  intense,  pouls  dur,  intermittent,  dicrote  ;  respiration 
très  gênée  ;  pas  de  toux,  pas  de  crachais,  pas  de  douleur  au  coeur  ; 
impossibilité  de  rester, fimjclié,  soit  sur  le  dos,  soit  sur  l  nu  des  c 
lés  ;  abdomen  dur,  tuniéSé  ;  constipation,  ur|Mes  peu  abondant  , 
extrémités  inférieures  œdémateuses  ;  prostration  générale  ;  pâleur 
extrême  de  louïe  la  surface  du  corps,  et  principalement  du  visage. 
On  prescrivit  une  saignée  et  l’huile  de  ricin  dans  une  émulsion 

®°Le  23  mai,  le  sang  tiré  de  la  veine  le  soir  précédent  ;était  aussi 
blanc,  que  du  lait  p.urilc  caillot  présentait  cette  couleur  aussi  bien 
que  le  sérum.  Ou  disliugu,ait  ces  deux  substances  1  une  Je  l  autre 
parla  .üfféreneç  de  cv,Uï^is,lancC;  Ce  sang  u’exhaL.it  que  1  odeur  du 
lait.  Les' résultats  de  i’auaiysc  cliiiuique  sont  indiques  ci-après.  ^ 

■  Oyspuée;  pouls  dur  cl  inlermilteut  ;  pas  de  toux  ;  iiàlcui  et  altai- 
blisscment  extrême  ;  venire  gonflé  et  douloureux  ;  urines  raies, 
avec  un  aspect  laiteux;  peau  conyer.ccrunchumcurv.squen.se. 
une  saignée;  clonzc  .sangsues  à  l’épigastre;  l’huile  de  nc.n;  lave- 

mens  émollieus  m.'lin  et  soir.  ,r  •  , 

Dans  l’aprôs  midi,  même  dyspnée,  même  tuméfaction  dn  ven 
tre;  prostration  des  forces  moins  considérable;  couleur  moins  ca¬ 
davérique  ;  ni  toux,  ni  crachats;  pouls  dur,  plus  fréquent  et  moins 
irrégulier;  le  sang  fourni  parla  saignée  cl  par  les  sangsues  était 
aussi  blanc  qu’après  la  première  saignée.  ,  • 

Le  24,  même  dyspnée,  mêmes  symptômes  ;  douleur  lancinante 
très  aiguë  aù  côté  gauche  de  la  poitrine,  s’exaspérant  par  I  inspira¬ 
tion,,  et  déterminant  un  pende  toux.  Nouvelle  saignée;  même 
émulsion  huileuse.  ■ 

Le  .soir,  le  sang  offr.iil  la  môme  ui.parcuce  de  lait;  les  .symplo 
mes  inflammatoires  persistaient;  la  douleur  de  côlo  était  augmen¬ 
tée.  Application  de  sangsues.  . 

Le  25,  un  peu  de  sommeil  ;  respiration  moins  gênée  ;  toux  moins 
pénible,  douleur  de  c.'ué  moins  forte;  épigaslœ  moins  gonflé  et 
peu  douloureux  à  la  pression;  peau  visqueuse,  urines  de  quaul.to 
et  (le  couleur  n.itureL!es.  Nouvelle  saignée  ;  même  émulsion.  Le 
sang  fut  encore  blanc  :  on  prescrivit  le  soir  une  solution  de  manne. 

Le  26,  soiimieil  tranquille  pendant  quelques  heures  de  la  nuit; 
respiration  normale;  la  toux  cl  la  douleur  ne  .se  produisaient  que 
par  une  profonde  inspiration.  Néanmoins  I.1  fièvre  était  mlens(î; 
ventre  non  douloureux;  peau  moins  pâle  et  moins  vi.sqnense;  la 
force  et  la  couleur  du  visage  revenaient.  Ou  ordonna  une  nouvelle 
Baign.'e.  A 


Le  s;mg  liré  .de  la  veine  se  sépara  en  deux  parties;  l’qne  était 
blanche, et  n’offrait,  point  les  principes  qui  ctinslituept  le,  sérum  : 
l’autre  était  un  caillot  composé  par  les  globules  du  sang  et  par  la 
fibrine  ;  le.caillot  était  recouvert  d’uue  couenne  d’un  blanc  écla- 

cruoret  la  couenne  furent  soumis  à  l’analyse  chimique. 

Le  27  au  matin,  amélioration  piarquée,  diminution  de  la .  d 

pnée  et  de  la  fièvré  ;  augmentation  d(3S  forces;  pouls  régulier;  di¬ 
minution  de  la  douièiir  et  de  la  toux;  apparition  d  uOe  expecto- 
raUon  abondante  et  non  suspecte  ;  tuméfaotion  du  ventre  nulle , 
inalières  tt'cales  et  urines  naturellès;  peau  fraîche  ;  appétit. 

Dans  la'so'rée,  légère  dyspnée.  Une  saignée  et  un  vésicatoire  sur 

le  côté.  ,  •  JL  - 

Cetie  fois-ci  le  sang  était  naturel,  présentant  une  sérosité  jau¬ 
nâtre  et  un  caillot  sans  couenne.  Les  symptômes  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  avaient  presque  complètement  cessé;  le  malade  entra  alors 
en  convalescence  et  sortit  parfaitement  guéri  après  trente-huit 
jours  (ie  maladie.  '' 

Résultat  de  l’analfse  chimique. 

Ayant  décanté  le  sérum  d’avec  le  caillot,  on  trouva  un  liquide 
trouble,  blanchâtre,  ayant  les  caractères  extérieurs  du  lait,  exha¬ 
lant  une  odeur  de  beurre,  et  différant  complètement  de  tout  autre 
sérum  du  sang.  La  couenne,  épaisse  d'un  doigt,  fut  examinée  la 
première;  elle  avait  une  couleur  blanchâtre  éclatante,  et  1  odeur 
de  là  graisse  ;trailée,par  l’alcool  bouillant,  elle  fournit  une  subs¬ 
tance  grasse  en  tout  semblable  à  celle  qui  fut  extraite  du  sérum, 
et  qui  sera  décrite  ci-après;  il  resta  une  substance  fibrineuse,  sem¬ 
blable  à  celle  qui  s’observe  dans  les  affections  inflammatoires  ;  le 
cruor  présenta  l’aspect  qu’il  offre  habituellement  chez  les  indivi¬ 
dus  affectés  d’inflammation,  excepté  qu’il  était  me  t  avec  des 
eoutles  d’un  liquide  graisseux  qui  était  en  tout  semblable  au  sé¬ 
rum,  et  avàil  tous  les  caractères  extérieurs  du  lait  ;  mais  il  ne  se 
montra  ni  acide  ni  alcalin  ;  sa  pesanteur  spécifique  était  de  i,025; 
en  versant  de  l’alcool  à  trente -six  degrés  dans  le  sérum,  il  se  forma 
subitement  un  précipité  abondant  d’albumine  ;  le  tout  fut  jeté  sur 
un  filtre;  le  liquide  qui  Iravcr.sa  le  filtre  était  légèrement  Je.nt  en 
jaune;  onde  fit  év.iporer  un  peu,  et,  .abandonné  à  lui,  il  dépo.sa 
une  substance  grasse,  floconneuse,  ayant  tous  les  caractères  de  la 
matière  cristallisable  de  M.  Lecaim,  ou  de  la  séroline  de  M.  Bau¬ 
det.  Voyant  que  le  liquide  ne  fournissait  plus  de  substance  grasse, 
il  fut  évaporé  à  siocité  dans  un  bain-marie,  et  on  obtint  un  extrait; 
on  sépara  de  cet  extrait,  parle  moyen  de  l’alcool  et  de  Eélher,  la 
snbslLce  extractive  ou  extrait  de  chair,  du  lactate.de  soude  et  des 
autres  sels  trouvés  di'  jà  chez  d’autres  individu.s,  mais  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  sucre  de  lait. 

l’albumine  recueillie  sur  le  filtre  avait  un  aspect  crémeux,  une 
couleur  jaunâtre,  une  forte  odeur  de  graisse;  elle  était  tort  onc¬ 
tueuse  -  on  la  fil  bouillir  plusieurs  fois  dans  l’alcool;  la  licpieui',  en 
se  refiôidissant,  sc  troubla  un  peu  sans  fournir  aucun  dépôt.  Ayant 
rassemblé  les  solutions  alcooliques,  on  les  fit  évaporer  irn  bam- 
m  .rie  •  elles  passèrent  à  l’état  d’émulsion  et  enfin  à  celui  de  subs¬ 
tance ’gras.se  oléagineuse.  Celte  .substance  avait  une  odeur  (le 
grai.ssc  ;  elle  était  jaune,  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  fai¬ 
sait  une  émulsion  avec  l’eau.  Abandonnée  à  cHe-mêrne,  elle  de¬ 
vint  acide,  et  répandit  l’.ideur  de  gras  de  cadavre. 

D’après  ces  caractères  et  plusieurs  autres  (ju’il  serait  trop  long 
d'énumérer,  on  trouva  que  celte  substance  était  semblable  à  celle 
qui  existe  dans  le  cbyle,  et  (pii,  suivant  Vauqiielin,  est  .semblable  à 
la  substance  cérébrale.  .  ,  ,  .  ,  ,  ,  , 

Oiio^que  l’albumine  eût  bouilli  et  eût  été  lavée  pendant  tong- 
te.ùps  avec  l’alcool,  elle  consefvait  toujours  l’odeur  dégraissé  ;  ci 
conséquence,  01.  la  traita  par  l’éther  qui  enleva  toute  la  substance 
oléagineuse,  cl  l’on  obtint  aimi  l'albumine  purc._^ 

Mille  parties  de  sérum  furent  trouvées  composées  comme  suit  r- 

E,,., 

Albumine,  ” 

Matière  grasse  crislalli.sable,  d 

Matière  oléagiiicûse,  , 

'  Extrait  (le  chair,  lactalc  de  soude,  chlorure  de  sodium, 

chlorure  de  potassium,  ^ 

Sulfate  et  phosphate  alcalins,  carbonate  de  soude, 

phosphate  calcaire  et  déchet,  _ 4^ 

Total,  J,ooo 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  couleur  et  l’odeur  i!(s- 
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ee  sénmi  étaient  dues  entièrement  à  la  présence  de  la  substance 
grasse  et  de  la  substance  oléagineuse  qu’il  tenait  en  suspension  ;  et 
1  auteur  de  cette  analyse  chimique  n’hésite  point  à  le  regarder 
comme  un  chyle  plutôt  que  comme  un  véritable  sérum. 

{Ann.  Univ,  di  ^edic.,  cahier  d’avril  et  mai,  et  Arch.  gén.) 

Grossesse  egstrà-utérine ;  par  M.  Debertin,  D.-M.  .à  Pontarlier. 

Nicolier,  femme  âgée  d'une  tçqnlainc  4’ai-nées ,  mè^e  de  trois 
épfaus  bien  pprtansq,u’ieJJe  a  nourris,  éprpuvai.t,  lp  moi*  4c  juin  .^e 
1  année  dernière,  des  (iraijlemens  d’estomao,  des  faible.sses  ef  ,dps 
sueurs  à  la  moindre  fatigue  ;  reniant  qu’elle  pourrit  cp  ce  ujowent, 
quoique  fort,  avait  souvent  des  coliques  et  mangeait  avec'pjaisir 
de  la  soupe,  ne  rechcrchadt  pas  le  ^ein  qui  donnait  peu  de. lait.  A 
cette  époque,  pn  lui  pemeillc  de  sévrer  et  ppe  banne  nourriture. 

Peu  de  temps  après,  sauffrapl  un  peu  moins,  s.CS  règles  parurent 
k  leur  époque,  mais  moins  abondantes;  pour  f.iciUler  leur  écoule¬ 
ment,  la  malade  se  livra  à  un  travail  violent  qui  augni enta  les 
douleurs,  mais  non  le  flux  menstruel,  qui  persista  pendant  deux 
mois  et  demi,  loujoms  accompagné  de  donienrs  aiguës  qui  la  for¬ 
çaient  soiiveiil  à  garder  le  lit. 

lie  fut  à  cetJ,e  époque  qu’elle:  s’aperçut  d’upe  tnmeur  dans  l’hy- 
pogastre,  doidoureuse,  mobile,  parfois  safllantc  dans  l’hyp.oqondre 
gaucha;  une  sage-femme  fut  coasnllée,  et  déelara  qn’ii  n’existait 
point  de  grossesse.  - 

ün  officier  de  santé  fut  égaiçraent  consjuUé,  et  croyant  que  qeîte 
tnmenr  était  formée  par  royaire  gauelie  eiikysté,  administra  des 
remèdes  empiriques  qui  pe  firent  qu’aggraver  l’étal  de  la  ipaiade 
qui  éprouvait  .euntinuelleme.nt  des  douienrSr  dç.sépreinl.e,s,  des  be- 
soins.dc  rendre  ses  urines  eaipn  ceilesTçi  supprimèrent}  cl;  ponr 
en  facijiter  l’écoulement,  on  tenta  inutilement  de  la  sonder,  ha 
pt>la,4.Ç.  tourmentée  par  des  besoias  çonlinuels  d’uriner,  après 
bien  dos  .essais  réitérés,  réu.ssit  enfin  à  introduire  imc  algal.ie  en  ja 
dirigea" t  perpendiculairement  de  haut  en  bas. 

Appelé  le  Içademain  aâ  septembre,  je^docieur  Jouffroy  reni.ai- 
qua  les  symptômes  sid  va  i)s; 

maigreur,  traits  aflaisséset  j^aunàtres,  pouls  fréquent,  peau  chau¬ 
de  et  sècbe;  donlenrs  egnlimielles  dans  les  reins,  le  basrViCntre, 
avec  besojii  fréquent  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle;  le  ventre  est  sen¬ 
sible,  surtout  dans  fhypocoudre  gauche  où  il  sentit  distinctement 
Ûne  tumeur  du  volume  des  deux  poiiigts.  Aprè.s  avoir  iniroduit  un 
doigt  dans  le  vagin,  il  retrouva  la  mérite  tumeur  mobile,  molle,  et 
crut  y  avoir  senti  un  mouvement  vcrmiculnire;  elle  refoulait  ,à 
gauche  «no  autre  Uimenr  beaucoup  moins  vpluinineu.se,  également 
mobile:  il  ne  put  y  découvrir  |e  col  dé  la  malrice.  N’élanl  point 
guidif  par  les  .signes  caractéristiques  de  la  grosses.se,  M.  Jouirmy 
diagnostiqua  tumeur  enhysiée  de  rovairegaucliQayee  engorgement 
de  l’utérus,  la  sangsues  furent  appliquées  .sur  Ja  tumeur;  fomen- 
lations. émollientes  ;  demi-lavement  émollient  narcotique  ,  position 
horiaonlrle. 

Le  a6,  amendement  des  douleurs.  Un  nouvel  exainen  fit  con¬ 
naître  que  cette  seconde  tumeur  était  décidément  rorinée  par  une 
rétroversion  de  la  matrice,  ce  qui  cng  igea  M.  Joiifli  oy  à  inlroduii  e 
deux  doigts  dans  le  vagin  pour  en  refouler  le  bas-foud  ;  il  senti!, 
aqirès  celle  manœuvre,  le  cpl  de  rulénis  en  avant  et  en  liant,  mas- 
.quépai  Je  corps  lui-même  qui,  refaulé  jcir  la  iHinenr  principale, 
l’avait  porté  dans  celte  direction.  Dès  lors  l  i  malade  éprouva  un 
soulagement  qui  persista,  et  vers  le  milieu  d'oclobie,  elle  put  se 
livrer  aux  occupai  ions  de  sou  ménage,  sans  toutefois  recouvrer  sa 
santé. 

Le  12  novem'ure,  cette  femme  assura  à  M.  JqufTroy  qu’elle  sen¬ 
tait  remuer  son  enfant  dans  Ja  tumeur  qui  occupait  tout  l’iiypo- 
condre  gauche;  en  clTci ,  il  trouva  que  les  nio.uvemeiis  étaient 
évideiis,  et,  ilè.s celle  époque,  il  diagnostiqua  une  gio.sse.sse  cxlrà- 
utériiic. 

Je  la  vis  pour  la  preiiiièic  fois,  le  malin  du  23  février  i855;  je  la 
trouvai  alitée  ef  en  proie  à  des  douleurs  intenses  et  à  des  envies 
(i’uriner  assez  fréquenti.-s.  Après  avoir  inirodui!  un  doigt  dans  le 
vagin,  je  trouvai  le  col  .situé  deirière  le  pubis  el  à  peine  j)ercej)li- 
blc.  On  sentait  à  gauche,  .sur  les  parois  lalér-iles  du  vagin,  une  lu- 
nicurdure,  mobile,  engagée  dans  le  délroit  inférieur  et  qui  Tnt 
facilemen!  reconnue  pour  la  tôle  d’un  fœtus  à  terme.  En  portant 
un  doigt  dans  le  rectum  cl  un  autre  dans  le  v.igin,  il  é!ail  lacile  de 
sentir  les  mouvemens  d'impulsion  qu’on  exerçait  sur  la  lêle  de 
l'enfant.  L’absence  des  .signes  qu’olfrenl  le  corps  de  l.i  m.itricect 


son  col  dans  l’état  de  grosse.sse,  les  accidens  du  premier  temps  donil 
me  parla  la  malade,  me  firent  soupçonner  un  instant  que  j’avais  tf 
faire  a  une  rétroversion.  ^  ^ 

J  en  étais  là  de  mes  conjectures,  lorsque  M.  Jouffroy,  qui  arriva 
an  môipe  instant,  vint  dis.siper  les  doutes  que  j’avais  conçu.s  jus. 
qu  a  ce  moment.  Eiifiij,  comme  la  malade  demandait  qu’on  la  dé- 
ivrâlâ  tout  prix  de  la  cause  de  ses  soulfrances  ,  nous  proposâmes 

I  opération  qui  eut  lieu  le  même  jour  à  quatre  heures,  en  présence 

du^docleurGres.set,  de  la  manière  suivante: 

main  gauelie  introduite  dans  le  vagin,  je  glissai  entre  scsl 
oigls  réunis,  pour  ne  poini  bles.ser  les  replis  vaginaux  qui  faisaient 
de  nombreu..es  saillie.^,  iin  bistouri  à  lame  droite  ,  entourée  de 
lmp  jusqu’à  huit  lignes  de  sa  pointe,  et  je  fis  à  la  tumeur  une  in- 
CLSion  assez  graixie,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche, 

II  s  écoula  p.ir  rouvcrlure  beaucoup  de  sérosité  roiissâtre.  Je  nui 
alors  introduire  avec  beaucoup  de  facilité  l’avant-bras  jusque  dans 
l’iiilérieiir  de  la  poche,  et  je  fi.s  la  version  de  l’enfaut  ;  celle  dernière 
manœuvre  se  fil  avec  promptitude,  e!  occasionna  peu  de  douleurs 
à  la  liière.  L’enfant. était  sans  vie  et  à  terme;  il  conservait  snroe 
pied  l’empreinte  d’une  pre.ssion  prolongée.  Le  cordon  fut  coupé  et 
la’femme  iinraédialemenl  replacée  sur  son  lit. 

Le  24,  lendemain  de  ro[)éralioii,  la  malade  souffrait  peu,  etpa. 
laissait  conlenle  d^’êlre  débarrassée  d’un  fardeau  cpii  la  tourmen¬ 
tait.  Il  se  faisait  de  temps  à  autre  par  l’ouverture  un  écoulement 
de  caillots.  Dans  l'après-midi,  frisson,  anxiété,  douleurs  violente,s 
dans  l'abdomen,  surtout  du  côié  gauche  où  l’on  sentait  toujours 
une  tumeur  assez  volumineuse;  sueurs  abondantes;  pouls  fort  et 
accéléré:  la  malade  était  tourmentée  d’unb  difficulté  d’uriner  dont 
elle  ne  se  débarrassa  qu’en  se  levant.  Saignée;  boissons  émoilien-  r 
les  ;  lavemens;  injections  d’eau  de  guimauve  par  le  vagin  ;  fomen-  ■ 
talions  émollientes  sur  le  ventre.  Vomls.semeris  pendant  la  nuit; 
douleurs  croissantes  à  l’iiypogastre  ;  in.somnie  ;  faciè.s  exprimant  la 
douleur.  Nouvelle  .saignée  ;  s.uigsne.s  sur  t’abiiomcn  ;  friclions  avec 
l’huile  de  ju-quiame;  du  reste,  ut  suprà.  ? 

Le  25;  pouls  filiforme;  mêmes  douleurs.  La  malade  suppjie qu’on 
la  débarrasse  de  ses  souffrances,  el  malgré  l’emploi  des  moyens  les 
plii.s  actifs,  elle  succomba  dans  la  journée,  à  qiialie  heures  après 
midi,  trois  jours  a|)rès  l’opération. 

Le  lendemain,  je  procédai  à  l’cxamcplradavériquc,  en  pré.sence 
de  MM.  Jouffroy  etPral,  médecins,  et  d*e  M.  Roland,  pharmacien. 
Le  ventre  était  énormément  distendu  par  des  gaz.  Après  en  avoir 
incisé  les  parois,  il  s’en  échappa  beaucoup  de  sérosité.  Le  péritoine 
était  enflammé  dans  toute  son  étendue  cl  présentait  un  grand  nom¬ 
bre  d’adliérences  psendo-menibraiieiises.  L’utérus,  dont  le  col' 
était  effacé,  conservait  sa  forme  naturelle,  et  était  un  peu  entraîné 
à  gauche  par  la  position  de  la  rumeur  qui  remplissait  loutela  cavi¬ 
té  gauche  du  périloinc  el  qui  avait  de  nombrcu.ses adhérences  avec 
les  organes  voisins.  L'inci.sion  fai|c  pendant  la  vie  et  continuée, 
nous  fît  voir  que  ccîlc-ci  n’était  formée  que  d’un  tissu  .spongieux, 
vasculaire,  semblable  an  ti.s.su  placeiilairc;  le  cordon  prenair nais¬ 
sance  d’un  des  points  de  cette  vaste  cavité.  Dc.son  sommet  parlaient 
des  vaisseaux  sanguins  qui  communiquaient  avec  les  mésentériques 
inférieures.  Le  fossoyeur,  q-.ii  nous  pressait  de  terminer  notre  opé¬ 
ration,  nous  a  empêché  de  pou.s.scr  plus  loin  nos  investigations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  6  juillet. 

—  Franile  de  certains  boulaiigcr.s.  — M.  Armand  Dnval,  ouvrier 

serrm  ier,  écrit  à  l’.ic.idémie,  pour  appeler  son  attention  .sur  un  1 
abus  qui  .scmiile  devoir  comprumellre  la  santé  publique;  il  repré- 
seiiic  que  certains  boulaiiger.s,  poiirécliappor  aux  amendes  portées 
contre  eux,  quand  ils  sont  pris  vendant  à  faux  poids,  ont  imaginé 
de  prévenir  en  grande  partie  li  diminiitinn  de  poids  qu’éprouve  le 
pain  au  four  eu  le  cuisant  très  peu.  M.  Duval  prie  l’académie  de 
vouloir  bien  cliaigor  une  eommission  de  conslaler  jusqu’à  quel 
point  il  convicni.quc  la  cuisson  du  pain  .soit  portée,  pour  qu’il  ne 
ces.se  pas  d’êlre  noinrissanl  et  salubre,  cl  de  rechercher  s’il  n’y 
aurai!  pas  un  moyen  d’ciiiiiéchcr  l’abus  iju’il  signale.  ' 

Il  dem  iiide  que  les  cxpcriciices  soient  faites  sur  les  pains  des 
différentes  (jualilés,  coicsidéranl  que  ceux  de  la  jiliis  basse  sont 
|iréc!Sémenf  ceux  qui  intéressent  un  pins  grand  nombre  de  ci- 
loyens. 

—  Observations  inipro.scüj)iqi.vs.  — -  M.  Ehrenberg  adresse  iiiie 
notice  sur  un  iioiive.m  procédé  par  lequel  on  peut  conserver  pour 
l’élude  et  la  comparaison  les  objets  mici'oscopiiiucs  les  plus  dé¬ 
licats. 


ImDnmerie  de  Béthune  e  Pion,  rue  de  Vaugir^rd,  ?<C\ 


Il  J  bureau  d  u  J*'e»  t  rue  du  Pont-d  e-Lodi, 
■O»  5  ,  i  Paris  ;  ou  s'abonne  chez  les  Ditcc' 
leursdei  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
réclamations  des  personnes  qui  i 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et 
dans  la  quinzaine  les  ourrages  dont 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi 
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cÎTils  et  militaires. 


AVIS. 

Â  partir  du  i5  juillet,  les  Bureaux  tie  la  Laacetio  Française, 
Gazette  des  Hopitaüx  ,  seront  transférés  rue  de  Condé,  prés  le  Luxem 
bourg,  Hôtel  de  la  Poste,  n°  24* 


BULLETIN. 

Un  Mot  sur  la  séance  annuelle  de  C académie  de  médecine. 

Celle  séance  a  été  froide,  plus  froide,  plus  ennuyeuse  peut  être  que  ne  le 
sont  ordinairement  ces  séances.  M.  Renauldin  nous  a  pourtant  fait  grâce, 
cette  année,  de  son  rapport  sur  les  travaux  de  la  société  ;  MM.  Âmussat  et 
Gérardin  ont  cependant  lu  des  mémoires  dont  le  fond  offre  de  l’intérêt, 
mais  dont  la  forme  ou  l’à-propos  n’avait  rien  d’académique. 

Le  mémoire  de  M.  Amussat,  dont  nous  publions  aujourd’hui  l’analyse,  est 
important;  on  l’eût  écouté  avec  une  vive  attention  dans  une  séance  ordi¬ 
naire;  une  discussion  intéressante  aurait  surgi  sans  doute  à  cette  occasion  ; 
mais  dans  une  séance  publique,  au  milieu  d’une  réunion  de  savons  dont 
beaucoup  soit  peu  familiarisés  avec  les  détails  anatomiques,  devant  un  au^ 
diloire  composé  en  partie  de  dames,  tout  autre  sujet  eût,  ce  nous  semble, 
été  préférable.  Ce  reproche  n’a  rien  de  blessant  pour  l’auteur,  et  nous  n’ap¬ 
précions  pas  moins  !;pn  travail. 

Quant  à  M.  Gé»^  îiin,  sa  lecture  sur  la  peste  de  Moscou  a  manqué  d’inté¬ 
rêt,  non  par  défait  de  faits  curieux  et  de  citations  neuves,  mais  parce  qu’il 
n’a  pas  revêtu  de  formes  brillantes  sa  narration,  qui  a  été,  il  faut  le  dire, 
bien  froide  et  bien  décolorée. 

M.  Pariseta  été  long,  très'long,  et  encore  a-t-il  abrégé  de  beaucoup  son 
éloge  de  Chaussier,  en  saulant  de  nombreux  feuillets.  Il  faut  dire  que  les 
éloges  académiques  passent  de  mode.  Ces  fades  complimens  posthumes,  adres¬ 
sés  souvent  à  des  nullités,  pouvaient  avoir  quelqu’attrail  au  temps  de  Riche¬ 
lieu  et  de  pds.  royautés  décrépites,  voire  même  sous  l’empire;  aujourd’hui 
ils  sont  déplacés  ;  la  critique  a  pris  une  part  trop  large  dans  la  presse  pour 
que  les  oreilles  en  soient  chatouillées  agréablement. 

M.  Parisel  a  eu  plusieurs  fois  des  preuves  évidentes  de  celte  disposition 
du  public;  les  morceaux  qui  ont  provoqué  des  applaudissemens  ou  qui  ont 
le  plus  captivé  l’attention,  sont  ceux  où  la  critique  et  la  louange  étaient  ar- 
lUtement  entremêlées;  là  nous  avons  rétrouvé  la  touche  deM.  Pariset  ;  ail¬ 
leurs,  il  y  a, eu  du  traînant,  des  détails  peu  intéressans,  des  longueurs  et  de 
U  recherche. 

Nous  sommes  loin  de  faire  à  M.  Parisel  un  reproche  pareil  à  celui  que 
Giblas  adressa  maladroitement  à  l’archevêque  de  Tolède,  nous  ne  dirons  pas 
qu'il  baisse,  mais  seulement  qu’il  traîne,  qu’il  ne  travaille  pas  assez  ses  élo¬ 
ges  et  compte  trop  sur  sa  facilité. 

Déjà  n^iis  avions  fait  cette  remarque  à  propos  des  éloges  de  Cuvier  et  de 
Portai  ;  chacun  l’a  faite  à  propos  de  celui  de  Chaussier. 

Plus  de  concision,  un  style  plus  vif  et  moins  de  détails,  et  l’assemblée  eût 
été  satisfaite,  et  nous  eussions,  nous,  fait  taire  la  critique.  Il  ne  fallait  à  M. 
Parisel  que  de  la  volonté.  L’éloge  de  Chaussier,  tel  qu’il  a  été  prononcé, 
gagnerait  merveilleusement  à  être  abrégé;  il  contient  tout  ce  qu’il  faut  pour 
obtenir  beaucoup  de  succès. 

ün  mot  encore  :  l’année  dernière  8  membres  au  moins  s’étalent  présen¬ 
tés  en  costume;  celte  année  nous  n’en  n’avons  compté  que  4  :  MM.  Pariset, 
Renauldin,  Marc,  et  un  quatrième  dont  aucun  académicien  ne  pouvait  nous 
dire  le  nom,  M.  Dizé.  Le  président  lui-même,  le  croirait-on!  «ore  se  mon¬ 
trer  en  habit  bourgeois  Quelles  récriminations  a  dû  supporter  M.  Lis- 
franc  pour  son  peu  de  complaisance? 

En  vérité,  c’était  bien  la  peine  de  voter  un  costume. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Observations  d’érysipétes  de  la  face,  suivies  de  quelques  réflfxions  sur 
deux  sortes  de  traitement  employés  contre  cette  affection;  par. Am¬ 
broise  S.ibalier, 

Première  observation.  —  Miniel,  âgé  de  48  ans,  décorateur,  d’iine 
forte  coiislilulioii,  adonné  .un  vin. 

Entré  le  7  juin  à  rbôpital  de  la  Charité,  salle  de  la  Vibrge,  n.  13. 
A  la  v  isite  du  8,  le  malade  dit  avoir  été  pris,  le  5  juin,  de  cépha¬ 
lalgie  et  d'un  malaise  général;  il  parut  en  même  temps,  aux  ailes 
du  nez,  de  la  rougeur  et  du  gonflciiient,  qui  bientôt  .se  sont  éten¬ 
dus  à  Ionie  la^face. 

Lorsqu’il  se  présenta  à  notre  examen ,  il  était  dans  l’élat  sui¬ 
vant; 

Les  yeux  étaient  larmoyan.s  et  demi-fermés;  les  joues  et  le  nez 
élaienl  tendus,  rongés  et  couverts  de  vésicules;  la  peau  sudorale , 
l’abdomen  indolent.  Le  malade  n’éprouvait  pas  de  malaise,  et  n’a¬ 
vait  pas  de  dévoiement  Rien  n'existait  dn  côté  de  la  respiration. 
La  langue  était  sèche  cl  rapetise  ;  le  pouls  fort  largo,  à  76-  80  pul¬ 
sations.  Le  malade  Vavail  suivi  chez  lui  aucun  Iraitemciil  ;  voici 
ce  qui  lui  fut  prescrit  : 

Limonade,  a  pois;  compresses  imbibées  décati  de  sureau  sur  la 
figure;  diète.  Le  soir,  lavcmcnl  laxatif.' 

A  la  visite  du  9,  I’éry,sipèle  a  ga^llé  la  partie  .supérieure  du  cuir 
chevelu  ;  le  col  csl  aussi  pris  â  sa  partie  supérieure  :  il  y  a  une  no¬ 
table  augmcniation  du  gonflement  çt  de  la  douleur.  Le  malade 
n’a  pu  dormir.  Ses  yeux  sont  larmoyan.s,  presque  fermés;  lan<'iie 
sèche;  84  jiul-salions;  deux  selles.  Trailcment,  ut  suprà. 

10.  La  phlegniasie  a  gagné  les  oreilles  et  foui  le  cuir  chevelu; 
à  la  face  (les  croûle.s  remplacent  les  vésicule.s.  Les  yeux  sont  h 
demi-formés,  larmoyans;  la  langue  c.sl  humide;  80  ptilsalicns. 
Sommeil  comateux  d’une  heure;  agilalion  lejresle  de  la  nuit.  Trai- 
Icmeui,  ut  suprà. 

,11.  Tension  et  doulenr  de  tout  le  cuir  chevelu,  des  oreilles  sin  - 
tout;  yeux  prc.squ8  ouverts:  le  reste  de  la  face  est  complètement 
libre.  Sommeil  pénible,  visions,  niouvemens  convulsifs  des  mem¬ 
bres;  pouI.s,  80  puisai.  Traitement,  ut  suprà.  Lo  soir ,  lavement 
laxatif. 

'  12.  Sommeil  de  quatre  à  cinq  heures;  céphalalgie  vague;  laiL- 
gue  humide;  poul.s,  66  puis.  Traitement,  ut  suprà-,  1  potage. 

i3  et  i4-  Le  cnir  chevelu  con.scrvo  Timpre.ssîon  du  doigt.  Il 
existe  un  peu  de  doulenr  à  la  partie  postérieure  et  aux  oreilles. 
Langue  humide  ;  64  pulsations.  Traitement,  utsuprd,  trois  po¬ 
tages. 

i5.  Aucune  douleur;  tout  gonflement  a  disparu;  les  croûtes 
lohibcnl;  60  pubalions.  Le  malade  sort. 

Deuxième  observatiojt.  —  Neveu,  cuisinier,  âgé  de  .A4  ans,  entré 
le  25  mai  à  riiôpilal  de  la  Charité,  salle  de  la  Vierge,  pour  une  fis¬ 
tule  à  l’anus. 

Le  7  juin,  il  accuse  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  de  l’agitation 
et  de  rinsoninie.  On  lui  pratique  une  saignée  de  deux  palettes.  (Lo 
4  juin,  on  lui  avait  fait  aussi  une  saignée  de  3  palettes.) 

8.  Le  malade  dit  avoir  éprouvé  hier,  aux  ailes  du  nez,  une  assez 
vive  démangeaison,  qui  bientôt  fut  suivie  de  gonflement  et  dèron- 


gcurqui  occ^ent  anj()iml’hiy  le  nez,  l;i  jonc,  l’œil  droit,  cl  qui  s’é- 
lenderit inème^aline* partie  Je  la  i 


te  partie  de  la  joua  gauche.  Saignée,  tltj  2  pa^l^tr 
tes;  10 'sangsues  aux  e^pophjrsçs  nustoïdes  ;  laveoicnl  laxatif. 

9.  Une  partie  dç  la  peau  dn  front  est  envahie  par  l’iiitlamma- 
tion  :  les  jones  .sont  coiiverics  d(j  vésicules  jaiJiiâl..t;es  ;  l^s.yeux  soj(,lj 
prèsqué  fernïfes  ;  la  langue  e.^t  s^èche,  crnûtcu.sjji;%  sa  l^sc;  le 
dur,  à  90  pulsqtiqps.  Les  sangsues  n’ont  pas  éle  appliquées  "• 


l.avement  donné.  Saignée  dj^d^^^nx  palettes;  dix  sangsues  au  même 
lieu..  * 


10.  L’érysipfclc  occupe  m-iintcnant  tout  le  front;  les  paupières 
sont  de^vésic^^.  Le  «^•y^lot  îi^gî^e 

recouvej^^ne  cpueniî^^ésistaj^^^  La  làiigin^^t  sècl|^  le.ppid^ 
fort,  g.ülsaliops.  c5yg.pres^gi  frmdes /oc£<^eati  ;  l^,|,ne,  Iroi^ 


Samureil  pénible;  rêvasseries;  9a  pulsations;  langue  hu- 
naidc.  Traitement,  ul  suprà 

12.  Face  libre.  L’érysipèle  occupe  l’oreille  gauclie  qt  la  pÿr^ip 
supérieure  du  cuir  chevelu  qui  est  peu  doulour^x,  satis  rou^pr, 
et  conserve  l’impression  du  doigt.  Sommeil  un  peu  agile  ;  pas  de 


'  vfiiÿ  ïraitement,  utsuprd;  deux 

bounîons.  ‘  * 


i5  et  14.  Tout  lÿ,Çjj'|‘jCJieyp^u,  ^^t  fu-i,Sj  PjAjcur,  empâtement; 
douleur  à  la  partie  postérieure  ;  iangué  îuimide;  sommeil  bon; 


poids, ^^^puls.  TraileneeiU  ,  ut  supr^  i|^4,d’i»,l.i,WP.Pft 
**  ^°'^’§PVi;:Ail’o;;^iilç,g;i^Miel,ip/;Jesçr^^ 

bent";  Sapul.sriy?,  â^aliméns.'Guéri.^on. 


Examinons  maintenant  une  autre  ob.servalion  prise  à  la  môme 
époque,  dans  un^servic^^dilTérciit. 


Troisième pbsen-^tio^^  —  MajÇpn,  c.nUji  l^,i5  j!iin,.salleiS.t~Jean- 
de.-R'icui^'n'>5/  '  '  " 

iaî^niaîade  du  avoir  été  près,  le^g  dij. pipis,  de  céphalalgie  et  ep 
même  t'cm|és  de  rpugeur  la^  jpfjpi'gauçjie,  Il  a,s,sjire, n’avoir. pas 
eu'dê'dévoiëmèiit'ni  fJo  vo'missemens';  la  fièvre  et  lil  fqrle  cl  la  soif 


vive.  Chez  lui,  il  n’a.fait  aucun  tra|lement. 

Le  iS,  à  l’entrée,  la  figure  est  rouge,  fortement  enflée,  surlJuLà 
gauche:  dao»  poUc  paa-lie  il  c.psje.iles  yé.sm  Le  froijt  est  tçn- 
iSi'ei  luisant ';  rœd gauche  est  à  ijç.njjrfqrjiié;,  Iq, langue  est.blan- 
cfiê,  rouge  a  s.i  ppiiilé;,la  soif  est  jn^ense,  t\ipn  11’cx.islc  du  côté  de 

. . . dV'i:a 


-  .  .,1  L.  K.  O-,  7  )I1H 

lâreJph%alTon^rti  'de  i’ab'domçn.,  S^ijgiié,?  d^  l’o.tdré; 


'''î'4.  Chaleur  àoucc  .<h\.la,  pcf*'i;  langue ,htunidy./Le, sang, dç.la 
saigriéc  (lôniieVif  caiîlot  copsid'érab^  consjMtançe.o.rdin,aire,.  Sai- 
gn'é’cf,  4  p-iléltes  ;  lav.  liuileux:  tisane.  .T  n-i!s. 


gn'é’cf,  4  p-ilÇdcs  ;  lav.  liuîleux;  tisane,  Spots. 

i5et  16.  72  pulsaljqns  ;  ca,njl|^n_,rerm,e  .saais  t  ouçnne  ;  langue  hu- 
mide'etVoVée'.  ï-^êiÿs'ïpère’(^'yoapj>Ièliij)iqvl  dtssijpé.i;  la  ile.squamr. 
malioji  cht  cqnimeucé^.^^  Eàÿ,éié„Sodiilz;  Iq  1  .'2  tl^^lppeij-s. 


17.  Guéridon. 

— ’bansjles  d’e^ix^prenvièrQi^ubs^^^^^^  n  Igi.  un  ti,aileme(it. 

bieudilférènt,  ma'rcTi'q  et  la  dy  r^  ciea  .iiep.  pïèft 


'iiiémès ;  .ahis^i,,  Ja^is jes,Jei!|X  ca|,,l^ gpqrjsqn alp  l’ery sipele  n’est 
arrivée  q^ue’du'iii^lièpi^e  au, (Ù^^pjeJo 

bans  la  lroisièpie.pbsqry,a|iqii,  pci';C,iîanÿ,lcs  saUg:;  de  iM.  Boijil-:, 
laud,Térysip'è|p  île  la  ïaee  ,a  étjjjjjpguli;  ;  par  iinc,d9,ulil.e  saignée  de 
once.s  iira'li^uéç^en  qna(prze,,hA>.'rés.(lc  lempji,:  c’est  -avec  ce.Ue, 
niaiiîère  d'atlaquérlcs  infiaimnalions  Iranehes  im’op^vod,  duns.le, 
service  du  pro|çsseur  quç.je  yien.s..  de  iiopunçr,.  Icÿ  .pnpujnojijcs 
sousiraîtçs  a  Icu^  delâiit^  A  cette,  nj.arÇjhe  fi.\u,el,del,çrmipép,.dont  pp, 
veut  fâîVé^me  loi^  (ians,ii}je,„cçi;tj(iiie  école  médiç^C)  Ceux  tpii.  eii, 
ïifpàrl'iip  uc.ÿmilenyjas  cçmin-eiid^  qup  celle  roi.n’en  .est  mp.q, 
qu*iis  .s’ouslméiil  à  lié  pas  vouloir  employer  un  mode  de 


font" 

qnépàri 


tinileiiienl  bieii_ aujrçnienl,  énergique. que  .celiii  qu’ils  prgaeriveut, 
et  qi\id'cy?ij  donnerait  (içs  'ré.sullal.s,|qijl-à-fait  différens. 


Içijl-à 


Daiis  ja  îlcuxjéme  plés'eryali^qn,  ap.rè.s.rapparitioii  aip  l’f'i/j^jpèlp, 

1  aVà'iî  appliquer  4ix.|iajngsiics,  et  16,  ji  i?  .onç,ejj  .dp  .sang,  ont  élp  . 
lu  èe.s 'par  ,'la  veine  '  en'dçtix  spigqég.s.  faites  jlqns  l’çspaiip  de 


‘î  \ 


heures. 

Cependant,  ces  fijibles  émissions  sayguinp;^,.  ipçapablqs,  il, est 
vrai)' d’cnraÿer  là  marche  de  la  maladie,  ont,cu  un  résultat. .ayaiir 
lageux  :  au«.si  la  douleur,  la  rougeur,  la  tension,  l’agitation  pen¬ 
dant  la  nuit, >yniplüinc.s,qui  pcuvçpl, .devenir  grp};ç.s ,  on.lét.é.siy)- 
siblj!'iViehVnu)déré.s  ,|)ar  Vc.tle  denii-inédijcaljop;  ainsi  l’on  peut,  voir 
qn’Js  oiit  été  lu'ohis  iiilensés  que  chez  le  malade  nui  fait,  l’ülsjçt  de, 


la  première  observation,  ef  qnj  n'a  ppiiil  été, saigné. 
'j’'ajont,erai  enfin,  qu’à  riiôpiîal  dç.la.iCharit.é,  i’i'i  ,< 


ii.occasioii, 

d’observer,  dairspin  çsga.çc  de  temp.s  a«.sez  court,  quatre ,cas,d’éry.- 
sipèle  de  la  fa  e  term,iiiés,pqy  la  mort  (mi  seul,  pa/  cau.se  irauina- 
tifjuo}. 


M.  Uoslan  vient  aussi  de  publier  qiiesnr  quatre  ca.s  d’énysipile 
^C.L^face,  il  en  avait  perdu  deiiiy;  tapdis.que  dangqç.ser,vice,^de  M. 
Boniiland,  je  n’ai  pas  vu,  en  parcourant  las  dl^csstcomptesnreii^us 
qui  ont  été  publiés  depuis  environ  deux  ans  par  âl.  lcdocleurPcF  j 
Iji^Uaii  fils,  je  n’üL  pas  vu,  dis-jç^  i)n  seul  ea.s  djér,ysipèl,e.,(i.ç  la  fap^q 
lOitfliiné  par  la  mort  :  tous  les  cas  avaient  été  traités,  pat  Ifi^  énusr. 
sioiis  s'ariguincs  coup  sur  coup, 

Là  niétl'.odo  foriiûilée  par  M.  le  profe.sseur  Bouillaiid  est  incon* 
lestablcmeiiî,  selon  moi,  supérieure  à  toutes  celles  qu’on  a  pro¬ 
posées  jusiju’ici,  et  qu’on  nomme  vaguement  antiphlogistiques. 
tes  relg^s  c:irc9pst.^nj!5iés  et  fidèles  qqi  SPnt  jrijljliés  Igfprqjjgcnt 
coqj/yaiÿi  n^jiejj^lFS  .'glHqnjnj,^  on 
Ir^ftjqx.e  p!qg,.ym,j|lact  idq,s  comq^jgjjp,  de,  n’cp  Iqftiftauftijy  cq*B^*e. 

Je  ijlftVoi.jj  rien,%dedpi>jS.  qui  luq^semyg^  ia  l^yÿnj 
iiiour  de  la  science. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 


Clinique  médicale  de  M.  PmsTAX. 
Leçons  sur  le  ramollissement  du  cerveau. 


(Onzième  article.) 


Les  actes  encéphaliques  ne  sont  point  .seuls  modifiés  par  le  ra- 
nioiiissemeiit  du  cerveau  ;  d’autres  organes  ‘enircul. en  -sjyifTrancç 
par  suite  des  alléralioiis  que  subit  le  .sensôriuin  commune.  La  res- 
piraiion  devient  difficile,  sleitoreuse,  quand  il  y.  a  dépression- des 
j'acnllés  intellecliiclles;  coma,  quand  la  maladie  est  avancée,  et  le 
malade  menacé  d’une  mort  prochaine.  Le  pouls  est  plu.s  rare,  plus 
lent,  et  perd  de  sa  force  en  raison  de  la  marche  iiices.sammeiit 
progressive  de  l’aU'ectiou. 

Au  début,  la  digestion  est  rarement  troublée  ;  plus  tard  la  lan¬ 
gue  se  sèche,  se  couvre  d’iui  enduit  sale,  et  rougit  assez  commuiié- 
inenl  à  spndimhe.  La  soif  e-sl, accrue  ;  quelques  vomissemeiis  peu¬ 
vent  survenir,  accompagnés  de  douleurs  épigastriques  ;  lo  ventrg 
se  ballonne,  se  tuméfie,  dcyieul  sonore  à  la  percussion  ;  les  déjec¬ 
tions  alvines  sont  involontaires. 

Est-ce  à  lui  éiat  lo,ut:Pt>i'iiculjer  de  l’organi-sme, qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’odeur  dç  spuris  cxh  déc  par,  les  malades  ? 

M.  Rostan  pen.se  qu’elle  résulte  de  rurmp,  qui  mouille  inoe.s,- 
samment  le  coucher  des  ni.d.ulcs,  et  non  d’aucune  autre  circons- 


Si  l’on  réunit  par  la  pensée  les  diflVrens  caractères  (pii  ont  été 
ixnosés  isolément,  si  .on  les  groupe  suivant  l’or.""^  de  )e.itr  apppyi- 


ex|)0,sés  isoléme  ,  ,  „  .  . 

tioiV,  de  m’anière.à  tracer,  le,  tableau  de  l’état,  pâddologique  qu’ils 
rçpr,é.sentcnt,  on'  s’.apç.rcqi.l  qu’il  est  pos.yih.je  d’adp^pttr^  deux,  pé., 
riocies  distinctes  dans  iJ  deseriiilion  du  ramollissenacnl  cérébtfal, 
A  la  (iremière,  aiiparlieimcnt.les  phénomènes ,  suivan.s,.  que  nom 
ne  ferons  (pi’étuunérer,  puisqu’ils. ont  été  précédemment  décrits  ; 
fa ibles.se  d’iui  membre,  d'abord  peu  marquée;  engeurdisscmenl, 
fourmillement,  céiihalalgie,  dimiiiulion.  dans  les  facultés  do  l’intel¬ 
ligence,  laeilurnilé,  abâtlcment.  A  la  .seconde  période,  on  voit 
survenir  une  hémiplégie  évidente,  dont  l’apparitron  est  eu  quel¬ 
que  sorte  subite  pour  les  malades  qui  n’oul  point  analysé^.soigneu- 
sement  les  désordres  apparteiiaul  sm  début  de  la  maladie,  dont 
l’iiilensité  est  incessamment  croissante,  et  qui  souvent  dégénère, 
en  paralysie  générale.  Quelques  .doidcnrs  dans  les  membres  affec¬ 
tés;  ia  Cf^phalalg:.’  persiste  jusqu>u  moment  où  la  stupeur,  Icconi.a, 
et  l’aboiilioii  des  facultés  seusoriales  cl  inteliceluelle.s,  vicnncnti 
terminer  la  scène. 

Tel  est  l’ordre  de  succession,  qu’affectent  le  pins  ordinairernent; 
le, s  phénomènes  ré.siillant  duramollisseineiU  cérébral  simple.  H.i 
n’en  est  pointée  pcndanl  lonjours  ainsi.  La  premi^ïre  période  pcuty 
dit-pu,,  ne,,  point  être,  con,st.aiép,  et  les  accidens  rtippartenâtit  à  la 
seconde  survenir  d’emblée. 

ces  cas,  fort. rarc.s,  et  qui  résultent  peut-être  d’une  obser¬ 


vation  peu  scrnpulcnse,  le  diagnostic  est  fort  diOQcilc;  cependant 
la  marche  inccssaminent  progressive  des  accidens  doit  faire. soup- 


. .  le  rnmoilissçmcnt  cérébral; 

Dans  l’étal  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  d’admcllre  l’exis¬ 
tence  de  ramolli.Hsemens  à  l’étal  latent  on  à  marché  décroissante., 
La  durée  du  ramollissement  cérébral  est  assez  difficile  à  délcr:, 
miner  d’une  manière  précise  ;  ccpendant..si  l’on.prcnd  la  nioycnnei 
di  s  observations  reçueillies  jusqu’à  ce  jour,  ou  peut  çon.sLater  que,,- 
sa'durée  ne  diffère  guère  de  celle  des. maladies  aigues,  et  qu’elle , 
'varie  entre  dix  et  (piinzo;  jour,<i. 

Le  raînc.llisscmeni  [>eiil  cepen(î.uil,.'''.aüs  quel-iue.s  cas  exception 


„el»,  oJfcçt^eç  H,n«,  iî)/jrcJ<ç.  o,u  itlus  çapiile,,  o,>x  plus  lenle;  il  a  a 

oLtiraulre  termii.aisoi.  que  la  mort  ;  c’esl  du  moins  1  apui.QO 

mq,r4s.ultpdsï.Çai|.sre.c,aç,UUs  par  proflostiQ.de  cette 

laiiulie  ettl  ilqitq  touiojirs  g,i-d,ve^.  ,  .  , 

Le  ramollissement  peut  être  co.nfofliU  avee  la  plupart  d,es  mala- 
tUguqs.du  c.e.rv.eau..  Les.tnoy,cn,s  dp,  diageostio  qui  ont  été 
séçé^tia'W  i)fti.4r,i,i(ile.ç,p).’éfi<!îdeA?t  s.ctnfelwü.  dc.v.oir  homs. dispenser 
i,çidfi.d««iJJVqM3fd^loppqoi^^^^^ 

Jlpijg  nc,r,evifinAroii,s  pas.s,.ur  c,<i!.qpe.i!0,«s, ayons  déjà  dit  au  suict 
^,1^  qongésli,on.cér,éb?;alA,  d,c.,la.méning|lej  niais,  nous  donnerons 
(Wqlqpp?.  indica,l.ians:qiniint  au  dia^jostis,  de  l’hémon  hagie  et,  du 
ramollissp,nî,ef»t,.  Çps.dem,  maladies, pQ,wye,ut  faeile;îtqiit,êixc  coiir 
d’invasion„.su.l)ile  daii’s.  la  iîreiniè>e-,;  successive 
dau^lS.sçcciniî.qj  Ja  ntarphe  déci-oL^santfl}  à.moins.d’utic  terxninair 
(tpn.ÇppÇHle  daji,s  lùipe,  ineessamnicnt.  progressive  dansdiantre, 
tel/fis  spoLlep  données. !tur:  lesquelles. le  diagnostic  est  esseulicHer 
menPagsj.';..  .  „  .  I 

l^i  rojii  vont  distingtiCif  le  ram.ollissement  lu.Uainmatpire.ilc  ces 
loi, qui  ne  l’est  pas,,  c’est  princip,alcnient.  sur-  Iça- phénomènes. de 
réaction  qu’il  convient  d’insister,  (ici  laines  pro.d.uclions  aceideu' 
tpUçs; peuvent  simuler  le  ramoUi-ssement  cérébral ;..in.yift  qjielqpcs 
»ypplôinAs-,‘P>etques  cc.ïocidences  qni.  seront  i,ndiqué«:  clan.s  les 
afticies  siVivans,  e!  surtinU.  la  njarolie,  de.la  n};!lpdie„daivcnt.guir 
djefjle. niéde,cii;,d.',i»s.son  diagnQ.'iljp, 

Le,»'ifftPl!iss,cfivçait  sénile  survient.  généi:aIenpent..sponlanéroent; 
il.i)’e;t  est  pas  dp  même,  divraniQ'lisseineni.inflaiimiiaioire  qiii.camr 
p^iqtte  laRbViiirt.des,affcfilio.ns  dn.cprvqau.. 

Î^OHç, tftue(ip'Os..c^i.  ce, montent, à.  u,n,e.  question , déUc9,tc,j  lungucr 
ineptfcpijfrp.versticij.insuflis.atpm.eut  .résolue  poMt’.quelqpesrautonrs, 

qçlli^qpj,  a  traât.à  la  nstufe  An,  raiflolUsseineai  cléfirit.par  Ws  Bosr 
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Xpnlcs-  ces  questions,  qui  porlenj ,  surd’csseiice  des;  malatlios, 
préSaplwA  li?  .Rlusgra!ide,di(ïicu,lté  ;;c’esl  .à,tort  qiiç, quelques!  mé.- 

'  dppiw,‘ftég')iSÇnt.de.s’cu  occuper,  rebutés,  il  csl.vrai,,par  l’imposi- 
sibitité,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  les  résoudre  toutes 

CiO.mpJèlerpeut. 

Qu  ii’csti point  , UH  pur  intérôl.scholasüqpe,,  ce .  n’est  ppiut;  l’at- 
IçaîtdcAispules,  qui  ne  portunl  gpère.qu.e  sur  les  mots,  qui  doi¬ 
vent- l^hi^^C.'iYisagcr  sé.sieu.scmeiit  .  ce  sujet  c’est.  ravanPige' des 
malade.s,  c'est  le  profil  tpic  la  mi-decine  peut  tirer  de  s.i  solution, 
q^i  do,ivent  y  -rner  la  sagacité  des  .médçei  iis;, 
ül,. Posta u,t*'ai*d-,ceî!e. inaliére nyeej une  bonne  foi, ,un,e. . retenue 
spiçji.tifi.iucaj,u,i  déiiotcji.t  le  véritable^ amour  de  la,scienpe.  Il  raqi- 
peiie.qpe,  .lors, de  la  publipaljun.de  .san.ir.iyajJ,  .on  .rejeta  généraJe- 
iiiç.nt,les. opinions  qu’il  .avait  insérées,  ppurjaire  entrer  tonte  raodiT 
ficqjioi)  eii,la:Consis|auc.e,  du  cerveam  ilaus  d’étude, de  l’encéphalite 
(L,ill(anmd,/r,ouaiand)  1  cf  irchcn  lu.s.qiu  fmuit  cntieprises  a 
cpt.tc,.ept{quc.  lie,  manquèrenl  point  l()i.ili:ini:ii.t .  «CUi  but,  (.1  c  est 
avec  raisoa.ijiiolns  antcurs  .cnos  .eliiblirenl  qu’il  es.l  Ci  il.noe}»,  fm- 
iqvs  rie  '"'mvhi.s.seiiienl  qui.dowopl  être  rsttadues  a.rçiiiejili.ibte. 
ToiiUes. les  loi-;  qnc  le  ramoiiLsscincnt  du  .cerveau  iê,-ulle  d  un  tra¬ 
vail  iMllarnniaioire,  il  est  cai  apléi  isç,.par  une.  inieclion  sang.UMip 
anormale,  .liar  mie  rnloialioo  rougp  do  la  .substaiwc  iiti  vcu,e,.  ou 
liar.imo  iiifili.rjlioii  pnrnlcnle  .de  la  .pulpe  ;  alors  ,  il  est  assez 

(aPllc-  (Ic.j'pnnoatrer  .ucs  gniiltejol.tes  ;(ie,  jiiis  .lUsseminees. 

C’est  avec  rai-.on  ipie  i'nn  a.c  ümpxre.  ces  ,den.x,foi'mes  an:aU)nu- 
qiics  (le  1  eiiccplialile  aux  deux  dcnncr.s  degrés  de.  Ij.ppeurnoi.le, 
Le  rainoilisscmenl  infl  niimaloîi-e  ainsi  caiaelciise  est  lin  ii  laïc, 
suivant  W.  llu  liiii,  si  I'nn  vent  le  coinparcr  au  ramiillissciiiciil  se¬ 
uil.  Dans  celiiôci  la  tnbslance  cérébrale  ne  prés.ehte  p.iint  les 
mianees  (Ig  enloralion  pi-écédrmineiit  indiquées.  Iksemble  qu'il  .se 
développe  iialurellement  sons  l’influence  d’une  imtr.hioii  iiisufii  • 
saiilo-de  l'org  Mie,  t-l  celte  théorie  paraît  ,cn  rapport  aveo  lo  cortégc 
de  .sj'mplômes  qui  caractérise  la  maladie  en  qne.slion,  avec  l’iige 
des  sujets  qni  en  sont  ordinairement  altuiiils 

Le  ramollissement  non  infl.tnimatoirc 'dti-cerveaii- sévit  parüen- 
'lièrement  sur  les  vieillards;  et  si  l'on  possédé  actiiel'cnieiil  inr 
plus  grand' nombre  d’observations  de  ccUe  maladie  recueillies  sui¬ 
des  femmes,  il  ne  l'anl  sans  doute  fioini  en  conclure  que  le  sexe 
ait  une  grande  influence  sur  sa  pr.nliic-lioii.  On  doit, réflécliir  que 
c’est  à  la  Salpôli  ière  <{uc  r,(;ju.g;£A-paî-.liciiliéicitieiil  ncoiipé  de  son 
étude. 

Les  individus  de  consiiUUions  variées,  .sembleril  indiffércninieiit 
exposés  à  cette  maladie.  Il  c.sl  à  rémUi-que.i-  que  Incn  sonvcnl  les 
ouvei-lui-és  de  sujets  morts  de  raniollisseinciil  du  cerveau,  (léiio- 
terit  des  ossifications  arté-riclles  fort  évidentes,  ce  .pii  est  un  argu-’ 
ment  de  plus  en  faveur  de  la  ihéorie  émise  par  M  !lu-.tari..  On  ne- 


peut  nier,  en  elTet.  que,  l'inCrusUlion  calcaire  de»  artères-  doficeiit- 
vcau  ne  miisa  à  la  circnlatian  eérébraln,,  et  pan  conséqueatt  àfcte 
nutrition  des  centres. nerveux.  Les  études  prolongées,,  en  raistm  de 
l’exercice  fatigant  qu’elles  occasionnent  pour  le  cerveauj  serabl«m 
favoriser  le  développement  de  la  raaladio  qunnotis  ocon>pc.< 

La  saison  froide,. rULvnr»  augpxcnle  la:  fréquence  dcsirauinll^se' 
mens.  M...  RosJan.a,  v.u,  par.  dc.s  gielées  de  4»,  5,.  8f  —  o).  se>o  sallCTJSe 
remplir  de.,  vieilles  femmes  affectées,  de  ramollî.s8enieBt  encépha¬ 
lique.  Celte  circonstance  est  pour  lui  une  des)  causes  la  miened#^ 
montrée  de  raffection  sur  laquelle  porte  ce  résumé. 

Le  traitement  du  ramollissement  dü  cerveau  peut  être  tiacéEcn 
quelques  lignes;  il  est  laujours  sans  résultat  avantageux.  Le» 
moyens  réputés,  anliplilogisliqqies,  les  saignées,  les  révulsif#'  de 
toute, sorte,  les  tuniques,  les  excita nsv  ont  tous.été  mis  em  usage 
sans.8uee.ès.  Il  ne  faut  pas  cefieiulant:  que  lo.médeoimabaïiiibime 
Ic.palieulà  .ses  souffrances  ;  et  généralemenLce.qu-’il  a  de  raieUJeà 
faire,,  c.’est  le  lraitement  des  iiidicalions. 

Il  est  inutiled’insister  sur  les. moyens  qu’il  coiivientid’opposcn  à 
rencéphalile;.il»  sont  absolument, identiques  àioeiix,  que' PoU' met 
en.iisage.contrc,  la  méningite. 

{La.  suite-  dMmpnochmnmumUm) 


HOPITA’L  S'ÀINTiANDKE  DE  BORDEAUX. 

Service  d© AI.  Moociîfié,  chirurgien  en  chef. 

Empalementé 

A’bici'  un  nouveau  fiit'  que  rappoi-le  lé  Biilletih  médical  de 
Bordeaux. 

En  rapportant  16  cruel  eiiipalemeiil  dé  ce  malheureux  qui,  du 
Bas-Médoc,  est  venu  réclâmcr,  à  rhôpilal  S'aint-Andi-é,  les  secours 
de  la  chit-urgie,  nous  avons  signalé,  avec  raison,  et  la  fréquence  de 
ce.s  accidens,  et  leur  cause  la  plus  ordinaire. 

Noiis-avons  dit  que- le  cerisier  avait  une  écorce  glissanlé  et  que 
ses  branches  étaient  fragiles,  double  circonstance  qui  explique  la 
facitité'des  cluitcs  du  liant  dxr  cet  arbre.  0>,  comme  des  vignes  sc 
trouvent' ordiiiairemeiil  tout' autour,  lés  pals  sont  tout  disposés  à 
recevoir  des- vicliiiics; 

Eiit'ore  éimi.s  dti'spfeclaclé  affi-eiix  que  nous  a  offert  l'emjialé  du 
Médoc;  un  aulre  cnij  alé  nous  arrive  de  la  Chareiite  liiférièure  ,  et 
est  placé  prè.s  (le ‘lui,  dans  une  des  s.illtis  do  riiôpifnl. 

Get  homme  .se- nomme  Piton,  il  e.sf  âgé  dé  ciii(|uan!e-cinq  ads. 
C’est  encore  pour  des  cci-isés  que  fui  est  arrivé  l’accident  cruel; 
mais-aulieii  d’avoir  été  empalé  par  derrière,  il  l’a  été' par  devant, 
au  lieu  d’èlre  ciifoncé  dans  (les  parties  diires,  le  pal  est  entré  dans 
des  parties. molles  ;  ait  lieu  d’offrir  une  ré.si.slaiice  incroyable  à  l’é- 
vufsioii,  le  corps  vu-livéra II t  a  été  ai-racli'é  sans  de  violcii.s  effùrîs; 

Ce  irest  p.as  dans  les  dilficuffés  de  l’èxtr.icüon  qu’est  là  gi-a- 
vitéulii. mal  ;c.’estdâus  ht  .lésion'  dcs  organes  e  .senliél.4  à  la  vie;  et 
sonsoeu-aiipui  i;  le-dernier  eurpàlém'ent  est  plu.s  ^ijéiiiblc  que'le  pre¬ 
mier. 

L’échalasj  [>  u--  l’effet  de  la  chute  du  corps,  a  labouré  les'  parois 
du  bas  venti-G,  et  a'péiiétré- par  le  eôlé'di-oil  de  .la  région  ombili¬ 
cale  dans  les  entrailles.-  Les  intestins  ont 'été  horriblement  perfo¬ 
rés;  les  matières  qn-’ils -i-enferm'cirt  .s’éiiancliciifci:  partie  dans  le 
ventre,  cl  sortent  eir  paf-tie  par  le  déchî'remcut  opéré  aux  jparois 
abdominales.  Ces  matières;  ainsi  que  dés  gaz,  sni  lciil  surtout  pa^ 
lélfel  d’iiiie  iwes.siou.  Les  parties  siiuées  daii.s  les  points  pliVs  dé- 
cHve.s.se  laissent  infilli-er  et  s’engorgent;  des  débi-idemcns  ont  été 
pratiqués  pour  faï-ifitei-  l''ééouiemciit  dos  malîère.s,  et  'prévciiir  au¬ 
tant  que  possible  leur  épanebement,  Alais  le  dé.sbrdrc  est  iifl'reux, 
et  la  perspective  d’une  ouvei  lure  aii-dcvaii,t  de  .ràbiloiiicii  pour 
l’i.ssue  desièces;  QSthoi-riblé.  .Voilà  lè  sort  déplorable' réservé  à  cet 
infortuné,  .sLl.t  nioi-t  ne  vient  inetlrc  un  leréi.!  prochaiii  à  .sou  mal. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  hémorrhaoigs  traumatiques , 

suivies  de  quelques  cansidéralions  sur  l' impoHarce  des  vkiseclieiis  f. 

pour  former  des  cliirUrgiens  opéraleurs ;  \ror  II.  Auuissal. 

(Séance  aUnucllé  du  ;;  juiHel'.) 

Après  avoir  (iémonlié  qu’il  existe  la  plus  grande  analogie- entre 
les.  cx.péi-icooes'faites  sur  i’iiutiimc -cl 'celtes  qu’on  pratique  .sur  les 
animaux;  apn's  avoir  fait  rcnianiuer  que  c’es!  à  ces  expériences 
qu’on  >loit  les  progrès  récents  et  .m  rapiik-.s  de  La  physiologie  ,  des 
•*00  11  naissances  plu.s  [losilives  sur  les  héiiiori-hagics  ti-nuniatiques  ; 
aprè-.s  avoir  fislifié  les  chirurgiens  des  sa!-i-ific-?s  qu’iis  'sont  obligés 


de  faire  pour  arriver  à  ces  précieux  résultats,  il  aborde  l’objet  prin¬ 
cipal  de  son  mémoire,  qu’il  a  divisé  en  trois  parties  : 

1*  Caractères  des  hémorrhagies  traumatiques  à  l’extérieur  et  à 
l’intérieur; 

2°  Secours  à  donner  aux  blessés  ; 

3*  Quelques  eonsidérations  sur  l’importanee  de  l’expérimenta¬ 
tion,  pour  former  promptement  des  chirurgiens  opérateurs. 

Les  hémorrhagies  traumatiques,  dit  111.  Âmussat ,  sont  de  trois 
espèces  bien  distinctes  : 

1“  Artérielles; 
a*  Veineuses  ; 

3”  Artérielles  et  veineuses  en  même  temps. 

Pour  l’hémorrhagie  artérielle,  il  dit  que  son  seul  caractère  véri¬ 
table  est  la  couleur  ronge  écarlate  du  sang  ;  mais  que  beaucoup 
de  circonstances  peuvent  faire  varier  celte  couleur,  les  maladies  et 
l’obscurité,  par  exemple.  Il  fait  remarquer  que  la  pro|ccliou  sac¬ 
cadée  est  bien  moins  .marquée  qu’on  ne  .se  le  figure  communé¬ 
ment,  et  que  le  jet  du  sang,  lorsqu’il  rencontre  quelqu’obslacle, 
ressemble  beaucoup  à  celui  d’une  veine,  à  la  couleur  prés. 

Il  ne  dit  que  quelques  mots  sur  les  hémorrh.agies  veineuses  dont 
les  caractères  sont  très  connus. 

Quant  aux  caractères  de  l’hémorrhagie  artérielle  et  Veineuse, 
résultat  de  la  blessure  de  ces  deux  vaisseaux  au  fond  d’une  plaie 
étroite,  M.  Amussat  pense  qu’elle  mérite  de  fixer  particulièrement 
l’attention.  Dans  ce  cas,  les  phénomènes  de  l’hémorrhagie  arté¬ 
rielle  apparaissent  seuls  d’abord;  bientôt  le  jet  est  moins  rouge,  et, 
lorsqu’il  s’affaiblit,-  on  le  voit  évidemment  composé  de  s  tries  rouges 
et  noires.  Le  sang  sorti  de  la  blessure  est  nuancé  des  mêmes  cou¬ 
leurs,  et  permet  d'alTirmer  qu’une  artère  et  une  veine  ont  été  bles¬ 
sées  en  même  temps.  Si  l’on  comprime  l’artère  ble.ssée  du  côté  du 
cœur,  le  .sang  devient  peu  à  peu  luut-à-fait  noir:  si  c’est  la  veine 
qu’on  comprime  du  côté  des  capillaires,  le  jet  du  sang  devient 
d’un  rouge  san.s  mélange. 

Lorsque  celte  hémorrhagie  double  a  lieu  dans  une  grande  pl-iie, 
elle  est  facile  à  reconnaître. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  l’héinorrliagie  après  l’ablation 
d’un  membre  et  après  l'arrachement,  il  fait  passer  aux  membres 
de  l’assemblée  une  planche  sur  laquelle  on  a  repré.senté  aussi  fi¬ 
dèlement  que  possible  les  caractères  des  différentes  espèces  d’hé¬ 
morrhagies  à  l’extérieur. 

Arrivant  aux  caractères  des  hémorrhagies  à  l’intérieur,  il  en  in¬ 
dique  qu’on  n’avait  pointencorc  observés  et  qu’il  a  découverts  tout 
récemment.  Ce  caractère  important  et  qui  permet  d’arriver  direc¬ 
tement  et  sûrement  sur  le  point  blessé  de  l’artère,  se  rencontre 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Lorsqu’une  artère  est  blessée  et  que  l’ouverture  de  la  plaie  est 
trop  étroite  pour  donner  issue  à  tout  le  sang  qui  en  sort,  ce  liquide 
s'infiltre  dans  le  tissu  ccllulairc^ambiant,  soulève  la  pe.aû  et  forme 
ïtne  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  (anévrisme  faux  primitif). 
Lo  sang  continue  à  s’écouler  à  travers  cette  tumeur  par  un  canal 
qui  s’étend  (le  la  b'essure  de  l’artère  à  la  peau.  C’est  ce  canal 
qui  avait  échappé  jusqu'ici  à  tous  le»  cxpérimeatatcurs  ,  que 
M.  Amuss.it  décrit  de  la  manièic  suivante:  il  est  ordinaircmeiil 
.situé  au  centre  de  la  tumeur;  il  se  reconnaît  à  un  petit  cercle  noi¬ 
râtre  rempli  par  un  caillot  rouge.  Ce  c.aillot,  qui  s’étend  de  la  plaie 
externe  à  la  blessure  de  l’artère,  est  mobile,  isolé  de,  la  masse  du 
sang  qui  l'cnlonre,  et  peut  facilement  être  enlevé  avec  des  pinces, 
lise  produit  soit  par  l’application  sur  la  tumeur  d’eaufroidc  sou¬ 
vent  renouvelée,  soit  en  fiTinanl  l’onvert'irc  de  la  peau  avec  une 
épingle  et  un  fil  comme  font  les  vétérinaires  après  la  saignée  du 
oou,  soit  enfin  en  plaçant  les  doigts  sur  les  extrémités  des  vaisseaux 
qui  donnent  du  sang. 

Les  ph'énomèties  sont  les  nu' mes  après  la  blessure  d'une  veine, 
et  surtout  après  la  blessure  d’une  veine  et  d’une  artère. 

Lorsqu’à  travers  celte  ma.s.se  de  sang  on  est  arrivé  aux  vaisseaux 
blessés,  on  les  reconnaît  à  un  petit  c  iillot  brun  foncé,  presque  noir, 
mamelonné,  qui  bouche  leur  extrémité  ;  l’artère  surtout  se  recon; 
uaît  aux  pulsations  qui  lui  sont  imprimées  par  Icsballemcns  du 
cœur. 

Ici  M.  àmiissat  dépose  sur  le  bureau  une  autre  planche  repré- 
scnlant  les  divers  phénomènes  qu’il  vient  d’éi  umércr  sur  les  cail¬ 
lots,  etc. 

Des  faits  qui  précèdent  il  lire  les  inductions  pratiques  suivantes  : 
Le  premier  fait,  c’est  <|n’en  rcrmanl  l’ouvert  lire  de  la  peau  on 


obture  le  canal  de  nouvelle  formation  par  lequel  l’hémorrhagie  a 
eu  lieu. 

Le  deuxième  fait  qui  résulte  de  l’existence  du  conduit  central 
d'une  tumeur  sanguine,  c’est  qu’en  suiv.ml  ce  conduit  on  arrive 
sûrement  à  la  blessure  du  vaisseau. 

Le  troisième  fait,  c’est  qu’un  caillot  de  couleur  brune  foncée, 
prescpie  noir  et  mamelonné,  indique  sûrement  le  vaisseau  blessé. 

Ajirès  avoir  tiré  ces  inductions  pratiques,  M.  Amussat  indique 
les  secours  les  plus  efficaces  à  donner  dans  les  divers  cas  d’îié. 
morrliagie  fraumalique  dont  il  a  p.irlé.  Il  fait  voir  fous  les  avarila- 
ges  qui  résulfeiit  de  sa  découverte,  et  la  facililé  qu'elle  donne  aux 
opérateurs  pour  administrer  .sûrement  les  secours  définitifs. 

Il  cite  à  l’appui  de  cette  .assertion  une  observation  de  M.V.  Mutte, 
chirurgien  distingué  des  Etats-Unis,  qui  lui  .a  avoué  de  bonne  lui 
que  dans  un  cas  de  blessure  de  l’.àrtère  brachiale  par  une  lancclic, 
lia  rencontré  un  pas.sagc  conduisant  de  la  plaie  à  l’artère,  mais 
qu’il  ne  se  doutait  pas  alors  qu’il  y  eût  un  canal  dans  ces  sortes  ilo 
tumeurs,  et  qu’après  les  expériences  dont  M.  Amussat  l’avait  ren¬ 
du  témoin,  il  s’explûjuait  parfaitement  ce  (|u’il  avait  cru  devoir 
attribuer  au  hasard. 

Il  dit  Un  mot  en  passant  des  accidens  «pii  rcsultenl  de  l’intro¬ 
duction  spontanée  (le  l’air  dans  les  veines  voisines  du  cœur.  Il  a 
reconnu  que  ce  fiuide  peut  pénétrer  même  par  dns  ouvertures  très  , 
petites,  ce  qui  lui  fait  supposer  que  la  saigniée  de  la  jugulaire  n'est  ' 
point  sans  danger.  II  déclare  que  dans  le,  cas  où  la  saignée  de  la 
jugulaire  ou  de  la  temporale  est  indiiptée  ,  il  donnerait  la  pré. 
féreiice  à  cette  dernière,  ou  bien  il  ferait  saigner  très  haut,  et  en  | 
exerçant  une  compression  continue  au-dessous  de  l’ouverture  de  la  ■ 
veine.  Comme  moyen  de  remédier  à  cet  accident  formidable,  U 
indique  la  compression  saccadée  de  la  poitrine  et  du  ventre,  on 
bien  l’aspiralion  de  l’air  avec  un  tube  et  la  bouche,  ou  avec  une 
seringue  et  une  sonde  flexible,  comme  l’a  déjà  indiqué  iM.  Magen¬ 
die.  On  doit  aussi  avoir  soin  de  fermer  rouverturo  de  la  veine  avee 
le  bout  du  doigt,  dans  les  intervalles  de  compression  ou  d’aspira¬ 
tion.  . 

Revenant  alors  aux  liémorrhagies  rdativc.mcnt  aux  procédés 
employés  pendant  et  après  les  opérations,  M.  Amussat  fait  remar¬ 
quer  que  les  deux  méthodes  maintenant  mises  en  pratique  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  ont  été  dès  leur  origine  également  repous¬ 
sées. 

La  ligature,' proposée  par  Paré  pour  remplacer  la  brûlure  des 
vaisseaux,  fut  en  bulle  aux  diatribes  les  plus  passionnées  ;  cepen* 
danl  elle  a  triomphé.  La  torsion,  à  .son  tour,  a  déjà  subi  les  plus  F 
violentes  attaques  ;  mais  quelques  e.sprits  dépourvus  de  préjugés 
ont  adopté  celle  précieuse  innovation,  qui  s’introduit  lentement,  il 
est  vrai,  mais  qui  pénètre  enfin  dans  la  pratique,  soit  par  convie- 
lion,  soit  par  nécessité.  Un  exenqile  de  ce  dernier  ca.s,  cité  par  un 
cijirurgicn  militaire  de  la  Corse,  prouve  victorieusement  la  faveur 
du  nouveau  procédé  dans  les  cas  pressans  et  dangereux. 

Enfin,  après  avoir  parlé  de  lotîtes  les  difficulté  qu’on  éprouve 
pour  f.iire  admettre  les  innovatiuns,  même  les  plus  utiles;  après 
avoir  démontré  Ions  les  avantages  qui  résnilciil  des  vivisections,  et 
de  rnlilité'qu'il  y  aurait  à  former  des  chirnrgien.s  qui  ne  feraient 
pins  leurs  premicr.s  essais  sur  les  malade.s,  M.  Amassât  temiitie 
en  disant  (|u’un  jeune  cliirargicn  qui  n’a  pas  maîtrisé  une  ou  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies,  est  comme  un  militaire  qui  n’a  pas  encore 
vu  k  feu,  etc. 


Le  Toulonnais  annonce  qu’il  y  a  eu  le  3  juillet,  à  Toulon,  plus  de  cholé¬ 
riques  et  de  décès  ;  la  conslurnation  est  dans  la  ville;  les  roules  sont  cou¬ 
vertes  de  fuyards. 

V Éclaireur  ajoute  que  depuis  la  veille  on  fait  des  feu.i  dans  plusieurs 
quartiers  pour  purifier  l’air;  on  propose  des  détonations  d’artillerie;  C< 
moyen  a  été  rejeté  à  Paris,  par  son  inutilité  bien  évidente. 

Le  3,  le  nombre  des  cbolé.  iques  à  Toulon,  a  été  de  49  ;  décès,  37;  le  4, 
62  cas  nouveaux  et  34  décès. 


—  A  Ail,  un  soldai  a  succombé  en  deux  heures  au  choléra  ;  une  autrs 
personne  a  été  alleinle. 


—  Erralum.  Dans  le  n"  81,  page  323,  deuxieme  colonne,  dernière  ligne, 
au  lieu  de  ;  il  serait  facile  d’en  douter,  il  faut  lire  :  il  serait  facile  d’en  donner. 


Parin.  — Imprimerie  de  BsTanns  e  Ptox, 


de  VaugirerJ, 


L  s  bnreaudn  Journal  est  n 


. . je  do  Condé, 

•  ïi,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
Kursdcs  Postes  et  les.  principaux  Libiaires. 

On  pûblie  tons  U#  axis  qui  intéressent 
la  sdiebéé  ét  le  corps  uiédical;  toutes  es 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  qninzaine  les  ouvrages  dont  aexero- 

**'lc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  n*  L  iBOKHsiiBai,  pooa  ri  x<a 
Trois  mois  pfr.,  six  mois  iS  fr. ,  i 
Sfi  fr. 

POOB  tas DéPABTBHBaS. 

Trois  tnois  lo  tr.,  six  mois  ao  ft.  i 
4ofr. 

POOB  L'JTHXBeBB, 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


jé  partir  d’aujourd’hui,  les  Bureaux  de  la  Lancette  Française, 
Gazette  DIS  Hôpitaux,  sont  transférés  rue  deVondé,  près  le  Luxem¬ 
bourg,  Hôtel  de  la  Poste,  n”  a^. 


BULLETIN. 

Encore  des  dénonciations, 

Nous  avons,  il  y  a  bien  peu  de  temps,  parlé  de  dénonciations  jésuitiques, 
et  attribué  à  une  influence  occulte  la  suspension  brusque  des  bals  d’aliénees 
à  la  Saluêlrière  ;  de  nouvelles  dénonciations  sont  depuis  lors  [  ai  vcnuco  au 
conseil  général  des  hôpitaux.  Un  médecin  du  même  hôpiUil  a  été  signalé 
pour  des  faits  qui,  s’ils  étaient  prouvés,  auraient  de  la  gravité. 

Ce  médecin,  que  l’on  veut  déplacer,  s’indigne  à  bon  droit  de  ce  qu’on  a 
prêté  l’oreille  à  des  dénonciations  de  celte  nature  ;  il  demande  une  enquête 
solennelle,  il  demande  à  être  confronté  avec  ses  accusateurs;  il  a  écrit  une 
lettre  dans  ce  sens  au  conseil,  et  le  conseil,  dans  sa  dernière  séance,  a  passe  a 
l’ordre  du  jour  sur  sa  lettre.  Il  y  a  en  effet  une  singulière  injustice  à  con- 
•damner  un  homme  sans  l’entendre;  mais  tout  ceci  a  peut-être  encore  une 
autre  source.  *  „  *  /j  • 

Voudrait  on,  dans  un  autre  établissement,  se  débarrasser  d  un  médecin 
importun  par  sa  vigilance  et  son  intégrité?  Le  conseil  seraHt-il  dupe  d’une 
intrigue  subalterne?  Ce  médecin  a  en  eûct  dévoilé  des  abus  que  déjà  nous 
connaissions;  abus  formulés  en  chiffres,  et  que  nous  publierons  dans  notre 
prochain  numéro.  Ceci  d’ailleurs  ne  sera  pas  déplacé;  il  vient  d’être  lon¬ 
guement  question  à  l’académie  de  médecine  du  régime  des  maisons  de  dé¬ 
tention,  des  prétendus  abus  des  cantines,  abus  qu’on  se  plaisait  à  faire  re¬ 
tomber  sur  les  détenus,  tandis  qu’ils  sont  tous  au  profil  de  l’administration. 

Craindrail-oii  de  voir  diviser  un  service  de  600  malades,  auquel  quatre 
médecins  suffisent  à  peine  dans  un  autre  établissement?  Craindrait-on  de 
voir  créer  de  nouvelles  places  de  médecins  ?  Serait-ce  pour  cela  enfin  qu  on 
veut  desdéplacemens,  des  mutations,  et  non  des  créations  nouvelles? 

C'est  ce  que  nous  verrons  bientôt. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Divi.sion  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset. 
Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois  de  juin  i835. 

On  compte  peniliiiil  ce  mois  64  odmissions,  28  guérisons  el  11 
décès. 

Les  ndinissioiiR  .se  réparlisscnt  de  la  manière  .suivante,  sous  le 
rappoi  l  du  caraclère  de  la  folie,  de  Page  et-de.s  profes.sious  : 

Manie,  fureur,  9  Mélancolie,  7 

Manie  périodique,  i3  Démence.  >i 

Monomanie,  .suicide,  3  Démence  avec  paralysie,  7 

Délire  aigu,  5  Epilepsie,  5 

Monomanie  religieuse,  i  Idiotisme,  i 

Ma-nie  sans  déliic,  1  Non  aliénée,  1 


Total, 


64 


1  enfant  de  4  idiot. 
Dé  10  à  20  ans, 

De  20  à  3o 
De  3o  à  4o 


Age. 

De  l\is  à  5o 
5  De  5o  à  60 
10  De  60  à  70 
12  D  ï  70  à  80 


Professions. 


Domestiques, 

Couturières, 

Journalières, 

Marchandes, 

Polisseuses, 

Blanchisseuses, 

Liiigères, 

Cuisinières," 


Sage-femme, 

Rentières, 

Portières, 

Fleuriste, 

Brodeuse, 

Sans  profession  encore  con¬ 
nue. 


Total, 


Guérisons. 


28  aliénées  ont  été  rendues  à  la  liberté  dans  un  état  très  satis¬ 
faisant  de  convalescence.  Voici  leur  âge  et  la  durée  de  leur  séjour 
dans  le  traitement  : 

Age. 


De  i5  à  20  n 
De  20  à  3o 
De  5o  à  4“ 
Do  l\Q  à  5o 


i5  jo'.irs, 

23  jours, 

25  jours, 

,i  mois, 

1  mois  1/2, 

2  mois, 


I  De  5o  à  60 

4  De  60  â  70 

5  De  70  à  80 

9 

Durée  du  traitement. 


3  mo 

4 


4  11  mo 


Total, 


Iis  .sont  au  nombre  de  11,  et  présentent  les  résultats  suivans 
sous  ie  rapport  de  l’âge,  de  la  durée  du  traitement  et  de  l’aflfection 
cause  de  la  mort  : 


De  35  à  40  ans. 
De  4»  à  45 
De  4^  ^ 

De  5o  à  55 


De  55  à  6j 
De  .60  à  65 
De  65  à  70 
De  70-  à  80 


Durée  du  traitement.  —  Causes  de  mari. 

1  mois  '  I  Cérébrite  aiguë.  ^ 

2  mois,  a  paralysie  générale  et  1  autre  hémi- 

plégie. 


A 


1  Paralysie,  œdème  générale. 

I  Manie  furieuse,  lerminée  par  un  érysipèle  de 
la  lêle  (pii  a  vidé  les  cavités  orbilaire.s. 

3  Paralysie,  escliarres  gangreneuses. 

1  Paralysie  générale,  marasme, 

1  Paralysie,  Irydroiiisic,  allecliün  organique  du 
cœur. 

1  Paralysie  générale  et  marasme. 

1  Suicide  [)ar  pendaison.  Ancienne  folle  (|ui 
était  fille  de  service,  et  (|ui  s’cst  penifue 
dans  sa  chamhrc.  Sa  mère  avait  fini  se.s 
jours  de  la  même  manière  et  au  même 
âge. 

On  remarquera  dans  ce  mois,  comme  dans  le  mois  précédent, 
une  prédominance  bien  marquée  de  l’état  aigu,  et  qu’il  faut  attri¬ 
buer  en  grande  partie  à  la  constilulion  atmosphérique.  Les  délires 
aigus,  furieux  et  maniaques,  sont  dans  une  proportion  bien  plus 
considérable  qu’à  l’ordinaire  ;  et  par  la  même  raison  les  convales¬ 
cences  sont  plus  rapides  et  plus  nombreuses.  Dans  le  mois  dernier 
on  n’en  comptait  que  1 6,  et  il  yen  ami  28  dans  ce  moi,s-ci,  sur  les- 
quelles3i  ont  cupour  terme  moyen  trente  un  jours. Nous  avons  reçu 
de  la  clinkjue  de  l’école  (leux  jeunes  femmes  dans'un  état  de  ma¬ 
nie  furieuse,  suite.sans  doute  de  Kiffeclioncércbralcqui  les  avait  fait 
admettre  à  cette  clinique.  Elles  étaient  dans  un  état  d’épuiscmcat 
alarmant,  et  que  nous  attribuons  aux  saignées  immodérées  aux¬ 
quelles  on  les  avait  soumises.  L’une  d’elles  s'est  rétablie  en  dix- 
huit  jours;  son  délire  furieux  a  cessé  dès  qu’on  l’a  mise  à  un  régi¬ 
me  tonique  et  fortifiant.  Une  autre  traîne  et  languit  dans  un  ét-it 
de  manie  incertain. 

Nous  ferons  une  remarque  à  ce  sujet  :  c’est  que  les  saignées  lo¬ 
cales  ou  générales,  loin  de  diminuer  le  délire  furieux  à  son  début, 
l’exaltent  davantage  et  favorisent  son  passage  au  type  chronique  et 
incurable.  Comme  c’est  un  fait  d’expérience,  nous  croyons  qu’il 
n’est  pas  inutile  de  le  rai  pcler  ici. 

Scipion  Pinel 


Plaie  par  instrument  tranchant  à  la  base  de  l’index  droit  ;  ligature  de 
l’artère  cubitale  d  son  quart  inférieur,  rendue  nécessaire  par  une  hé¬ 
morrhagie  lie  l’arcade  palmaire  superficielle  plusieurs  fois  renouvelée  et 
surtout  entretenue  par  l’èeeistence  d’utff  violente  inflammation  phleg- 
moneuse  du  doigt  blessé.  Gàérison  imprévue  du  panaris  dans  trente  six 
heures  par  l’effet  de  la  ligature  de  t’arti're  cubitale  et  de  la  compression 
de  l’artère  radiale-,  p.ir  M.  Ducros  jeune,  I).-M. 

Joseph  Caillou,  garçon  tailleur,  ;igé  de  27  ans,  retourne  chez 
lui  le  6  avril,  à  une  heure  très  avancée  (le  la  nuit  ;  la  porte  de  la 
maison  qu’il  habite  est  fermée;  en  proie  à  un  état  d’ivrossc  ,  il 
cherche  dan.s  la  rue  une  pierre  pour  frapper  à  la  porte  privée  de 
sonnette  et  de  marteau;  il  trouve  un  morceau  de  faïence  dont  les 
bords  ont  la  forme  cultellaire. 

Il  frappe  alors  avec  force  contre  la  porte,  cl  il  .sc  citupe  à  la  base 
et  à  la  face  palmaire  (le  l’index  droit  jusqu’à  l'os. 

Ce  malheureux  perd  beaucoup  de  sang,  et  l’on  finit  jiar  arrêter 
l’hémorrhagie  au  moyen  de  l’agaric. 

Le  lendemain,  on  appelle  le  docteur  X...  ;  cet  estimable  collègue 
voit  seul  le  jeune  homme  pendant  dix  jours;  d’abondantes  hémor¬ 
rhagies  ont  lieu  pïe.s(|ue  tous  les  malins  à  la  même  heure,  par  une 
artériole  qui  a  été  lé.séc.  , 

A  la  huitième  hémorrhagie,  on  m’appelle  à  quatre  heures  du 
malin. 

Je  li’ouvole  blcs.sé  dans  un  état  syncopal  ;  mon  premû'r  soin  est 
.  d’abord  de  mettre  la  plaie  à  découvert.  Le  sang  jaillit  par  saccades; 
j’aurais  cherché  à  arrêter  le  sang  en  eomiirimani  sur  la  hase  de 
l’index,  s’il  n’y  aVait  pas  eu  intumescence  considérable  do  ce  doigt  ; 
mais  voyant  ipic  la  compression  .'-erait  inutile  à  cau.se  du  v(dume 
qu’il  avait  acquis,  et  craigmint  la  gangrène,  si  je  comprimais  une 
parlie  qui  était  le  siège d’une  violente  inflammation  phlcgmo- 
ncusc,  je  me  décidai  à. exercer  la  compression  sur  le  trajet  de  l’ar¬ 
tère  radiale  et  de  l’arlèrc  cubitale  O.  moyen  hémostatique  me 
réussit;  lie  sang  disconirnue  de  couler;  mais  le  Icmlcmaio  malin, 
l’hémorrhagie  se  renouvelle. 

Arrivé  auprès  du  malade,  je  le  trouve  dans  un  étal  affreux  :  il  est 
sans  connaissance,  et  le  pouls  est  filiforme  :  il  nç  fallait  pas  perdre 
lui  momeiit.  Je  rejette,  dès-lors  comme  moyens  incertains  pour 
ar.êlcr  J’bémorrhagie,  la  cotrp'cssion  des  artères  cubitale  et  ra¬ 


diale  et  la  cautérisation  de  la  plaie,  et  je  vois  qu’il  faut  cij  venir 
iiéccssairiuuenl  à  la  ligature. 

En  examinant  la  plaie,  je  m’aperçois  que  le  jet  sanguin  se  fait 
d’un  lie  ses  bords  selon  nu  sens  de  latéralité.  Je  lire  de  là  l’induc¬ 
tion  (jue  le  .vfing  provient  d’une  artériole  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle  fonmie  par  la  cubitale  ;  car  s’il  venait  d’une  artériole  de 
l’arcade  profonde,  il  surgirait  du  fond  de  la  plaie. 

Décidé  à  lier  l’artère  cnhilalc,  je  fis  une  incision  d’nn  pouce  et 
demi  an-dcssu.ii  de  l’os  piriforme  et  an-dedans  du  tendon  du  mus¬ 
cle  cnhital  antérieur;  j’isolai  l’artère  cubitale  du  nerf  du  même 
nom  qui  e.st  en  dedans,  et  puis,  après  avoir  soulevé  l’artère  an 
moyen  d’une  sonde  de  femme,  je  la  liai.  L’hémorrhagie  s’arrêta 
comme  par  enchantement.  J’exerçai  alors  une  compression  sur 
l’artèi  J  radiale  pour  empêcher  le  rclonr  du  sang  par  l’intermède  des 
anastomoses  de  l'arcade  profonde  avec  l’arcade  siqierfu  iclle  :  je  me 
dispensai' jiar  là  de  lier  les  deux  artères,  comme  la  plupart  des  au¬ 
teurs  en  donnent  le  précepte. 

La  ligature  est  tombée  au  neuvième  jour  sans  l’apparition  d’an- 
ciiii  accident,  et  Josefih  Caillou  a  été  guéri  quehpies  jours  ajirès, 
soit  de  la  plaie  de  la  ligature,  soit  de  celle  de  l’index. 

.  Mais  ce  (|ui  a  le  pins  vivcmcnl  frap|)é  mon  attention  après  la  li¬ 
gature  de  rarlèrc  cubitale,  c’est  la. rapidité  avec  la(|ucllclc  panaris 
a  marché  vers  la  résolution  ;  l’inflammation  plilegmoncusc  du 
doigt  index  était  tellement  forte  avant  d’avoir  lié  l’artère  cnbitaic 
q'ic. je  redoutais  la  terminaison  soit  par  stqipuration,  soit  par  gan¬ 
grène;  cejicndant,  au  moyen  de  la  ligature  jiraliquée  sur  l’artère, 
cubitale  et  au  moyen  de  la  compression  exercée  sur  l’artère  ra¬ 
diale,  les  éléniens  nutritifs  entièrement  ôtés  an  doigt  inlumesccHt, 
le  mouvenicnt  assimilateur  a  été  ralenti,  cl  il  y  a  eu  prépondérance 
du  mouvement  dés.assiniilateur  ou  d’absorption.  Aussi  le  panaris 
a-t-il  avorté,  cl  l'index  s’est  déliiméfié  dans  l’espace  de  trente-six 
heures. 

Celle  observation  démontre  :  , 

JO  Que  l'on  peut  se  passer  de  faire  deux  ligatures  dans  la  lésion 
de  l’une  (les  artères  riidiale  et  cubitale,  attendu  qu’on  a  la  pos.si- 
bililé  (le  prévenir  l-’hémorrhagie  qui  pourrait  avoir  lien  par  l’anas¬ 
tomose  en  enqiloy.int  la  comprc.s,sion  sur  l’artère  qu’on  ne  lie  pas; 

2°  Que  le  meilleur  moyen  antiphlogistique  ne  i-ésidc  pas  dans 
l’emploi  des  saignées  génér, des  et  des  saignées  locales;  mais  qu’on 
combat  avec  ])lns  d’cflic.'.cilé  Eiiiflanimation  en  emi  êchant  lesang 
de  parvenir  dans  la  jiai  tie;  car  on  détruit  entièrement  rime  des 
cnndilions  de  rinflaiiiinalion,  la  fluxion,  sans  laquelle  toute  plilo- 
go-c  ne]ieui  sc_(lévelopper.  Ainsi,  dans  les  infl  imnialions  phlcg- 
.  moncuscs  (les  membres,  on  néglige  troji  les  moyens  mécaniques 
qui  peuvent  r.ilciitir  ou  suspendre  entièrement  la -circuhdioii  ;  la 
com|)rcssioii  de  l’artère  brachi.ileel  de  l’artère  fémoiMlc  à  leur  ori¬ 
gine  serait  (l’un  puissant  seconrs.  Je  regarde  aussi  eonmic  lrè.s 
iiliie  la  compi'ession  des  ai  tèrcs  carotides  dans  le  carns  cl  dans  les 
diverses  afleclions  cérébrales  (|.(i  sont  caroclérisées  par  un  état  cs- 
sciilielIcnK  nt  congcslionnairc. 


Notice  statistique  sur  l’Asile  départemental  des  aliénés  établi  d  Rouen, 
pendant  tes  dix  premières  années  de  son  existence; 

Par  L.  BoulteviUc,  D.-M.-P. ,  directeur  de  cet  établissement. 

Le  nombre  d’aliénés  reçus  dans  l’Asile  de  Rouen,  depuis  juillet  1825  jus- 
(ju’en  décembre  1834  ,  est  de  1438  ;  surce  nombre,  983  sont  sortis  pendant 
le  même  temps,  soit  par  suite  de  guérison,  de  mort  ou  de  toute  autre  cause. 
Ce  nombre  de  1438  malades  se  conipose  de  1,292  aliénés  admis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dansl’élablisscmenl,  et  de  14G  qui  y  ont  élcTaménés  après  en  être 
sortis,  à  une  ou  plusieurs  reprises,  dans  des  circonstances  diverses. 

Considéré  sous  le  rapport  des  sexes,  lej  nombre  des  entrées  présente  737 
hommes  et  seuieraenl  701  femmés,  savoir: 

Admissions  :  C49  hommes,  C43  femmes. 

Réintégrations:  88' idem,  68  idem. 

La  différence,  en  faveur  des  hommes,  est  de  6  sur  les  cas  de  premières  ad¬ 
missions,  et  de  30  sur  les  réintégrations;  ensemble,  36. 

Cei  ésultat  deviendra  bien  pliis  prononcé,  et  les  conséquences  à  en  dcduii  e 
auront  pins  d’exaclitude,  si  l’on  examine  séparément  les  huit  dernières  an¬ 
nées,  où  il  ne  s’en  trouve  qu'une  seule,  1830,  où  le  chiffre  des  femmes  ad¬ 
mises  dans  l’établissement  ait  dépassé  celui  des  honimes: 

Ainsi,  de  1827  à  1834,  il  a  été  reçu  1,090  aliénés  dans  l’élablisscnient , 

Dont:  688  hommes  et  608  femmes. 

Savoir:  premières  admissions,  604  id.  452  id. 

réiulégralions,  84  id.  60  id. 


5  inoi.s, 

6  mois, 

1  an, 

14  mois, 

a  ans, 

10  ans  et  2  mois, 


On  voit  par  là  .que  le  nombre  des  aliénés  du  sexe  masculin  entrés  dans,  l’a¬ 
sile  pendant  cette  période,  est  de  80  plus  considérable  que  pour  le  sexe  fé- 
nûnin^ L’aliénation  mentale,  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure, 
est  donc  sensible  ment  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

L’opinion  la  plus  généralement  admise  sur  la  fréquence  de  la  folie,  pour 
chacun  des  sexes,  est  opposée  à  celle  que  nous  venons  d’émettre  comme  dé¬ 
rivant  des  mouvemens  de  la  population  de  l’asile.  M.  Esquirol  conclut,  d  un 
très  grand  nombre  de  faits  recueillis  en  France  et  dans  le  reste  de  l’Europe  , 
aussi  bien  que  dans  l’Amérique  du  Nord,  que  «  le  nombre  des  hommes  est  à 
celui  des  femmes,  comme  37  à  38.  » 

Dans  l’intéressant  travail  deM.  Esquirol  se  trouvent  rapprochés  76,52fi  cas 
d’aliénation  mentale;  et  certes  il  était  difficile  de-réunir  des  nombres  plus 
élevés;  mais  toutes  les  données  partielles  sont  loin  d'êlre  homogènes.  Pour 
quelques  établissemens  l'on  emploie  le  nombre  des  admissions  pendant  une 
ou  plusieurs  années  ;  pour  d’autres,  l’on  fait  usage  du  nombre  des  aliénés  de 
l’un  et  l’autre  sexe  qui  s’y  trouvent  renfermés.  Cependant,  ces  faits  sont  tel¬ 
lement  diiïérens,  que,  pour  le  même  établissement,  envisagé  pendant  ce 
même  espace  de  temps,  ils  peuvent  conduire  à  des  résuliats  tout-à-fait  op¬ 
posés.  —  A  Saint-Yon,  par  exemple,  malgré  des  admissions  plus  fréquentes 
pour  les  hommes,  la  population  féminine  s’est  presquexonstamment  trouvée 
en  excès,  et  dans  une  proportion  assez  considérable,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
pour  chaque  fin  d’année,  dans  le  tableau  du  mouvement  général  de  la  popu¬ 
lation  de  l’asile. 

Le  résultat  remarquable  que  nous  signalons  ici,  tient  à  ce  que  les  morts  et 
les  sorties  ont  été  plus  nombreuses  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes  ; 
circonstance  qui  n’est  pasparticulièie  à  l’asile,  mais  qui  se  retrouve  dans  un 
grand  nombre  d’établissemens  renfermant  des  aliénés  des  deux  sexes. 

Deçà  qui  précède,  nous  devons  tirer  cettè  conclusion  : 

]o  Que  la  fréquence  comparative  des  maladies  mentales  chez  les  hommes 
et  chez  les  femmes,  ne  saurait  être  établie  pat  le  rapprochement  du  nombre 
des  aliénés  de  chaque  sexe  renfermés  dans  les  élablissemens  qui  leur  sont 
consacrés  ; 

2“  Que,  pour  ârrivenplus  sûrement  à  cette  connaissance,  il  convient  de 
tenir  compte  du  chiffre  des  malades  entrés,  en  retranchant  celui  des  réinté¬ 
grations. 

En  appliquant  ces  principes  aux  admissions  dans  l’asile,  on  trouve  que  le 
nombre  des  hommes  est  à  celui  des  femmes  dans  le  rapport  de  504  à  452,  ou 
de  10  à  9,  proportion  qui  doit  représenter  très  approximativement  la  fré¬ 
quence  de  l’aliénation  mentale,  relativement  aux  sexes,  dans  le  département 
de  la  Seine-Inférieure. 

Après  cet  examen,  M.  Boutteville  nous  apprend  que  le  chiffre  total  des 
aliénés  nés  ou  domiciliés  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  est  de 
740  ;  la  population  de  ce  département  étant  de  093,683  habitans.  Il  existe 
un  aliéné  sur  937  habitans,  ce  qui  donnerait  pour  toute  la  France  34,750 
aliénés.  Mais  la  proportion  est  bien  plus  forte  pour  la  ville  de.  Rouen  seule, 
et  les  aliénés  s’y  tiouvent  dans  le  rapport  de  1  à  461. 

État  civil  (tes  aliènes. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’aliénation  mentale  ont  émis  la  proposition 
que  le  veuvage  et  le  célibat  sont  les  conditions  de  la  vie  les  plus  favorables 
au  développement  de  la  folie.  Ceci  résulte  aussi  de  l’inspection  du  tableau 
de  l’état  civil  de  l’asile  deRouen.  En  bornant  les  recherches  aux  femmes  de 
cet  asile,  sur  lesquelles  on  possède  des  renseignemens  complets  qui  manquent 
pour  l’autre  sexe,  on  trouve  que  les  627  aliénés  qu’il  renferme  se  partagent 

Célibataires,  49  1 

Mariées,  40  V  sur  100. 

Neuves,  1 1  J 

Ainsi  la  prédisposition  à  l’aliénation  mentale  paraîtrait  la  moins  grande 

possible  dans  l’état  de  veuvage,  et  la  plus  forte  dahs  le  célibat,  l’état  de  ma¬ 
riage  tenant  un  rang  intermédiaire. 

Mais,  si  l’on  veut  faire  attention  que  le  nombre  des  filles  est  surtout  con¬ 
sidérable  avant  35  ans,  et  celui  des  veuves  après  60  ;  que,  entre  ces  deux  in¬ 
tervalles,  se  .trouve  le  plus  grand  nombre  de  femmes  mariées  ;  si  l’on  observe 
également  que  la  prédisposition  à  l’aliénation  mentale  est  plus  forte,  pendant 
cette  période  de  la  vie  qui'précède  35  ans,  et  bien  moindre  de  35  et  40  jus¬ 
qu’à  60,  et  plus  faible  encore  après  60,  peut-être  verra-t-on,  dans  la  fré¬ 
quence  des  célibataires  dans  les  maisons  d’aliénés,  l’influence  de  l’âge  au¬ 
tant  que  du  célibat  ;  l’époque  de  la  vie  où  se  rencontrent  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  non  encore  mariées,  étant  la  plus  expos'ée  à  l’aliénation 
mentale,  et  celle  où  se  trouvent  le  plus  de  veuves  y  étant  moins  sujette  que 
toute  autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  y  a  prédisposition  dans  le  célibat,  rien  de 
semblable  ne  peut  être  admis  pour  l’état  de  veuvage. 

Infl  ience  de  l'âge  sur  l'apparition  de  la  fol  e. 

Voici  l’ordre  suivant  lequel  se  rangent  les  âges,  d’après  le  nombre  ab¬ 
solu  des  aliénés  correspondant  à  chacun  : 

'  -  AGE.  Nombre  correspondant 

des  afiénés  admis  à  Sainf-Yon  de  1827  à  1831. 
de  30  à  34  ans,  153 

35  à  30  123 


118 

106 

100 

77 

68 

44 

40 

39 

22 


6 


Total,  914 

Age  inconnu,  .  '42 
*  — — 

Ensemble,  9S6 

M.  Esquirol  a  remarqué  que  la  folie  est  plus  hâtive  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes;  et  cette  opinion  est  pleinement  confirmée  par  la  statisti¬ 
que  de  la  maison  de  Saint-Yon,  En  effet,  les  admissions  jusqu’à  3o  ans  ré¬ 
volus,  ont  été  pour  les  hommes  de  137,  et  pour. les  femmes  de  94;  et,  com¬ 
parativement  à  la  totalité  des  admissions  pour  chaque  élève,  de  10  sur  35 
pour  les  hommes,  et  seulement  de  10  sur  45  pour  les  femmes.  Au  contraire, 
après  45  ans  les  admissions  sont  généralement  plus  fréquentes  chez  les  fem¬ 
mes  ;  savoir  :  10  sur  35  pour  le  sexe  masculin,  et  10  sur  28  pour  le  sexe  fé- 


40  à  44 
25  à  29 
45  à  49 
20  à  24 
50  à  54 
55  à  59 
60  à  64 
15  à  19 
65  à  69 
70  à  74 
10  à  It  , 
75  à  79 
5  à  9 


Mais  c’est  peu  de  connaître  le  nombre  absolu  d’aliénés  que  fournit  cha¬ 
cune  des  époques  de  la  vie,  dit  M.  Boutteville;  si  ,ron  veut  en  déduire  jus¬ 
qu’à  quel  degré  les  âges  prédisposent  aux  maladies  mentales,  il  est  néces¬ 
saire  de  reéhercher'et  d’établir  quel  est  le  nombre  des  aliénés  de  chaque 
âge,  comparé  à  la  population  de  cet  âgePC’estce  que  nous  avons  entrepris. 

Prenant  pour  base  de  nos  calculs  la  table  de  l’Annuaire  du  bureau  des  lon¬ 
gitudes,  pour  1835,  p.  145,  qui  donne  la  loi  de  la  population  en  France  pour 
dix  millions  d’habitans,  nous  en  avons  tiré  le  nombre  des  personnes  âgées 
de  5  à  9  ans,  10  à  14,  15  à  19,  etc.,  en  continuant  par  période  quinquen¬ 
nale;  puis  nous  avons  divisé  ce  nombre  par  celui  des  aliénés  de  chaque  pé¬ 
riode  correspondante  ;  ce  qui  nous  a  fourni  un  tableau  de  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  l’aliénation  mentale  à  chaque  époque  de  la  vie.  Enfin,  pour  en  sim¬ 
plifier  les  résultats  et  les  rendre  plus  facilement  comparables,  nous  avons 
substitué  le  chiffre  100  au  nombre  correspondant  à  la  période  de  30  à  34 
ans,  placé  à  la  tête  du  tableau,  comme  prédisposant  davantage  à  la  folie,  et 
nous  avons  réduit  dans  la  même  proportion  les  autres  nombres,  sans  altérer 
leurs  rapports;  nous  avons  ainsi  obtenu  le  tableau  qui  suit  : 

Fréquence  relative  de  la  folie 
Epoques  de  l’cxislencc.  à  chaque  âge, 

celle-ci  étant  représentée  par  100,  dans 
l’intcrvallç  de  30  à  34  ans. 


de  30  à  34  ans, 
40  à  44 
35  à  39 
45  à  49 
25  à  29 
50  à  54 
60  à  64 
55  à  59 
20  à  24 
65  à  69 
78  à  79 
70  à  74 
15  à  19 
10  à  14 
8  à  9 


100 

92 

87  5/10 
87 
64 
63 

58  ' 

51 
43 
42 
31 
26 
20 

3  5/10 
0  9/10 


Il  paraît  donc  que  l’âge  auquel  toutes  les  circonstances  étant  d’ailleurs  les 
mêmes,  l’on  est  lé  plus  exposé  à  l’aliénation  mentale,  est  de  30  à  34  an.s.  De 
55  à  59,  le  danger  est  moitié  moindre.  Dans  la  jeunesse,  de  15  à  19  ans,  les 
prédispositions  sont  cinq  fois  moins  considérables  qu’à  30  ans.  De  65  à  79 
ans,  les  causes  qui  amènent  l’aliénation  mentale  ont  bien  moins  d’effets  que 
dans  la  force  de  l’âge  ;  cependant,  la  folie  est  presque  aussi  fréquente  de  65 
à  69  ans,  que  de  20  à  24,  proportionnellement  à  la  population  de  ces  deux 
périodes. 

M,  le  docteur  Esquirol  a  tiré  d’un  travail  analogue  au  nôlre,  des  conclu¬ 
sions  bien  différentes  de  celles  que  permettent  les  résivltats  par  nous  obtenus. 

Désirant  trouver  d’où  pouvait  provenir  cette  différence  entre  les  résultats 
annoncés  par  M.  Esquirol  et  les  nôtres,  nous  avons  rapproché  de  la  trble  de 
la  population  en  France,  le  tableau  relatif  aux  âges  des  aliénés  à  Paris;  et 
nous  pensons  nous  être  ai.rsi  assurés  qu’il  s’est  glissé  quelque  erreur  dans  le 
travail  de  M.  Leuret,  qui  a  servi  de  base  à  Topinion  du  savant  distingué  dont 
nous  venons  de  rapporter  les  paroles. 


La  fréquence  de  l’aliénation  mentale  qu’annonce  ce  tableau,  chez  les  per¬ 
sonnes  ayant  dépassé  60  ans,  nous  porterait  à  croire  que  le  relevé  de  ces 
âges  a  1  U  être  fait  sur  des  malades  existant  depuis  un  temps  assez  long  dans 
les  hôjiitaux,  et  qu’il  n'indique  pas  l’âge  des  admissions.  Celle  opinion  de- 


OOO  ) 


vient  plus  probable  par  la  comparaison  de  ce  relevé  avec  plusieurs  autres 
dont  nous  sommes  redevables  au  même  écrivain.  Pour  abréger,  nous  ne  rap¬ 
porterons  que  les  nombres  correspondans  aui  âges  de  SO  à  60  ans,  et  de  60 
ans  et  au-dessus  : 

Charenton,  3  années.  (V.  Ann.  d’Hyg.,  1. 1.)  73  il 

Bicêtre,  10  années.  (Dict.  des  Sc.  méd.,  art.  Folie.) .  130  53 

Salpétrière,  4  années.  (Ibidem.)  205  204 

Etablissement  particulier  de  M.  Esguirol.  (Ibidem.)  46  2S 

454  281 

Dans  tous  ces  cas,  le  nombre  des  aliénés,  de  l’âge  de  50  à  60  ans,  se  trouve 
plus  grand  que  de  60  ans  et  au-dessus,  ce  qui  est  l’opposé  du  tableau  de  M. 
Leuret.  ' 

Le  même  fait,  qui  se  reproduit  à  Saint- Yon  et  à  Bicêtre,  dans  le  tableau 
des  admissions  par  âge,  donné  par  M.  FerrUs,  pour  les  années  1831,  1832  et 
1833  (des  Aliénés,  page  172),  semble  devoir  infirmer  les  conséquences  que 
l’on  pourrait  tirer  de  ce  tableau. 

Il  s’en-déduit  évidenrment  que  le  nombre  relatif  des  aliénés  ne  croît  pas 
avec  l’âge  jusqu’à  la  fin  de  l’existence,  et  que  la  folie  est  moins  fréquente 
dans  la  partie  de  la  population  âgée  de  50  à  60  ans,  que  dans  celle  qui  n’a 
atteint  que  40  à  50  ans.  La  proportion  des  aliénés  ayant  60  ans  et  plus,  très 
forte  il  est  vrai,  est  cependant  au-dessous  dé  celle  que  l’on  observe  entre  30 
et  40,  et  40  et  50. 

[La  suite  au  prochain  luunéro.) 


Recherches  d’anatomie  pathotugique  sur  l’œdème  du  cerveau;  par 
M.  Scipioii  Pinjl. 

(Mémoire  lu  à  l’académie  des  sciences,  séance  du  29  juin.) 

De  tout  temps  oiï  a  observé  sur  les  aliénés  une  affection  assez 
fréquente  que  M.  Esquirul  a  nommée  démence  aiguë  ;  dans  cette 
affection  l’abolition  de  rinlcll^’gencc  diffère  de  la  démence  ordi¬ 
naire,  eu  ce  qu’elle  guérit  assez  facilement,  et  ne  survient  le  plus 
souvent  ijue  chez  de  jeunes  sujets.  M.  Scipion  Pinel  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  raulopsie,  de  plusieurs  aliénées,  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  des  maladies  accidcniclles,  pendant  qu’elles  offraient  tous 
les  .symptômes  de  la  démence  aiguë,  a  été  frappé  de  rencontrer 
dans  le  tissu  même  du  cerveau  une  infiltration  .séreuse  pénétrant 
plus  ou  moins  profondément  cet  org.uie.  Celte  affection  lui  a  paru 
etilièremcnl  différente  de  rhydrocéphalè  aiguë  cl  ventriculaire, 
tant  par  ses  symptômes,  sa  marche  et  .son  traitement,  (|ue  par  sa 
spécialité  même  dans  les  cas  d’aliénation  mentale.  Dès  lors  il  s'est 
occupé  de  réunir  les  faits  propres  à  jeter  quelques  jours  sur  ce  point 
entièrement  nouveau  de  la  pathologie  cérébrale. 

Il  commence  par  rapporter  neuf  observations,  avec  tous  les  dé¬ 
tails  des  recherches  nécroscopi  pies;  il  décrit  avec  soin  les  carac¬ 
tères  anatomiques  auxquels  on  peut  reconnaître  l’infiltration  sé¬ 
reuse  du  tissu  cellulaire,  infer- fibrillaire  du  cerveau;  et,  compr- 
ranl  ensuite  le  développement  des  symptômes  avec  celui  de  cet 
oedème,  il  arrive  à  conclure  que  la  maladie  que  M.  Esquind  a  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  démence  aiguë ,  cl  Georgel  sons  celui  de 
.stupidité,  est  le  résultat  d’une  sécrétion  .séreuse,  anormale  le  la 
pie-mère;  que  la  sérosité  comprime  d’abord,  et  dénature  ensuite 
par  infiilrulion,  par  imbibilion,  si  l’on  veut,  le  tissu  cérébral  qui 
sc  tuméfie  et  se  décolore;  et  que  celle  succession  du  travail  mor¬ 
bide  détermine  graduell  'uienl  dcslésions  remal-quabics,  1°  de  l’in¬ 
telligence,  a"  do  la  sensibilité,  5°  et  de  la  motilité. 

I*  Lésions  de  rintelligencc.  —  Il  y  a  d’abord  confusion  des  idée.s, 
ensuite  trouble  et  perte  de  la  mémoire,  enfin  mutisme  complet: 
teis  sont  IcA  premiers  effcl.s  de  l’infiltration  des  parties  jiériphéri- 
ques  du  cerveau.  Un  fait  inlércs.sant  de  [ihysiologie  pathologique, 
et  qui,  du  reste,  concorde  parfaitement  avec  les  expérimentations 
de  M.  Flourens,  c’est  cpie  dans  quatre  observation.s  de  guérisons 
rapportées  par  M.  Scipion  Pinel,  on  voit  les  malades  avouer  qu’ils 
avaient  la  conscience  de  leur  anéantissement,  de  leur  mutisme , 
mais  qu’il  leur  était  impo.ssib!e  d’en  sortir:  phénomène  qui  porte 
à  croire  que  la  volonté  appartient  aussi  à  la  périphérie  du  cerveau, 
au  lieu  (pie  le  sentiment  de  conscience  résiderait  dans  les  centres 
de  cet  organe. 

2°  Lésions  de  la  sensibilité.  —  Un  des  effets  les  plus  curieux  de 
l’œdème  du  cerveau  est  de  rendre  insensibles  certaines  parties  de 
la  peau  et  quelques  sens  :  il  y  a  des  régions  du  thorax,  de  l’abdo¬ 
men  et  des  cuisses,  qui  .sont  complètement  privées  de  sentiment, 

Ofl  voit  dans  une  des  observaliôns  que  plusieurs  .sétons  sont  ap¬ 
pliqués  à  une  malade  sans  la  moindre'douleur,  et  bien  qu’elle  re¬ 
garde  l’opération  ;  chez  une  autre,  du  tabac  en  poudre,  tombé  par 
accident  sUr  l’œil,  ne  produit  aucun  sentiment  de  cuisson  ;  la 
malade  ne  cligne  pas  seulement  l’œil. 


Paru.  Tmoriinerie  dcBéiHCHE  e 


3»  Lésions  de  la  motilité.  —  Il  y  a  engourdissement  géné¬ 
ral  et  parcs.se  dans  tous  les  mouvemens  ;  mais  un  phénomène  très- 
remarquable  est  l’espèce  de  catalepsie,  soit  générale,  soit  par¬ 
tielle,  qui  frappe  tout  l’appareil  moteur.  Les  aliénées  restent  de¬ 
bout  des  heures,  des  jours  entiers,  là  où  on  les  place.  Chez  d’au¬ 
tres,  si  on  élève  le  bras,  il  reste  long-temps  étendu,  et  ne  retombe 
que  lentement  et  par  saccades.  Chez  quelques-unes  la  catalepsie 
est  complète. 

M.  Scipion  Pinel  pense  que  ces  faits  pourraient  bren  jeter  quel- 
que  jour  sur  la  vraie  cause  de  cette  affeetion  singulière,  qui 
rentrerai!  alors  dans  les  lésions  physiqués  du  cerveau. 

Après  avoir  exposé  les  causes,  les  caractères,  la  marche  et  la  durée 
de  l’œdème  cérébral,  M.  Pinel  pas.se  à  son  traitement.  Il  rapporte 
trois  observations  dans  lesquelles  les  diurétiques  et  les  drastiques 
donnés  à  haute  dose,  ont  dissipé  très  rapidement  tous  les  symptô¬ 
mes  d’engourdissement  intellectuel  et  moteur.  On  concevra  aisé¬ 
ment  que  le  canal  alimentaire  participant  à  la  .suspension  de  l’in, 
fluence  du  cerveau,  est  moins  irritable,  et  peut  recevoir  sans  dan¬ 
ger  de  très  forts  excltans.  Chez  une  femme,  on  a  pu  donner  jusqu’à 
8  gouttes  d’huile  de  crolon  figlinm  à  la  fois. 

Si  maintenant  on  veut  rapiiorler  l’œdème  du  cerveau  chez  Iss 
aliénées  à  l’histoire  générale  des  altérations  qui,  dans  le  cerveau, 
déterminent  l’aliénation  mentale,  on  doit  le  placer  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë,' dont  il  n'est  (ju’une  complication  chez  les  fous,  pré¬ 
disposés  à  l’œdème  en  général;  car  il  est  remarquable  que  tous  les 
malades  qui  présentent  les  symptômes  d’œdème  cérébral  décrits 
par  M.  Scipion  Pinel,  offrent  aussi  des  traces  légères  d’œdème, 
soit  dans  les  membres,  soit  surtout  aux  malléoles,  cc  qui  prouve 
avec  plus  d’évidence  encore  que  c'est  par  le  tissu  cellulaire  en  gé¬ 
néral  que  se  font  l.’s  infillralions  séreu.ses,  ai^ssi  bien  dans  le  cer¬ 
veau  tju’ailleurs. 

On  sait  avec  quelle  activité  M.  Scipion  Pinel  ponrs'uit  ces  sorIe.s 
de  recherches,  et  Us  mémoires  nombreux  qu’il  a  dépo.sés  sur  ce 
sujet  à  l’iiislilut.  Espérons  qu’il  sera  bientôt  en  état  de  réunir  en 
un  corps  complet  de  doctrine  ces  matériaux  divers,  et  d’éclairer 
ainsi  un  point  si  obscur  et  si  difficile  de  la  science. 


Mycologie  médicale. 

Landes,  2  juillet. 

Une  catastrophe  singulière  vient  de  jeter  la  consternation  dans 
la  commune  d'Eslibeaux,  canton  de  Pouillon.  Une  famille  a  été 
presque.délruitc  après  avoir  mangé  îles  champignons.  Les  secours 
delà  médecine,  arrivés  trop  lard,  ont  été  infructueux;  une  jeune 
femme  et  sa  première  enfant,  âgée  de  sept  ans,  ont  succombé  à 
des  souffrances  lerrible.s.  Un  autre  enfant  de  trois  ans  et  un  do¬ 
mestique  de  la  maison  expirent  dans  ce  moment.  On  attribue  la 
guérison  du  mari  ét  père  des  victimes,  à  la  grande  quantité  de  vin 
qu’il  a  bu  après  son  dîner. 

Les  champignons  qui  ont  occa.sionné  ce  désastre  ne  présentant 
point  une  nature  étrangère  ni  malfaisante,  un  voisin  s'est  Irans- 
1  orlésur  les  lieux  où  ils  avaient  été  cueillis;  il  a  aperçu  une  exca-  | 
vation  dans  la  terre,  cl  dans  cette  excav.ilion  un  crapaud  d’une 
grosseur  prodigieuse,  pesant  li-ois  kilogrammes  5o  grammes.  Cet  1 
animal  venimeux,  en  s’ ibrilai.l  sousces  plantes  spc>ngieu.ses,  en  en 
mangeant  ou  en  les  toucliant,  y  aurait- il  déposé  quelque  poison  î  ] 
C’est  cc  qu’on  présume,  mais  c’est  ce  qu’on  ignore. 

{Sentinelle  des  Pyrénées.) 

M.  Raspail,  dai  s  le  Réformateur,  fait  les  réflexions  suivantes  :  1 

Depuis  long-temps  il  est  dénionlré  que  Ic^  crapaud  n’est  porteur 
d’aucun  poison  capable  de  donner  la  mort  en  se  mêlant  aux  ali- 
mens.  Le  venin  même  de  la  vipère  cesse  d’élre  nuisible  pris  en  ali¬ 
ment. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  champignons  ;  on  commet  fréquem¬ 
ment  des  méprises  déplorables  par  leur  signalement;  il  en  est  de 
très  vénéneux  qui  res.semblent,  sous  tous  les  rapports,  aux  comes¬ 
tibles. 

Les  come.stibles  les  moins  _contestables  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  vénéneux  dans  certaines  circonstances  indéterminées,  et  sur¬ 
tout  en  vicillis.sant.  11  peut  se  faire  encore  que,  sur  le  pulrinar, 
qui  donne  naissance  aux  champignons  comestibles,  il  se  dévelop¬ 
pe,  par  hasard,  un  champignon  vénéneux  qui  reste  inaperçu,  à 
l’état  plus  ou  moins  embryonnaire. 
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AVIS. 

—  De'pais  ie  i5  juillft ,  les  Bureaux 'de  la  'Lancélle  Fratrçaise  , 
Gazette  des  Hôpitaux,  sont  transférés  rut'de  Gandé,  près  k  Luxent 
ibourjg,.  Hôtel  de üa  Poste,  n° 


BIJLLETIK. 

.  Cktroi  de  Bicêlre  et  de  ta  SdlpêtrUre  aux  dépens  des. pauvres. 

On  trouve- dans  les 'états  publres-par  l’administration  desbopilaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris,  un  article  qui  a  pour  titre  :  Produits  intérieurs  des  hôpitaux 
,  et  hospices:  de  Paris. 

iGet  article  a  sans  doute  mélbeiireusemerlt  échappé  aux  faiseurs  dé  rap- 
pi  fis  offlciellemenL demandés.  Leur  sollicitude  pour  les  pauvres,  dont  ils  se 

•  disent  les  humbles  serviteurs,- eûtélé  singulièrement  excitée  s’ils  se  fassent 
donné  la  ])eine  de  rechercher  ce  que  c’est  que  ocs  produits.  Nous  les  avons 
vjiasi  courroucés  contre:  les  prétendues  orgies  qui  auraient  lieu  dans  ks mai¬ 
sons  de  détenlion;  contre  le  vin  de' Champagne  qu’on  y  boit,  suivant  eux! 
Eh,  bon  Dieu  1  qu’eiitdit  leur  philanthropie  des  n^sures  fiscales  que  nous  al¬ 
lons  dévoiler  ?  Ils  ne  savent  donc  pas  qu’un  petit  octroi  a  été  établi  à  l  usage 
desi  mal  heureux  qui  peuplent  les  hospices  ?  £h  bien,  nous  allons  leur  mcttic 
ou  leur  remettre  cela  eti  mémoire. 

Il  fa'ut  payer  annuellement  à  l’administration,  pour  avoir  le  droit  d'intro¬ 
duire  et  de  débiter  : 

à  Bicêtre, 

I»  Des  boissons,  15  000  Tr 

2“  Des  fruits,  130 

8»  Des  objets  d’épicetie,  800 

4»  Du  tabac,  400 

5°  De  la  charcuterie,  » 

6»  Des  petits  pains,  * 

7»  Des  souliers,  » 

8°  Du  lait,  '  x 

9“  Blanchissage  de  litige  ftn,  •» 

Voilà  ce  que  c’est  que  ces  produits,  voilà  comment  on  trouve  moyen  d’ex¬ 
torquer  une  malheureuse  somme  île  40,000  fr.  par  an  pour  l’ajouter  aux  14 
millions  qui  forment  le  budget  des  dépenses  de  l’administration.  Mais  les  pau¬ 
vres  paient  hien.plusde  40,000  fr.  en  réalité;  caries  marchands  privilégiés 
qui  donnent  cetle  somme  à  radminiolralion,  savent  bien  trouver  les  moyens 
dédoubler,  de  tripler  ces  avances. 

Un  seul  exemple  fera  juger  du  reste  :  à  B  cêtre,  le  marchand  de  vin  fait 
une  recette  de  300  fr.  par  jour  environ,  en  vendant  aux  pauvres  vieillards  10 
sous,  un  vin  qui  en  vaut  5  à  quelques  pas  de  la  maison  !  !  (Car  Bicêlre  est  au- 
delà  des  barrières:) 

Chaire  de  bibliographie  à  l'Ecole. 

—  On  lit  dans  le  Journal  général  de  i’Inslruction  publique,  du  12  juillet 
1835,  l'article  suiv;inl:  - 

«  Une  demande  a  été  adressée  à  M.  le  minisU  e  de  Tinstiuclion  publique 
pour  obtenir  le  rétablissement  de  la  chaire  de  bibliographie  médicale  et  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  qui  a  existé  depuis  long-temps  à  l’école  de  Paris. 

Celte -chaife  était  occupée  en  dernier  lieu  par  le  savant  Moreau  (de  laSar- 
tbe).  Elle  a  été  supprimée,  en  même  temps  que  l’école,  par  l’ordonnance  du 
21  novembre  1822. 

En  1S30,  Moreau  (de  la  Sarlhe)  était  mort,  et  l’on  ne  .songea  point  à  réta- 
la  chaire  qu’il  avait  occupée' avec  tant  de  succès  pendanl  plus  de  huit 
'es.  Nul  doute  cependant  que  si  un  nouveau  concours  était  ouvert,  d’au¬ 


tres  hommes  également  instruits  dans  toutes  les  parties  de  la  science,  ne  se 
;pi:ésentassent!puur;reinplir  une  place  si  jmportante  auiprogrès'des[études  mé¬ 
dicales., La  demande  qui  ,a  été  adressée  4  cet  égard  à  M.  te-minislre  deiRins- 
IruGlioniPubliquç,  est  signée  de  tous  les  professeurs. de  l'école;  de  médecine-x 

Cet  article,  qui  ne  peut  qu’être  émané  des  bureaux  du. ministère  .de,  l’ins¬ 
truction  publique,  présente  à  ce  titre  plusieurs  choses  dignes  dlêtre  ;  rcmar- 

On  y  reconnaît  que  la. chaire  de  bibliographie  médicale  iCt  d'histoire  4e 
la  médecine  n’a  été  supprimée  qu’avec  l’école  tout  entière,  ,par  .Uordojn- 
■nance  illég.ale  du  21  novembre  l822  ;  que  par  conséquent  ellea.élé  légate- 
.  ment  rétablie  avec  l’école,  en  1830,  par  l’ordonnance  réparatrice  du  5  oc¬ 
tobre,  qui  i-appoiHe  oelle.du  '21  nOTem'bre  ia22,  et  rétablit  ce  que  celle-ci 
avait  détruit.  • 

;On  y  reconnaît  que  Moreau  (de  la  Sarlhe),  s’il  eût  Vécu  en  t830,  serait 
.rentré  en  possession  de  sa  Chaire. 'On  av-aoce  qu’elle  a  été  mise  en  oubli, 
mais  on  reconuait  bien  qu’elle ù’a  pas  été ;supprknéc  depuis  oélteépoque. 

On  y  reconnaît  que  le  rétablissement  de  la  chaire  de' bibliographie  et'd'his- 
toir.e,  à.  l'école  de  médecine  de  Parts,  iuiporle. hautement  -aux  prdgrès  des 
•'études  médicales. 

On  y  reconnaît  qu’il  ne  peut  être ,  pourvu  -au  'Teiuplaoement  de  Moreau 
(de  la  Sarlhe),  dans  celle  chaire,;  que  par  concours. 

Nous  y  remarquons  enfin,  et  nous  ajoutons  avec  plaisir  que'le  concours 
esttéclamé  pour  celte  chaire  parks.professeurs  de.  l'école  de  médecine. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-'DIEU. 

M.  Chouel,  professeur. 

Pleurésie  chronique. 

Il  existe  en  ce  moment  à  la  clinique  deux  Jiommes  affectés  d'un 
épanchement  considérable  dans  l’un  des  côtés, de  la  poitrine,  qui 
est  survenu  chez  run.sous  rinfluençc  d'une  violence  exlérieure,  et 
qui  chez  l’autre,  s’est  maniresté  sans  cause  appréciable. 

Le  premier  de  ces  malades,  couché  -au  n”  17  delà  salle:Saintc- 
Madelèine,  est  âgé  de  63  ans  :  il  n’a  offert  au  moment  de  son 
admission,  ni  fièvre,  ni  dyspnée,  ni  douleur  pleurétique.  Il  se 
plaignait  .seulement  d’un  léger  catarrhe.  La  toux  élait  humide  , 
l’expectoration  purement  catarrhale. 

L’examen  du  thorax  fil  reconnaître  un  son  mat  dans  loule  l’é¬ 
tendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  absence  complète  du 
bruit  respira! oire. 

Ce.s  deux  signes,  fournis  par  l’ausculta!  ion  et  la  percussion  du 
thorax  ,  n’ont  lai.ssé  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  épanchement 
considérable  dans  la  cavité  pleurale  du  côté  gauche. 

Dans  fa  [ineuinoiiie,  ou  observe  bien  de  la  inatilé,  niais  il  existe 
eu  même  temps  mie  le.spiralion  bronchique  qui  reni()Lice  le. mur¬ 
mure  rcspir.itoire.  D’ailleurs,  on  ii’obsertre  jamais  une  phlegmasie 
c.ieiulue  du  parcnchynie  pulmonaire  sans  fièvre  et  sans  dysp¬ 
née. 

Le  lendemain  de  l’admission  de  oe  malade,  les  crachats  ont 
offert  pour  la  plup.ii  t  une  kgère  Icinle  rougeâtre  sans  viscosité  : 
cellsi  circunslaiiee  a  tlrt  nous  porter  à  examiner  avea soin  le  côté  du 
ihorax  qui  n’est  pas  le  siège  de  répanchemenl. 

L’auscultation  a  fait  reconnaître  dans  un  point  très  circonscrit 
du  côté  droit  entre  l’omoidate  et  le  rachis,  uif  peu  de  râle  Cfépi- 
tant  à  gro.'-ses  bulles.  Ce  signe  semblerait  indiquer  l'exisleuoc  d’une 
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pneumonie  peu  étendue  dans  le  côlé  droit.  Toutefois,  la  nature  de 
la  crépitation  annonce  que  cette  plilegina.sie  est  en  voie  de  résolu¬ 
tion,  de  telle  sorte  <|n’elle  ne  me  parait  point  augmenter  la  gravité 
du  pronostic.  La  seule  circonstance  qui  puisse  inspirer  quelque 
inquiétude  sur  t’issue  de  celte  affection,  c’est  l’âge  du  malade. 

Dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  la  pleurésie,  lorsqii’elle  est 
exempte  de  complication,  se  termine  constamment  d'une  manière 
favorable.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  après  la  .soixantième  année; 
la  terminaison  est  alors  presque  constamment  funeste. 

— Le  second  malade,  couché  au  n’Sg  sic  la  même  salle,  est  âgé  de 
48  ans  ;  il  raconte,  au  moment  de  son  admission  à  la  clinique,  que 
cinq  mois  auparavant  il  a  fait  une  chute  sur  l’iiypocondre  droit , 
qu'il  a  expectoré  à  celte  époque  une  petite  (|uanlité  de,  sang,  et 
qu’il  a  ressenti  presque  constamment  depuis  la  chute  une  doulcnr 
sourde  dans  l’hypocondrc. 

Le  récit  du  malade  était  de  nature  à  appeler  l’atleniion  sur  l’étal 
de  l’organe  sécréteur  de  la  bile. 

Le  palper  fit  en  effet  reconnaîlrc  quele  foie  dépassait  les  fausses- 
côles  de  deux  travers  de  doigt  environ,  surtout  dans  sa  partie  ex¬ 
terne,  et  on  trouva  en  outre  un  son  mat  jusque  vers  le  sein 
droit. 

En  poussant  plus. loin  celle  exploration,  que  commandait  d’ail¬ 
leurs  l’expectoration  sanglante  qui  avait  eu  lieu  chez  le  malade  à 
la  suite  de  sa  chute,  on  reconnut  que  toute  la  partie  postérieure 
du  côté  droit  de  la  poitrine  rendait  un  son  complètement  mal ,  et 
que  le  murmure  respiratoire  comme  chez  le  sujet  de  l’observation 
précédenteavait  complèlcment  disparu.  Dès  lors  jdus  de  doute  sur 
le  siège  de  la  maladie,  et  sur  l'exislcnec  d’un  épanchement  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  Quant^à  la  saillie  du  foie  au-delà  du 
bord  des  côtes,  elle  est  très  probablement  l’effet  de  répanchement 
séreux  qui  a  refoulé  le  diaphragme  et  les  organes  subjacens  vers  la 
cavité  abdominale.  ^ 

Tout  porte  à  croire,  d’ailleurs,  que,  malgré  le  récit  du  malade, 
le  coupa  porté  sur  le  thorax,  l’expectoration  .singlanle  du  début,  et 
l’épanchement  qui  s’est  ensuite  formé,  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  Dans  ce  cas  le  pronostic  est  moins  grave,  à  raison  de 
l’âge  moins  avancé  du  malade.  Cet  épanchement,  rcnionlant  pro¬ 
bablement  à  cinq  mois,  et  n'ayant  été  combattu  par  aucune  mé¬ 
dication  active,  on.a  cru  devoir  recourir  aux  moyens  propres  à  eu 
favoriser  la  iésorj)lion.  L’absence  de  fièvre,  de  dyspnée,  de  douleur 
locale,  contrc-indiquanl  l’emploi  des  émissions  sanguines,  on  a 
fait  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côlé  affecté  ;  plus  lard, 
si  le  cas  l'exige,  an  établira  quelques  poiids  de  suppuration  sur  la 
poitrine  avec  la  pierre  à  cautère,  ou  avec  le  causticpie  de  Vienne. 
Un  régime  modéré  et  des  bois.suns  diurétiques  secoudero’nt  les  effets 
de  cette  médication. 

Pleurésie  sur-aiguë;  emploi  des  anlipliloghliqiies  ci  des  opiacés. 

De  ces  deux  malades,  chez  lesquels  la  jrhlcgmasie  de  la  plèvre  a 
marché  d’une  manière  lente,  obscure,  et  a  eu  pour  résultat  un 
épanchement  .séreux  considérable  dans  run  des  cotés  «le  la  poilri- 
ne,  nous  rapprocherons  l’observation  d’une  rcrnme  couchée  au 
11.  1  de  la  salle  Saint-Lazare,  qui  offre  les  .symptômes  d  une  jdeu- 
résic  aiguë  des  plus  intense. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  est  enceinte  <le  cinq  à  six 
mois*  Elle  enira  dans  les  derniers  jours  de  juin  à  la  clinique  pour 
des  douleurs  qu’elle  éiirouvait  dans  la  région  liypogaslrique,  ac¬ 
compagnées  (le  fièvre.  Une  saignée  du  bras,  le  repos  et  le  régime, 
sulïireiit  pour  triompher  de  ejes  accideiis. 

Au  bout  de  quelques  jours  rclour  de  la  fièvre.  Nouvelle  saignée 
du  bras.  Ces  deux  émissions  s  iiiguincs  qui  auraient  dû,  ce  nous 
semble,  prévenir  Tiuvasion  d’une  plileginasie,  n’ont  [loinl  empê¬ 
ché  le  développement  d’une  pleurésie  qui  s’esl  maiiifcslée  dans  la 
soirée  du  10  juilicl. 

M.  Choniel  ne  [lartage  pas  l'opinion  de  ces  médecins  théoriciens 
qui  font  m, archer  les  maladies  au  gré  de  leur  imagination;  ilpciKse 
que  Li  saignée  est  tout  aussi  impuissante  pour  prévenir  uiic  phlcg- 
niasie  thordciquc  (|uè  pour  arrêter  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Quoi  (jii’il  eu  soit,  une  doxlciir  exliémciiieiil  vive  du  côté  droit 
de  la  poilrine,  privant  la  malade  de  sommeil,  et  lui  arracdiaiil  des 
cris  aigus,  s'est  maiiifeslée.  Elle  était  en  iiiôuie  temps  accompa¬ 
gnée  d’une  gronde  dyspnée  et  d’uiie  fièvre  iiileiise.  Ou  a  pratiqué 
dans  la  soirée  ^même  une  large  saignée  du  br.i.s',  qui  a  fourni  un 
sangrecouvert  d’une  couciiiic  inllaiiiuialoire  cxirêmemeiil  épaisse. 

Ce  malin,  ii  juillet,  la  tlouleur  a  conservé  loulc  son  ncuilé;  la 
face  exprime  une  douleur  et  une  aiixiélé  dés  plus  vives;  la  rc.spira- 


tion  est  tellement  accélérée,  qu’elle  se  répète  soixante-douze  fois  f 
par  ininulc;  le  pouls  donne  i5o  pulsations  dans  le  même  laps  de 
temps;  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ont  donné  les 
rcn.st'igiiemeiis  siiivaiis  ; 

Sou  obscur  adroite  en  arrière,  à  la  percussion  ;  en  appliquant 
l’oreille  ,  ou  ii’eiileiid  qu’iiii  léger  bruit  sourd  qui  semble  n’élrc 
qu’une  respiration  bronchu|ue  avortée,  et  une  modification  delà 
voix  que  M.  Chorriei  appelle  frémissement  égophonique,  et  qui  sem¬ 
ble  n’êire  iiu’iiu  diiniiintif  du  véritable  chevrotement. 

La  loux  est  .sèche,  comme  avortée  ;  l’expectoration  est  nulle. 
Aucun  signe  n’indique  que  le  poumon  participe  à  la  phlcgmasie 
.  de  la  plèvre.  Une  nouvelle  saignée  du  bras  a  élé  prescrite,  ainsi 
qu’une  ap[)iicali(tn  de  20  sangsues,  loco  dolenti.  Comme  dans  ce 
cas  la  douleur  est  un  des  .symptômes  prédominans,  M.  Choiuela 
cru  devoir,  à  l’exemple  de  Sarcone,  recourir  aux  opiacés.  Un  grain 
d’opium  sera  administré  après  la  saignée,  et,  le  soir,  011  en  donnera 
lin  nouveau  grain.  Tout  fait  espérer  que  la  douleur  .se  calmera  sous 
l’influence  de  cette  médication. 

Paralysie  du  côté  droit  de  la  face,  survenue  brusquement  d  la  suite  d'une 
ancienne  céphalalgie  ;  diagnostic. 

Une  femme  âgée  de  54  ans,  admi.«e  à  la  clinique  le  10  juillet, 
raconte  que  la  veille  clic  a  élé  prise  briisqucmeiit  d’une  dévialion 
de  la  bouclic  à  gauche,  et  de  bégaiement. 

Depuis  loug-leinps  elle  se  plaint  de  la  tête;  la  céphalalgie  a  eu 
constamment  son  siège  à  gauche,  et  s’élail  exaspérée  les  jours  der¬ 
niers.  Le  bégaiement  s’e.st  en  partie  dissipé  au  bout  de  24  heures, 
mais  la  déviation  de  la  bouche  est  très  prononcée;  l’action  de  siffler  1 
est  devenue  impossible.  Il  n’exisle  aucun  doute  sur  une  paralysie 
d’une  partie  des  nuiscles  du  côlé  droit  de  la  face.- Du  reste,  pas  de 
nausées  ni  de  vomissemens,  pas  le  plus  léger  trouble  des  facultés 
inlollecluelles  et  seusoriales.  Les  membres  conservent  leur  sensi¬ 
bilité  cl  .leur  mobilité  normales.  ) 

Celte  affection  a-t-elle  son  siège  dans  l’encéphale  ou  bien  dans 
le  nerf  facial  ?  U  est  assez  difficile  de  décider  la  queslion.  Toute¬ 
fois  M.  Cbomcl  est  porté  à  présumer  l’existence  d’une  lésion  de 
l’eiicépliaic  lui-mêpie.  La  céphalalgie  qui  a  précédé  l’invasion  de 
la  paralysie,  'et  qui  a  conslammcut  siégé  dans  le  cdlé  opposéà  celui 
delà  face  qui  est  alfeclé,  est  de  n'ilure  à  fortifier  celle  présomption. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  l’exemple  de  Dnpiiylren,  qui  fui  frappé 
d'une  paralysie  semblable -eu  uiitien  d’une  doses  leçons  cliniques 
et  qui  ii’cii  eouliiuia  pas  moins  ,  ce  qui  permet  de  supposer  que, 
chez  lui  comme  chez  le  malaile  eu  question,  rintelligenco  resta  j 
coiiiplètemeiit  intacte.  Ou  .sait  qu’à  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  1 
chez  Dupuytren  plusieurs cailiol.s,  traces  decelle  .ancienne  attaque. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  ob.servalioii  n’est  point,  il 
est  vrai,  parvenue  à  l’âge  où  se  montre  ordinairement  l’Iiémoirlia- 
gie  cérébrale;  dans  le  doulc,  il  convient  de  diriger  le  Irailcment 
coiilre  l’affection  la  plus  grave.  Eu  cotisécpience,  on  pratiquera  une 
saignée  du  bras,  cl  011  fera  en  même  temps  usage  de  révul.sifs  cu¬ 
tanés  cl  inlcslinaux. 


Notice  statistique  sur  l’Asile  départemental  des  aliénés  établi  d  Rouen, 
pendant  les  dix  premières  années  de  son  existence  ; 

ParL.  Boulteville,  D.-M.-P. ,  directeur  de  cet  établissement. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Guérisons.'^ 

Le  nombre  des  aliénés  e:uéri  pendant  les  années  1833  et  1834,  est  de  7J, 
dont  32  lionimeset  40  femmes.  Les  guérisons,  considérées  d’une  manière  ab¬ 
solue,  sont  plus  nombreuses  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Relati- 
vemeat  aux  admissions,  la  différence  devient  encore  plus  remarquable,  puis¬ 
que  32  guérisons  ont  élé  obtenues  sur  139  hommes  reçus  dans  l’Asile  pen¬ 
dant  ces  deux  années,  et  40  sur  126  femmes  seulement.  Le  chiffre  des  guéri¬ 
sons,  rapproché  de  celui  des  entrées,  donne  : 

Pour  les  hommes,  *  s"'' 

les  femmes,  1 

les  deux  sexes,  1  3,6 

ou  10  sur  36 


La  classe  à  laquelle  appartiennent  les  aliénés  n’a  pas  moins  d’inlfuence  que 
sexe  sur  les  résultats  du  traitement,  puisque,  parmi  les  aliénés  pension- 
res  au  compte  des  familles,  la  proportion  des  guérisons  est  de  1  sur  3,0; 
dis  que  chez  ceux  admis  au  compte  des  hospices  de  Rouen,  elle  n’est  que 
1  sur  4,3,  et  pour  les  malades  au  compte  des  autres  élablissemens.  0“ 


rÆrièrependantles  année,  m 

3  28  ;  à  Bicêtre,  pendantles  année.  l»ii  a  looû, 

‘  r  ..nn,  sont  fournis  par  l’ouvrage  de  M.  Ferrus  sur  les  aliénés, 

t  ont  été  Mlculés  en  divisant  le  nombre  des  admissions  par  celui  des  gue- 

et  ont  été  calcules  en  renferme  principalementdespension- 

Pré^rra  mêmeproporlion  avantageuse  que  cette  partie  choisie  de 

la  population  de  l’Asile,  1  sur  3. 

d’insensés  déclarés  furieux,  et  vis-a-vis  fort  dan - 

et  cela  au  moment  même  d*  leur  entrée  dans  1  établissement,  ou  après  un 

TaUerdre  rencon  rer  le  pTus  grand  nombre  de  guérisons  à  cet  âge  ;  mais  il 
n’en  est  rien  C’est  de  25  à^9  ans  que  s’opère  le  plus  de  guérisons.  17  mala¬ 
des  de  cet  âge  ont  été  guéris,  et  12  seulement  ayant  de  30  a  34  ans. 

-  Plus  de  la  moitié  des  guérisons  obtenues  dans  l’As.le  ont  été 

la  fin  du  quatrième  mois  du  traitement;  lès  deux  tiers  avant  la  fin  du  sixième 

mois,  et\n  sixième  seulement  des  malades  guéris  ont  du  séjouiner  plus 

Le^délai  le  plus  court  dans  lequel  la  guérison  ait  pu  être  confirmée,  est 
un  Lis  ;  le  plus  long  est  sept  années.  L’un  et  l’autre  cas  ne  se  sont  présentés 
qu’une’  fois. 

Influence  de  la  température  sur  les  maladies  mentales. 

Examinant  ensuite  l’influence  des  saisons  sur  l’aliénation  mentale,  M.  Bout- 
teville  a  cru  devoir,  pour  bien  étudier  celle  action,  partager  1  année  en  deux 
vrounes  de  six  mois,  de  mai  à  octobre,  et  de  novembre  a  avril.  Dans  le  pre- 
mierLmeslre,  la  température  moyenne  est  généralement  de  t5<>79,  et  dans 
la  seconde,  de  5». 9.  Il  a  trouvé  : 

JO  Que  les  ad^nissions  sont 'peu  fréquentes  dans  la  saisou  chaude.  Pour 

les  pensionnaires,  la  différence  s’élève  presque  à  un  sixieihe. 

20  Que  l’action  de  la  température  est  plus  prononcée  sur  les  sorties  que 
sur  les  admission-s,  puisqu’il  s’opère,  dans  les  mois  de  chaleur,  un  nombre  de 
sorties  plus  considérable  d  un  cinquième  que  dans, les  temps  froids.  L  epoque 
de  la  sortie  des  aliéné-s,  même  lorsqu’elle  a  lieu  avant  la  guerison,  coinci 
dant  le  plus  ordinairement  avec  le  mieux-être  du  malade,  1  on  en  peut  in¬ 
duire  que  la  température  élevée  favorise  celte  amélioration.  Un  passage  de 
M  Esquirol,  que  nous  pourrions  invoquer  pour  expliquer  les  guérisons  qui 
s’opèrent  en  été,  peut  au.si  s’appliquer  à  l’état  de  soulagement  dont  nous 
parlons. 

3»  Que  les  guérisons  sont  bien  plus  fréquenles  dans  la  saison  des  chaleurs 
qu’à  iLoque  des  froids.  La  différence,  pour  la  totalité  des  guéiisons,  est  de 
2  k  1  ;  et  pour  celle  des  guérisons  qui  s’obtiennent  le  plus  facilement,  ou 
dans  les  trois  premiers  mois  de  l’admission,  elle  est  encoie  p  us  or  e. 

4"  Que  l’influence  delà  température  sur  la  mortalité  est  extrêniemenl  pro- 
noncée  mais  en  sens  inverse  de  toutes  les  actions  que  nous  venons  d  exa¬ 
miner.  C’est,  en  effet,  à  la  saiso.i  froide  que  correspondent  les  décès  les  plus 
nombreux  ;  et  la  différence  s’élève  a  plus  du  tiers. 

U  mois  d’avril  est  celui  où  l’on  a  noté  le  plus  de  décès  ;  le  mois  de  juillet 
est  celui  qui  en  a  offert  le  moindre  nombre.  En  general,  la  serie  des  mois, 
rangés  selon  l’ordre  de  l’Asile,  est  à  peu  près  la  meme  que  ce  le  que  donne 
1 1  ville  de  Paris,  pouf  la  mortalité  relative  à  sa  population  totale. 

Si  les  mois,  dont  la  lunpéralure  e.t  la  plus  basse,  ne  sont  pas  ceux  dans 
lesquels  la  mortalité  est  la  plus  grande,  c’est  que.,  comme  l’observation  le 
prouve,  beaucoup  de  malades  qui  ont  résisté  à  des  gelées  rigoureuses  ,  mais 
.passagères,-succombenl  à  la  persisiance  d’un  froid  moüéié.  AUssi,  des  mois 
froids  les  plus  meurtriers,  sont  ceux  qui  viciin.enl  les  derniers  dans  la  révo 

lution  des  saisons.  .  ‘ 

Décès  des  aliénés. 

La  proportion  moyenne  annuelle  des  décès  dans  l’Asile,  pendant  les  huit 
premières  années,  calculée  d’après  le  nombre  des  individus  y  existant  le  1" 
janvier  de  chaque  année,  cl  de  ceux  entrés  dans  l’année,  divisée  par  le 
bre  des  morts , 

est  de  I  sur  14;  4  pour  les  deux  sexes, 
de  1  sur  12;  I  pour  les  hommes. 

'et  dé  1  sur  17;  3  pour  les  femmes. 

Depuis  long-lemps  ou  a  noté  que,  dans  les  maisons  d’aliénés,  la  mortalité 
était  moindre  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Ce  résultat  dépend 
principalement  de  ce  que  la  paralysie  générale,  qui  se  termine  cônslamment 
par  la  .1.0,  t ,  d.ms  un  état  assez  court,  est  bien  plus  rare  chez  celles-ci. 


Dans  la  maison  royale  de  Charenton,  la  mortalité,  calculée  comme  nous 
venons  de  l’indiquer  ci-dessus,  a  été , 

en  l’année  1826,  de  1  sur  8,  06. 

en  1827,  de  1  sur  11,  37. 

en  1828,  de  1  sur  9,  04. 

Terme  moyen,  pour  les  trois  années,  1  sur  9,  49. 

A  Bicêtre,  pendant  les  années  1822,  1823  et  1824,  les  décès  ont  été,  terme 
moyen  annuel,  de  1  sur  7,  3  ;  àla  Salpêtrière,  pendant  le  meme intervaUe, 
sur  10,  8. 

On  voit  que  là  salubrité  de  l’Asile  de  la  Seine-Inférieure,  est  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  de  scs  établissemens. 

Arrivant  à  la  nature  de  la  folie  constatée  lors  de  l’admission  des  aliénés , 
qui  sont  morts  dans  l’Asile,  on  a  obtenu  les  résultats  suivans  : 

De  301  décès,  134  sont  survenus  chez  des  malades  en  démence  ;  74  chez 
des  individus  dont  la  folie  était  compliquée  de  paralysie  générale  ;  37  chez 
des  maniaques.  Des  cas  de  paralysie  générale,  un  sixième  seulement  appar¬ 
tient  à  des/emmes  ;  tandis  que  la  manie  et  la  démence  ont  été  plus  souvent 
mortelles  pour  elles  que  pour  les  hommes. 

A  défaut  de  renseignemens  sur  la  mortalité  annuelle  absolue,  nous  devons 
nous  contenter  ici  de  la  mortalité  comparative,  par  nature  de  folie,  calculée 
sur  les  dix  années  écoulées  de  1825  à  1834.  En  représentant  par  100  la  pro¬ 
portion  des  décès  chgz  les  malades  attaqués  de  paralysie  générale,  nous  avons 
obtenu  les  nombres  suivans:  (1) 

Démence  compliquée  de  paralysie  générale,  1 00  ;  idiotisme,  60;  démence, 
56;  folie  avec  épilepsie,  32  ;  manie  intermittente,  24  ;  monomanie,  23  ;  ma¬ 
nie,  20;  mélancolie,  10. 

On  doit  conclure  de  ce  tableau  que  la  mortalité,  pour  l’idiotisme,  a  été 
moitié  moindre  que  pour  la  paralysie  générale  ;  que,  dans  la  manie,  elle  a 
été  cinq  fois  moins  forte,  et  dans  la  mélancolie,  dix  fois  moindre. 

Ce  relevé,  tel  qu’il  est,  ne  pourrait,  au  reste,  être  comparé,  pour  les  ré¬ 
sultats  qu’il  présente,  à  ce  qui  a  été  obtenu  dans  d’autres  établissemens, 
qu’aulant  que  la  classification  de  l’aliénàtion  mentale  serait  faite  d’apres  des 
bases  identiques.  Cette  réflexion  doit  empêcher  d’être  autant  étonné  de  la 
différence  que  l’on  remarque  dans  les  faits  qui  ont  été  publiés. 

D’après  M.  Esquirol,  la  mortalité  est  huit  fois  plus  considérable  chez  les 
personnes  en  démence  que  chez  les  maniaques.  (2) 

Suivant  M.  Boiiisson,  elle  est  seulement  trois  fois  plus  forte. 

ASaint-Yon,  la  proportion  des  décès  dans  la  démence  n’est  pas  tout-à-fait 
deux  fois  aussi  giandc  que  dans  la  manie. 

L’on  lie  peut  douter  que  l’aliénation  mentale  ne  détermine  des  modifica¬ 
tions  importantes  dans  la  nature  des  affections  qui  terminent  l’existence;  de 
même  qu’elle  en  abrège  la  durée  d’une  manière  bien  sensible.  Dans  le  but 
de  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet,  nous  avons  relevé,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  les  maladies  auxquelles  ontsnccombéles301  aliénés  décédés  dans 
l’Asile,  du  11  juillet  1825  àla  fin  de  décembre  1834. 

La  maladie  la  plus  fréquente  a  été  l’encéphalite  chronique,  à  laquelle  ont 
succombé  ,  8®  aliénés  des  deux  sexes. 

Puis  la  phthisie  pulmonaire ,  30 

L’encéphalite  aiguë  ,  23 

Les  maladies  organiques  du  cœur,  21 

Nos  aliénés  ont  péri  sous  l’influence  de  diverses  classes  de  maladies  dans 
la  proportion  suivante; 

Maladies  du  cerveau ,  141  soit  1  sur  2,  13  décès. 

Id.  de  la  poitrine,  66  1  4,  56 

Id.  de  l’abdomen,  46  1  6,  54 

Id.  diverses,  43  1  7, 

Id.  ignorées,  5 


Total , 


301 


Les  différences,  suivant  les  sexés,  sont  très  notables  :  ainsi  les  affection.s 
encéphaliques  et  abdominales  ont  fait  périr  deux  fois  plus  d’homnies  que  de 
femmes  ;  tandis  que  Celles  des  organes  thoraciques  ont  tué  deux  fois  plus  de 
femmes  que  d’hommes. 

Tous  ces  résultats  auraient,  sans  doute,  acquis  bien  plus  d’intérêt,  si  nous 
eussions  pu  les  rapprocher  de  données  analogues  fournies  par  les  hôpitaux 
affectés  aux  maladies  ordinaires  ;  mais  nous  avons.vainement  cherché  à  nous  ' 
les  procurer. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  remarquer  que,  parmis  les  aliénés,  la  mor¬ 
talité  est  bien  moindre  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  l’avantage 
reste  toujours  à  celles-ci,  soit  que  l’on  considère  l’âge  du  décès,  ou  la  durée 
du  séjour  jusqu’à  l’instant  de  la  mort.  En  effet,  tandis  que  la  moitié  des  hom- 


fl)  Pour  composer  ce  tableau,  nous  avons  fait  usage  de  celui  qui  indique 
la  nature  de  la  maladie  des  aliénés  admis  dans  l’Asile,  et  nous  avons  suppose 
que  les  rapports  entre  les  vaiiélés  de  l’aliénation  mentale  ont  été  les  memes, 
dans  les  146  cas  de  réintégration,  non  compris  dans  cc  relevé. 

(2)  Dict.  des  Sc.  méd.,  article  Folie-, 


mes  meurent  avant  leur  4.^°  année,  les  2/5  seulement  des  femmes  succom¬ 
bent  avant  cet  âge. 

Pour  les  hommes,  la  moitié  des*éféchs  a’iieu  avanPl’expiration  du  huitième 
mois  de  séjour  ;  pour  les  femmes,  ee  n’esbqù’àprès  dix-huit  mois  qu’on  peut 
obtenir  la  même  fraction  des  décès. 


ACADÉniE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfrsnc.  — ,jSéanoe>du,i4: juillet. 

Le  défaut  d’espaec  aious  force  A  renvoyer  au  prochain  numéro 
le  comple-rrendu  de  célLe  . séance  ;  .nousinoiis  eoiUeuteroas  aujour¬ 
d’hui  de  ixienUonucr:les,£aits.intére8saus  doat  âl.  ihisfranfi  a  entre¬ 
tenu  la  société. 

'1°  üii’lnnntne  avdîtTcçu  (m-coup  tle  sabre  dans  la  paume  de  là 
main.  Une  cicatrice  vicieuse  avait  presque  appliqué  l’une  contre 
diantre  les. éminences' tiiénar  ct-hypollfénar  :  ”M.  Lisfranc  a  prati¬ 
qué  sur  cette  cicatrice  Irôis'incisiotis  parallèles  à  l’axe  de 'la  main, 
sans  intéres.ser  l’aponévrose  palmaire.  Un  appareil  convenable 
placé  sur' la  face  dorsale  du  membre,  a.main  tenu  écartés  les  bords 
des  solutions  de  continuité.  Une  cicatrice  nouvelle  s’est  formée 
Tïssez' large'pour  que'la  main  ait  pu  conserver  toutes  ses  dimen¬ 
sions  et  la  liberté  enîière  de  tous  ses  mouvemens.  Le  malade  est 
guéri  depuis  deux  mois. 

M.’Li!ifraiie  ajoute  que,  dans  l’élal  actuel  de  la  science,  il  est 
utile  de  prouver  par, (les  observations,  qu’on  a  donné  trop  d’exten¬ 
sion  aux  travaux  de  M.  Delpech,  auxquels  d’ailleurs  il  accorde  uii 
juste  tribut  d’éloges. 

l’ne  femme  portait  surda , paupière, iuféïienro  un. cancer  qui 
s’étendait  de,rane  àirautr6.conimif«'ure,  «t  (jui  occupait  la  moitié 
inférieure  du diamètic. vertical  docettopaiipière  :  W.  Lisfiancmn- 
leva  celle  maladie  .à  l'aide  de  .dcivxiincisious  semi-lonairos.  La 
plaie  s’étendit  jusqu’aii  muscle  orbiculaii'e  demeuré  .iiilact.  Ou 
conseilla  alors  de  réparer  la  déperdition  (io^sufastanee  avec  dos  ti.s- 
sus  pris  sur  des  parties  voisines,  afin  d’empêcher,  l’eciropioii.qn’on 
croit  inévitable. 

Comme  chez  l’honimp  que  M.  Lisfranc  .1  présenté  récemment  à 
l'académie,  et  qui  offrait  même  uii  cas  beaucoup  plus  grave,  ce 
chirurgien  a  maintenu  la,  paupière  relevée  à  l’aide  d’un  enipJdlie 
aggluliiiulif,'  d’une  compresse  feiiêtrêe  enduile  dcrcérat,  d’un  tam¬ 
pon  de  obarpie  qni.stélevait  à  nii  pouce  au-dossus  du  niveau  de  la 
base  del’orbile;  des-eompresses  ont  iélé  mises  dessus,  cl  le  ban¬ 
dage,  appeléimanoOle,ia.-servimKM!sujéiir  toufes-ces  pièces  d’appa¬ 
reil.  La  ercatrice  •  est  achevée  depuis  un  mois;  la  paupière  li’est 
nullement  renversée.  Ainsi  oiil  été  évitt’-es,  pour  la  seconde  fois,  à 
la  Pitit‘,  les  douleurs,  el'la  difformité  résultant  d’une  seconde  opé¬ 
ration. 

5*  âl.iLisfranc.montrc  guéri  le  malade  sur  lequel  il  a  mis  en 
«sage  un  procédé  iiOuveaii  pour  réparer  la  lèvre  supérieure.  :f>n 
dirait  que  cet  liommc  a  élésoutnis  à  une -simple  ojiéralion  de  bec- 
de-lièvre,  tant  Id  diirormilé  est  peu  appréciable. 

4"  M.  Li.sfranc  dépose  sur  le  bureau  unepièGed’aimlomie  patho¬ 
logique  proveiituit  d’un  malade  chez  lequel  il  a  énlevé  une  liimeiir 
qui  pénétrait  jusque  dans  le  fond  de  l  i  fosse  rygomaüquo.  Il  n’est 
snrvcnn  aiicnn  accident  notable  jusqu’au  vingt  qiiairième  jour  de 
l'opération. 

A  cette  époque,  et  ,a«  moment  où  ou  comptait  le  |>lu.s  .sur  celle 
guérison,  un  peu  de  .surdité  .s’est  Tnaulfesté. 

Le  viiigt^septième  jour  cet  homme  a  vomi,  s’est  assoupi  ;  le 
vingt-huitième  jour.an  malin  il  n’exi.slaif  [ilus.  U  n’a  jamais  of¬ 
fert  aucun  ftymplome  de  eonlractui  d  ni  de  cunvul.sions  ;  il  n’a  pas 
éprouvé  ie  moindre  mal  de  tête. 

0(1  voit(jue  la  fosse  zygomatique  a  été  complètement  vidée  des 
parti  JS  xnolles  qu’elle  contenait.  Les  méningés  ((ui  recouvrent  la 
face  .supérieure  du  eciveau  sont  fortement  iiijectées.-  La  base  de 
ceforgane  est  tapis, sée  de  fausses  membranes.  La  partie  an'érieu- 
re  de  son  lobe  moyen,  comjdètcmeiit  r.inioliie,  a  fourni  ,uij  gran¬ 
de  qiiantiié  do  pus  très  féüdc  ;  elle  e.st  adliérenle  à  la  fosse\alé- 
ralc  moyenne  de  la  ba.se  du  crâne  ;  en  cet  endroil  les  o.s,  notablc- 
meut  bypei  tropliiés,  sont  ramollis,  érodés,  et  baignés  par  la  rna- 
lièiaj  puniiifiile.  La  dure-mère  en  est  détachée.  A  rexléricur  ils 


ont  conservé  leur  couleur  et  leur  consistance  ordinaires  à  la  haii 
leur  d’une  ligne. 

D’après  ces  fait.s,  il  paraît  évident  qu’avant  l’opération  le teer- 

veau  était  affecté  d’une  maladie  organique  latente. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  le  bacon  Dubois. 

Séance  du  4  juin  1 835. 

Diabétrt. 

M.  Nauche  lit  quelques  notes  sur  les  diabètes,  qu’il  considère 
non  pas  comme  une  maladie,  mais  comme  un  symptôme  impor. 
tant  de  quelques  maladies,  dont  le.s  principales  sont  les  suivantes; 

1“  Altérations  phy.siques  d’une  certaine  étendue,  qui  intéresi 
scnt.Ia  substance  corticale  desnîins.  (Diabète  aqueux  non  sueié,) 

a”  Diverses  lésions  des  systèmes  encéphalique  et  nerveux. .(pifl. 
bêle  nerveux.)  ' 

5»  fOEdème  des  reins,  accompagné  de  la  dilatation  (le.s  veines  de 
ces  organes,  et  d’une  certaine  atonie  de  leurs  artères.  (Diabèle 
aqueux  sucré.) 

4“  Affections  lentes  d’organes  étrangers  à  ceux  de  l’appareil  uH- 
naire,  suivies  de  l’oedème  des  reins  et  des  mêmes  altérations  das 
.systèmes  veineux  et  artériels  de  ces  organes.  (Diabète  mellileux 
et  sucre.) 

Outre  les  signes  caracléri-liqiies  de  chacnne  de  cô»  maladies, 
l’urine  .«c  trouve  généralement  dans  quatre  étals  différens,. corres¬ 
pondant  à  ces  quaire  ordres  d’affections  : 

J®  Tiuilôt  elle  est  claire,  ténue  comme  celle  de  la  boisson  dans 
l’état  de  -santé;  alors  èfle  contient  une  petite  quantité  d’acides 
acétique  et  urique,  d’urée  et  de  substances  salines  ;  elle  est  peu 
'putrescible,  et  se  conserve  plusieurs  jours  sans  s’dltérer. 

2*  D’autres  fois  elle  ressemble  à  la  première  par  ses  caractère.'! 
extérieurs  ;  mais  elle  est  alcaline,  et  ne  contient  pas  .sensiblemont 
d’acides  acétique  et  urique,  ni  d’urée  ;  on  y  trouve  beaucoup  d’am¬ 
moniaque.  Conservée  dans  un  vase,  elle  verdit  cl  se  putréfie  promp¬ 
tement,  comme  daiJs  les  affections  nerveuses. 

30  D’autres  fois  ce  liquide  res.semble  au  précédent  ;  mais  il  a  uh 
goût  sucré  ;  il  fermente,  et  on  peut  en  obtenir  une  matière  sucrée. 

4;  Enfin,  d’autres  fois  ce  liquide  est  épais,  consistant,  coloré  àn 
jaime;  Il  a  l’apparence  de  Thnile,  et  présente  aussi  un  goût  sucré. 
On  en  retire  une  matière  saccharine  plus  abondante  que  dans 
l’état  précédent. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  secrétaire  annuel , 
DcHiMEL. 

Traitement  de  la  scarlatine^. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaox. 

Monsieur, 

Dans  votre  estimable  journal  du  a3  mai  dernier,  vous  avez  fait 
mention  de  l’emploi  du  carbonate  d’ammoniaque  comme  spécifi¬ 
que  dans  la  .scarlatine.  M.  Slrahl,  médecin  de  Berlin,  se  vante  • 
d’être  l’inventeur  de  ce  traitement  :  il  .se  trompe  ;  car  les  praticiens 
anglais  l’emploieni  depuis  plusieurs  années.  A  ce  sujet,  je  trouve  I 
dans  l’excellent  ouvrage  du  docteur  Good,  intitulé  :  The  Study  of  i 
mcdicine  (5  vol.  in-8.  Londres,  iSaS),  le  paragraphe  suivant  :  | 

«  L’ammoniaque  est  peut-être  le  médicament  le  pins  efficace. 

Il  ôte  toute  langueur,  stimule  les  organes  .'écréteurs,  surtout  ceux 
de  la  peau,  sans  accélérer  le  pouls.  On  doit  le  donner  sous  I 
forme  de  carbonate  à  la  dose  de  3  j  dans  5  s  d’eau  distillée,  ton-  | 
tes  les  trois  ou  quatre  heures.  Ce  carbonate,  administré  de  cette 
manière,  produit  des  effets  merveilleux,  etc.  » 

D’aprè.s  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  médecin  prussien 
n’a  riullemeni  le  droit  de  .s’arroger  l’invention  de  ce  traitement. 

J’o.sc  e.spérer  de  voire  inipartialité-.  Monsieur,  que  vous  voudrez 
bien  publier  eelté  lettre.. 

Agréez,  etc., 

V n  Anglais. 

4  juiu  i835. 


Pari».  -  luiDrimeric  de  Béthcwe  e  Pcon,  rue  de'V'iug.i«'ar.L  3f> 


DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


IlUELETiX. 

Le  plus  grand  ennemi  de  l’Ecole  est  l’Ecole  elle-mime. 

Perjonne  n’a  agi  avec  plus  de  borine  foi  et  de  chaleur  que  nous,  en  1830, 
en  faveur  de  l’école  i  quelques  mois  d’une  Uillé  vive  nous  avaient  valu  es 

succès  }  les  intrus  avaient  été  chassés ,  le  concours  établi  d’une  maniéré  so- 

leniSelle,  et  tout  devait  nous  faire  présager  le  règne  des  inslilutions  larges  et 
populaires.  Depuis  lors  plus  d’un  contre-coup  politiquè  a  retenti  à  1  école, 
et  l’origine  de  bien  des  injures  reçues  par  la  loyauté  et  le  mérite  serait  ais 
ment  retrouvée  en  lieu  plus  élevé,  s’il  nous  était  permis  sans  danger  de  sor¬ 
tir  de  nos  étroites  limites  et  de  procéder  par  voie  de  rapprochement.  Nous 
verrions  les  derniers  décanats  se  lier  à  d’autres  événemens,  et  des  services 
d’une  singulière  nature  amener  la  faveur  de  nos  personnages  médicaux. 

Le  mal  décidera  le  bien  ;  l'école  de  médecine,  telle  qu’elle  est,  a  fait  son 
temps  ;  elle  a  cessé  d’être  en  harmonie  avec  nos  institutions  politiques  .  et 
les  médecins  sont  trop  éclairés  et  trop  jaloux  de  leurs  droits  et  de  leur  di¬ 
gnité  pour  supporter  long-temps  le  joug  d’une  coterie  à  monopole  dont  tous 
lesjours  les  actes  trahissent  la  cupidité  et  l’égoLrae.  Peut-être  cependant 
subsisterait-elle  encore  plus  long-temps  que  nous  ne  pensons,  si  le  hasard  oiv 
l’intrigue  n’avait  placé  à  sa  tête  un  de  ces  hommes  uniques,  à  passions  dé¬ 
vorantes,  à  mobilHé  incroyable,  dont  l’intelligence  a  tout  juste  assez  dépor¬ 
tée  pour’concentrer  ses  affections  intéressées  dans  un  petit  cercle  etjui  faire 
concevoir  la  ridicule  espérance  de  dominer  une  classe  entière  d’hommes  ho¬ 
norables  et  pleins  d’indépendance  et  de  lumières  par  de  petits  moyens,  des 
roueries  de  tout  instant,  des  finasseries  mal  chevauchées,  dont  la  trame  s’use 
bien  vite  et  laisse  apercevoir  dans  toute  sa  hideuse  nudité  le  fil  grossier  et 
vermoulu. 

Avant  de  reprendre  nos  articles  sur  l’école,  que  les  circonstances  ont  in¬ 
terrompus  malgré  nous,  nous  devions  nous  expliquer  ouvertement  et  déjouer 
les  mauvaises  langues  qui  ne  manqueraient  pas  d’attribuer  à  de  l’envie,  de 
l’ambition,  que  sais-je?  des  paroles  sévères  et  franches  telles  que  celles  que 
nous  avons  l’habitude  de  faire  entendre. 

Il  est  donc  fort  heureux  pour  nous,  répélons-le,  que  la  Providence,  comme 
le  dit  plaisamment  M.  Thiers,  ait  placé  à  la  tête  de  la  société' admirable 
d admiration  mutuelle  (Ij,  un  homme  dont  tout  le  zèle  et  toute  l’activité 
^  tournent  momentanément  à  son  profit,  mais  qui  bientôt  la  fera,  qui  la  fait 
déjà  peser  de  tout  son  poids  sur  le  corps  médical,  et  le  forcera  à  se  débar¬ 
rasser  d’un  bourdon  incommode. 

Le  temps  est  proche,  en  effet,  où  l’école  monopolisée  doit  céder  la  place 
à  l’éc ale  libre,  où  les  momies  à  chaise  curule  doivent  être  dépouillées  de 
leurs  bandelettes  sacrées,  où  la  capacité  doit  être  rétribuée  non  selon  ses  ti¬ 
tres  et  le  nombre  de  scs  courbettes  ou  de  ses  insolences,  mais  selon  ses  ser¬ 
vices.  N’êles-vous  pas  las,  jeunes  médecins,  jeunes  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux, .et  vous  agrégés  déjà  si  nombreux,  et  qui  ne  sauriez  désormais  espérer 
fans  déraison  d’entrer  à  l’école,  où  on  ne  vous  montre  que  pendant  quelques 
années  comme  de  véritables  marionnettes;  cl  vous,  innombr.nbles  docteurs, 
dont  parmi  vous  un  si  grand  nombre  pourrait  en  remontrer  ans.  dominateurs 
de  la  science,  et  pour  le  savoir,  et  surtout  pour  le  jugement,  n’êtes-vous 
--  pas  las  de  tourner  en  satellites  autour  d’un  astre  si  peu  bienfaisant,  dont  la 
chaleur  brûlante  ne  répand  que  stérilité;  et  serez-vous  encore  long  temps  à 
sentir  renaître  en  vous  ce  feu  sacré  qui  porte  aux  grandes  choses,  et  réduit 
en  cendres  les  petites?  Jetez  un  seul  regard  sur  ce  temple;  qu’y  trouvez 
vous?  Deux  ou  trois  professeurs  de  clinique  qui  font  leur  devoir  ni  plus  ni 
moins  que  d’autres  praticiens  à  clinique  gratuite,  et  qui  ne  diffèrent  d’eux 
que  par  un  titre  inttéle'bile,  et  par  dix  mille  francs  d'appoinlement;  qui 
h’en  diffèrent  que  par  le  droit  d’aller  tous  les  jours  en  robe  exiger  que  les 
élèves  aient  appris  à  parler  comme  eux,  et  à  n’avoir  de  jargon  et  d’idées  que 
Ceux  qu’ils  ont  bien  voulu  leur  infuser.  Vous  y  verrez  un,  et  peut  être  deux 
professeurs  d’amphithéâtre,  suivre  les  progrès  de  la  science  et  marcher  avec 
elle;  les  aqtresnu  se  reposent,  ou  tournent  sans  cesse  sur  eux  mêmes;  mou- 
lini  monotones  que  fait  aller  le  même  vent,  et  dont  on  pourrait,  depuis  dix 
ans,  stéréolyper  les  prétendues  leçons  sans  y  changer  un  mot. 

fé )  C’est  par  ces  expressions  pittoresques  que  M.  Lisfranc  désigne  l’école. 


Sachez  donc  vous  unir,  et  vous  trouverez  en  nous  appui  et  sympathie; 
car  nous  voulons  le  bien  général,  le  progrè.5,  et  non  l’intérêt  de  quelques 
hommes  et  l  arrêt  de  la  science.  Pénétrez  vous  de  votre  avenir;  l’instruc¬ 
tion  doit  partir  des  hôpitaux  et  des  amph. théâtres  parliculiers  ;  elle  doit 
partir  du  libre  coucoura  de  chacun,  et  le  privilégen’est  plus  de  saison.  Vous 
nous  voyez  depuis  cinq  .ans  combattre  pour'  faire  pénétrer  dans  une  coterie 
l’èsprit  de  liberté  et  de  progrès  ;  voyez  si  nous  avons  réussi,  ou  plutôt  de 
quel  recul  on  nous  menace,  et  dites  comme  nous  :  le  mal  amènera  le  bien  ; 
l’école  se  nuira  par  scs  propres  succès  ;  son  plus  grand  ennemi  est  elle- 
même. 

nOTKL-DIEU. 

Ciiiiiqi'e  tle  M.  Roux. 

Aniputation  an-dessus  des  malléoles. 

Aiijflur  ’-'!iuî,  i4  juilk'l,  M.  Roux  avait  à  pratiquer  tine  ampnta- 
lîon  de  la  jambe  pour  une  suppuration  profonde  ilii  pied,  avec  al¬ 
térai  ion  pmConde  du  t.irse,  survenue  par  .suite  d’un  écrasement 
de  la  premiête  phalange  dii  gros  orteil.  Il  a  amputé  d’après  les 
principes  (pic  .M.  Goyrnnd  clieiclie  à  faire  prévaloir,  au-dc.ssns  des 
malléoles. 

M.  Roux  paraît  n’avoir  pas  de  conviclion  bien  arrôléc  sur  la 
valeur  dc.s  deux  mélliudes,  conapaiées  retalivenaent  aux  dangers 
qu’elles  penvcril  entraîner.  Il  semble  an  cltlriirgieii  de  l'Hôlel- 
Dicu  qiic  la  plaie  (]ni  ré-'-ulle  de  i’ampulalion  au  lieu  de  l’élection, 
csl  naoins  déf.avni  ablemcnl  disposée  pour  in  réunion  que  ne  l’a  dit 
âl.  Goyrùnd.  D’un  nuire  côlé,  rampulalion  pratiquée  au-dessus 
des  malléole.s  ponrraît  n’élre  pa.s  aussi  peu  dangereuse  que  le 
pen.se  ce  chirurgien. 

Il  est  bien  vrai  qn’cn  llièse  générale  on  peut  dire  qu’une  ampn- 
lalion  est  d’-uilant  moins  dangereuse  qu’on  la  pratique  plus  loin 
du  tronc  ;  mais  peut-être  y  a-l-il  des  exceptions  à  celte  règle  gé- 
nér.de.  11  se  pourrait  bien  que  r.impntatioii  pratiquée  au-dessus 
des  mallétdcs  se  prôlât  moins  bien  à  la  réunion  immédiate  que 
celle  ipi’on  praliijne  an  lien  d'élcelion.  Au  reste,  toutes  ces  ques¬ 
tions  ne  pcnvenl  être  résolues  que  [lar  l’observation.  II  faut,  pour 
cela,  des  faits  nombreux,  et  c’est  pour  concourir  à  la  solution  de  et  8 
ipiestions,  qui  vienneiil  d’élrc  agitées  parle  chirurgien  d’Aix, que 
M.  Roux  pratiquera  rampulalion  d’après  cette  méthode  inusitée. 

Après  ces  questions  lémles  chirurgicales,  s’en  présente  une  d’un 
au'rc  ordre. 

Quand  l'oenvre  du  cbirnigicn  est  achevée,  le  malade  est  conné 
au  mécanicien.  On  a  co'nstruil  un  ap|i:ircil  qui  paraît  n’avoir  pas 
tous  les  inconvéniens  de  ceux  qn’on  avait  faits  ju.squ’ici  ;  sans 
doute  on  parviendra  â  le  pcrfLClionner  encoi-e. 

W.  Roux  a  exéculé  ramputalion  avec  son  habileté  ordinaire.  M. 
Goyrand  lui  .serv.'iit  d’aide.  La  plaie,  beaucoup  moins  grande  qup 
celle  que  donne  rampulalion  au-dessous  du  genou,  était  parfaite¬ 
ment  régulière,  et  s’est  prêtée  merveilleu-semenl  à  la  réunion  im¬ 
médiate. 

Cepcndaiil,  il  faut  le  dire,  nous  n’osons  pas  Irop  compter  sur 
le  succès  de  cette  amputalion.  L’état  gcnéral  du  malade  n’ost  pas 
des  meilleurs.  La  jambe  qui  a  été  amputée  élait  un  peu  infiltrée. 
On  saii  que  les  ampiilalion.s  échouent  souvent  quand  on  les  pra¬ 
tique  pour  des  accidens  survenus  conséculîvemçnl  à  des  lésions 
Iraumaticjues. 

Nous  espérons  que  î’excrajdc  do  iM.M.  Roux  et  Velpeau  sera  ïUÎ- 
vi  |iar  MM.  les  chirurgiens  des  hôjiilaux,  et  qu’on  nç  laissera  pas 


long  -  teirtps  indécise  une  <|ucstion  de  celle  imporlnnce. 

Un  malade  qui  a  été  ara[)Uté  suivant  cette  inélliode  par  M  Vel¬ 
peau,  il  y  a  quinze  ou  dix  linil  jours,  est  dans  le  meilleur  état  pos¬ 
sible. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  <le  M.  Bocillsvd. 

P  leur  O- pneumonie;  truilemeni  formulé  par  ce  professeur. 

En  rapportant  une  observation  de  ptewifo-piieumonie,  noti.«j  né 
voulons,  certes,  pa.s  donner  quelque  chnse  de  nouveau  j  mais  par¬ 
mi  plusieurs,  nous  choisissons  le  cas  qui  pous  paraît  faire  mieux 
ressortir  1  avantage  du  Irailcineiit  furmuAé  p.tr  ftt.  le  piofesiS;eiir 
Bouilland  contre  toute  inflammation  normale,  et  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point  récente.  Ces  fiits,  si  siinjdes  en  apparence^  doivent 
être  proclames  jusqu'à  satiété,  puisque  de  leur  pi'upagaliou  dé¬ 
pend  la  vie  d’un  bon  nombre  d'hommes. 

Une  cuisinière  âgée  de  cinquante -deux  aii.s,  fut  prise,  le  29  juin, 
à  la  suite  d’un  refrpiiliss'cment  subit,  d’une  vive  douleur  au-des¬ 
sous  du  sein  droit.  Cette  douleur,  qui  n’augmentait  ni  pcuilant.les 
inspirations,  ni  par  le  niouvemcnl  des  bras,  ne  lui  perinctiail  ce¬ 
pendant  pas  de  se  courber  Tioéizonlalemenl  :  elle  n’était  pas  ac¬ 
compagnée  de  toux.  Un  médecin  appelé  prescrivit  douze  sangsues 
loco  dotenti. 

.Entrée  4  l’hûpital  dans  la  soirée  du  3  juillet,  nous  observons  ; 
constitution  maigre,  débile,  avec  aspect  de  la  vieillc  se;  la  peau 
est  généralement  jaune,  la  ligure  altéiée,  triste,  ictériqiie;  la  bou¬ 
che  amère,  la  soif  vive,  le  ventre  indolent;  le  foie  est  à  l’état  nor¬ 
mal  pour  ic  volume. 

Rien  de  notable  du  côté  gaucho  de  la.  poitrine. 

Adroiteet  eu  avant,  lasoiiuréilé  est  ob.seurcà  la  peremsion.  La 
rcspir.iliou  vésiculaire  est  mêlée  de  râle  crépitant  abondant,  sur¬ 
tout  près  de  l’aisselle,  où  l’on  entend  le  soirfile  bronchique  et  la 
b~oncbo|)bünic  dans  un  espace  assez  étendu. 

En  arrière,  la  résonnance  est  d’autant  moindre,  (|u’un  descend 
davantage  vers  laba.se  de  la  poitrine,  où  la  matité  est  complète. 
'56  inspirations  par  minute;  loo  à  104  pulsations.  Saignée  de  qua¬ 
tre  palettes. 

Le  4>  loux  rare,  crachats  en  petite  quantité,  jaunes,  visqueux, 
très  adbérens;  dilatation  des  ailes  du  nez  ;  34  inspirations;  ré- 
sonnaneb  plus  obscure  que  la  veille  à  droite  et  en  avant  :  elle  est 
presque  nulle  vers  la  région  mammaire;  le  râle  crépilaiit  ne  s'y  fait 
plus  entendre  ;  la  respiration  est  râpeuse,  nids,  avec  soufllc  bron- 
obique. 

En  arrière,  la  matité  est  la  même;  il  y  a  .soiiUle  broncbiciue  et 
broncliophonie  éclatante.  88  pulsations.  Peau  chaude,  .sèche  et 
âcre.  J,e  caillot  de  la  saignée  est  solide,  ciilooré  de  sérosité  jaune, 
et  reconverl  d’une  couenne  d'un  jaune  vert,  de  deux-lignes  d’é- 
pai,sseiir,  li.s.se,  polie.  Boisson  mucil.igineu.se  ;  catiplasme;  deux 
saignées  de  trois  palettes  cliaque. 

Le  5,  92  pulsations,  peau  sèche,  chaude.  L;i  douleur  de  côté, 
•qui  avait  cessé,  a  été  vive  toute  la  nuit.  Souille  bronchiqiio  et  rc- 
icnlisscmeiil  nioindro.  Retour  du  râle  crépitant  vers  l’omoidate; 
son  inoins  mat  en  avant  cl  en  arrière  de  la  base  du  thorax;  cra¬ 
chats  peu  abondans,  mais  toujours  visqueux,  safrané.s,  très  adlié- 
rms.  Le  caillot  de  la  saigiu'-e  du  matin  nage  dans  une  sérosité 
abondante,  jaune;  sa  couenne  est  verdâtre,  pen  ré.>>islante  ;  celui 
de  la  saignée  du  soir  remplit  le  va.se,  sans  sérosité;  sa  couenne  est 
solide,  jaune  et  épaisse.  Ventouses  scarifiées  sur  le  côté  doulou¬ 
reux,  4  palelle.s;  saignées  dan.<f  la  .soirée,  3  palettes;  le  reste  ut 
suprà. 

Le  6,  moiteur  de  la  peau  ;  disparition  de  la  douleur;  améliora 
tiun.  Bois.son  niucilagincuse  ;  calapinsiiie. 

Le  7,  cpiclcpies  envies  (le  vomir  ;  in(puélude  de  la  malade;  res¬ 
piration  nette  a  droite  et  en  avant.  En  arrière,  l.a  résonnance  est 
encore  moindre  qu  a  l’état  normal.  Léger  râle  de  craquement 
dans  la  K-gion  sous-épineuse,  avec  très  peu  de  rcspiralion  .vésicu¬ 
laire.  Le  retentissement  (le  la  voix  est  encore  notable  ;  rétention 
d’urine;  88  pulsations,  ao  inspirations.  Large  vésicatoire  à  droite 
et  en  arrière  de  la  poitrine;  bois.son  mucilagineuse. 

•  ].e  8,  auiélicralion  manifeste  ;  la  paa.r  est  inoiiis  jaune;  la  ma¬ 
lade  est  sondée;  les  urines  ont  une  odeur  de  brou  de  noix.  Un 
bain  ;  le  reste  ui  stiprd. 

Lé  9,  le  mieux  SC  soiilieni;  on  fait  si'cher  le  vésicatoire.  Un 
bain;  boisson  mncilagitieuse. 

-  Le  10,  convalescence;  ici  our  des  nrinrs;  iapeati  se  décolore. 


‘  Celte  oliservation  est  un  exemple  bien  remarquable  de  l’clïïca. 
cité  des  .saignées  abondantes  faites  à  propos,  même  sur  des  sujet» 
qui,  en  apparence,  les  comportent  si  peu. 

A  l’entrée  de  Ip  m.ilade,  la  pneumonie  datait  de  cinq  jours;  elle 
était  au  dcuxièiiic  degré.  L’inflammation  s’irradiait  fortement  sur 
l’apiiarcil  biliaire.  L’individu,  ust',  triste,  dé.sespérait  de  sa  posi- 
lion.  Monobst.ini  ce.s  eirconstrinecs  aggravantes,  seize  palettes  do 
sang  ont  i-té  tirées  dans  l’intervalle  d’à  peu  près  qnaruntc-huit  heu. 
res,  et  la  malade  entrait  en  convalescence  le  sixième  jour  de  son 
arrivée,  et  le  onzième  de  sa  maladie. 

Cette  pleuro-piieumonie  aurait  été  jugidéc  sans  nul  doute,  c’est-  ! 
à-dire  qu’elle  n’eut  point  atteint  le  second  degré,  si,  le  lendemain 
ou  le  surleiulem.iin  de  son  invasion,  (die  eût  été  soumise  à  la  for¬ 
mule  du  médecin  de  la  Charité,  crmimcil  le  fait  pour  l’érysipèle,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  l’cnléro-mésciilérilc  commençante. 

Au  lieu  de  contester  ces  résult.ils  (pii  depuis  long-temps  .se  pas¬ 
sent  sons  nos  yeux  et  dont  i5o  à  200  élèves  sont  jonriicHcmciit  lé- 
moîiis,  ne  conviendrait-il  pas  que  la  plupart  de  ces  grands  prati¬ 
ciens  qui  fout  loi  momentanément,  vinssent  s’en  assurer  par  em- 
inémes  L’humanité  y  gagnerait  sans  que  leur  considéralinii- y 
perdit.  IIbessamd  de  Coizeau,  D.-M. 


ACADÉIUIE  DE  MÉDECINE 

,  Présidence  de  M,  Lisfranc.  —  Séance  du  14  juillet. 

Mort  de  deux  membres  titulaires  et  d’un  membre  correspondant.  —  Fin 

de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ferras  sur  les  maisons  de  détention. 

—  'Rapport  de  M.  Brescliet  sur  le  procédé  de  M.  Gannal,  relatif  à  h 

conservation  des  cadavres.  —  Discussion. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  51.  le  président  annonce  à  l’acadé¬ 
mie  la  perte  (pi’elle  vient  de  faire  de  deot  de  ses  membres  titu¬ 
laires,  5151.  Biirdiii  ainé  et  Jacquemiii,  et  d’un  de  ses  membres cor- 
respondans,  M.  Fleury,  de  Toulon  ,  qui  vient  de  succomber  au 
choléra. 

—  51.  Ferriis  donne  lecture  (les  deux  derniers  paragraphes  do 
son  rapport  sur  Ic.s  maisons  de  détenlion  ;  ibs  sont  adoptés  sans  dis- 
ciissjan.  L'ensemble  du  rapport  est  adopté  à  une  grande  ma¬ 
jorité. 

—  M.  Brescliet  fait  en  son  nom  et  aux  noms  de  5151.  Saiison 
Roux,  Gueneau  de  51iissy  cl  Dizé-,  un  rapport  sur  le  procédé  dé¬ 
couvert,  cl  proposé  par  51.  Gnnnal,  pour  la  conservation  des  ca¬ 
davres. 

Après  quelques  considérations  sur  rutililé  de  l’anatomie  qu’il 
regarde  avec  raison  comme  la  base  de  toutes  les  bonnes  études 
médicales,  51.  Brescliet  fait  l•eInar.^ucr  que  l’impossibilité  presque 
absolue  de  conserver  les  cadavres  en  lol  ililé  ou  en  partie,  a  dû  sur¬ 
tout  rclardei  les  progrès  (le  celle  science. 

Cuvier,  eu  faisant  l’iiistoire  dos  progrès  des  scicnce.s  naturelles, 
nous  apprend  (jii’unc  des  circonstances  qui  ont  le  plus  contribué  à 
leur  avanceniciil,  c’est  la  cléocmverte  de  l’alcool. 

Pérou  dans  la  relation  de  son  voyage  aux  terres  auslrale.s,  au 
cnmiiicnecmcnt  de  ce  siècU',  déplore  l’embarras  des  zoolomisle» 
dans  les  voyages  de  long  cour.s,  pour  conserver  les  aiiiiiiaux,  san.s 
altérer  aucun  de  leurs  caractère.s  zoologiipies,  et  de  manière  qu’ils 
puissent  nilérieiircmcut  servir  à  (les  recherches  anatomiques.  11 
(lit  (ju’oii  rcndi  ail  un  grand  service  à  l’histoire  n  ilurellc  et  à  la 
zoologie,  si  on  pouvait  résoudre  le  problème  suivant  : 

«  Un  animal  d’une  espèce  queloonque  étant  doiiu'',  le  conser¬ 
ver  le  plus  sûrement  et  le  plus  parfaitement  avec  la  plus  ,  petite 
quantité  d’un  liquide  alcoolique  le  moins  fort  possible.  » 

L’alcool  est  d’un  prix  trop  élevé  dans  nos  villes  où  l’on  paie  iili 
droit  d’ociroi  considérable,  et  encore  ne  peut-il  convenir  qu’à  la. 
conservation  des  corps  d’un  petit  volume.  Dans  les  voyages,  ectie 
liqueur  est  d’un  Iran.sport  dilÊcile,  d’une  évaporalieii  rapide,  siir- 
toii!  dans  les  régions  é(|uaUirialG.s,  cl  souvent  alors  clic  fait  écl.nter 
les  vases  qui  la  eonlienueol,  elle  altère,  dissout  les  rt'sines  elles 
mastics  résineux  dont  ou  se  sert  pour  fermer  les  bocaux  ou  les  au¬ 
tres  vases  qui  renferment  ces  animaux. 

Si  l’on  unit  à  l’alcool  un  .acide,  les  os  sont  altérés,  ramollis,  le» 
couleurs  sont  détruites,  et  les  instrumeiis  de  disseclioii  sont  promp¬ 
tement  oxydés  lorsqu’on  veut  (li.ssé(|uer  les  animaux  con.scrvés  dans 
ces  liqueurs.  Les  mêmes  incoiivéniens  existent,  si  l’alcool  lient  en 
dissolution  de  l’arsenic,  du  sifbliiiié  corrosif,  et  plusieurs  antres 
sels  iiiétalii(|ucs. 

51.  le  rapporteur  signale  également  les  inconvéniciis  de  l’essence 
de  lérébenihinc,  des  huiles,  des  sirops,  de  la  créosote,  des  scl.sma- 


yi„s,  pour  la  conservalioii  «les  cadavres  entiers  et  destinés  à  la 

dissection.  ,  .%  , 

Le  procédtS  de  M.  Gannal  consiste  en  une  solution  dans  l  eau  de 
irois  sels  que  déjà  on  employait  séparément  dans  le  laboratoire 
,ranatom-ie  :  le  nitre,  le  sel  commun,  Vatun. 

Les  commissaires  ont  fait  faire,  sous  leurs  yeux,  des  cxpiéricnces 
par  IVl,  Gaiiiial. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  dernier,  deux  cadavres  furent 
ptaeés-  dans  une  cuve  do  bois  de  deux  métrés  de  longueur  sur  qua¬ 
tre  décimètres  de  largeur  et  cinq  décimètres  de  liauleur.  On  versa 
sur  CCS  sirjcts  une  liqueur  composée  de  sulfate  acide  d’alumiue 
et  de  potasse,  de  chloiurc  de  sodium,  de  chaque  deux  parties,  et 
de  iiitralc  de  potasse  une  partie. 

L’eau  qui  tenait  ces  sels  eu  solution  était  en  quantité  suffi.santc 
pour  que  le  liquide  marquât  i5  degrés  à  l’aréomètre,  c’est-à-dire, 
et  selon  i’indicalioi.  de  M.  Gannal,  que  le  liquide  devait  marquer 
7  à  8  degrés  pendant  riiivor,  el  la  pendant  l’été. 

La  cuve  était  platée  dans  un  des  pavillons  de  l’école  pratique,  et 
dans  cette  salle,  il  y  avait  un  graml  nombre  de  tables  couvertes  de 
cadavres  qui  servaient  à  l’élude  pratique  de  l’anatomie. 

Au  bout  de  deux  mois,  c»s  cad ivres  furent  retirés  de  la  baigriOT- 
rc  où  ils  étaient  ploiigé.s,  et  on  les  di.sséqua.  Ils  n’avaiciil  pas  cluin- 
gé  d'aspect  extérieur,  et  l’on  reconnut  que  les  lissas  et  les  organes 
intérieurs  étaient  bien  conservés,  cl  pouvaient  servir  aux  démoiis- 
Iratioiis  anatomiques. 

D’autres  sujets  avaient  été  ex  iininés  par  li  commission  (ïe  l’.!- 
cadémic  des  sciences  ;  ils  avaient  été  mis  dans  Cette  liqueur  depuis 
Je  2  décembre  i834,  et  sciyaicnt  encore  à  la  fin  du  mois  d’avril. 
Les  commissaires  ont  crq  devoir  demander  à  M.  Gannal  d’antres 
expériesices.  Ainsi  ils  ont  désiré  qu’on  fît  des  injections  avec  la  li- 
qiiewj'jçonser.vatricc  (lortée  dans  le  .système  artériel.  Ils  firent  iiijec- 
térun.  autre  sujet  lavée  des  matières  grasses  ordinaires;  et  plus  tard 
ils, firent  injecter  dans  les  vaisseaux  du  sujet  qui  avait  reçu  la  li¬ 
queur  conservatrice,  une  matière  composée  de  suif,  de  galipol  à 
parties  égales  el  colorée  avec  de  rorcaiielle. 

-  Celle  dernièrë  injection  a  été  heureuse.  La  première  injection 
a  exigé  neuf  lilrc,s,de  ce  liquide,  qu’on  a  pous.'é  par  le  ventricule 
gauche  du  cœur. 

Le  sujet,  examiné  au  bout  de  deux  mois,  était  bien  conservé, 
n’exhalait  aucune  odeur  fétide,  et  pouvait  servir  aux  dissections 
ordinaires  des  élèves. 

La  commission  dé.sira  savoir  si  la  pulréfaclion  s'emparerait 
rapidement  d’un  cadavre  après  l’avoir  retiré  de  la  cuve,  en  le 
laissant  .sur  uuo  t  able  de  ranvphilhéâlre,  exjiosé  à  l’air  et  à  l’in¬ 
fluence  des  émanations  putrides  qui  provenaient  des  autres  cada¬ 
vres.  Du  sujet  fut  doue  rdliré  de  la  liqueur  saline  conservatrice,  et 
resta,  quinze ;jours  exposé  à  l’air.  La  pulréfaclion  ne  .s’eu  est  pas 
emparée  sensiblement  durant  cet  espace  de  temps  :  c’était  pen¬ 
dant  la  dcriiièie  quinzaine  d’avril'. 

On-  a  vu  les  muscles  du  cailavre  se  dessécbei’,  et  pour  ain.si  dire 
se  luomifier,  tandis  que  te.s  tissus  qui  n’avaiciit  pas  été  mis  en  con¬ 
tact  avec  le  liquide  salin,  ou  qui  na’vaient  pas  été  découverts  et  cx- 
posésà  l’air,  reslaieiil  (Lins  un- état  qui  permettais  encore  une 
analyse  anatomique. 

Les  commissaires  ajoutent  que  les  li.ssus  qui  sont  ba^gnés  par  le 
liquide  perdent  leurs  couleurs  naturelles;  maisljs  organes  priifon- 
démesil.  placés  n’é|)roiivcnt  pas  le  même  cdiangemeut  ;  il  n  y  a  pas 
d'empliysèilie  dans  le  li.ssu  cellulaire,  (’ependanl  ils  croient  avoir 
remarqué  iju’il  y  avait  moins  de  résistance  dans  les  fibres  des  orga- 
nes  què  chez  un  sujel  mon  ^.puis  vingt-quatre  ou  quaraiite-luiil 
heures. 

Dan.s  aiicqii  cas  il  n’a  été  pratiqué  sur  le  tronc  el  les  membres 
de..scanficà'tio!is  longues  cl  profondes  pour  faire  pénétrer  le  liquide 
dans  la  jirofondeur  des  tissus. 

Le  crâne  lui-'ménic  n’était  pas  ouvert,  et  aucune  couronne  de 
trépan  n’a;  été  apjiliquée  sur  la  siirfàce  pour  permettre  au  liquide 
de  parcourir  plus  facilement  jusqu'aux  méningés  et  jaisqina  l’èiicé 
phale  lui-même.  Ccpeiidanl,  après  jihis  de  deux  mois  d’immer¬ 
sion  dans  la  liqueur,  le  cerveau, extrait  de  la  cavité  crânienne,  s’il 
UC  pouvait  pas  servir  à.  de  nouvelles  recherches  sur  sa  .slriiclure, 
pouvait  clie  employé  à  des  démonstrations  anatomiques. 

Mais  pendant  combien  de  temps  peut  se  prolonger  celle  conser- 
valioii  ?  A  qocllo  tempér-atiire  peut-elle  résister,  et  quelles  sont. les 
l'épenses  qu’cMe  nécessite  ?  Enfin  jieut-elle  ôire  faite  eu  grand, 
c’est-à-dire  pounail-ou,  parce  [irocédé,  conserver  uii  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  pcii.lam  1  été  pour  les  livrer  plus  lard  aux  élèves 
pcndiihl  la  saison  des  dissections?  Et  si  ces’ .sujel.s,  ainsi  conservés, 


u’exlialcnt  aucune  odeur,  rie  deviennent  en  ancnne  fiiçon  ane 

cause  (l’ïiisahibrité  Ct  de  danger  pour  les  élèves,  le.s  anatomistes 
eux-mêmes,  et  pour  les  personnes  qui  habitent  les  haaisons  voisi-^ 
nés  des  amphithéâtres  d’anatomie,  ne  pourrait-on  pas  prdlon^r 
indéfiniment  la  durée  des  dis.seclion.s,  au  lieu  de  ne  les  permelfire 
que  pendant  la -Tiguenr  dé  l’hiver  ? 

Pour  répondre  à  toutes  ces  questions,  il  aurait  fallu  varier,  mul¬ 
tiplier  les  expériences,  les  prolonger  pendant  un  temps  beaucoup 
pins  long,  ct  sur  un  très  grand  nouibre  de  sujets. 

Ces  expériences  dirigées  d.'ius  cet  esprit,  exigeraient  des  dépen¬ 
ses  que  les  cofnmissàires  n’out  pas  cru  devoir  imposer  à  railleur  dü 
procédé,  de  conservation  des  cadavres,  qui  a  déjà  fait  des  frais  mul- 
lipfiés  pour  le  remboursement  desquels  ils  croient  devoir  jirofioser 
à  l’académie  de  demander  une  indemnité  sans  porter  préjudice  à 
la  récompense  à  laquelle  pourra  avoir  droit  M.  Gannal,  lorsque 
les  expériences  auront  reçu  l’extension  qu’ils  auraient  désiré  pou-: 
voir  leur  donner. 

En  conséquence,  la  commission,  par  rorgaiic  diï  rapporteur , 
croit  devoir  ap|)cler  l’iiiléiêt  de  l’ac.-ulémie  cl  rallenlioiv  deraulo- 
rilé  suivéricure  sur  le  procédé  de  conservation  découvert  par  M. 
Gannal,  et  manifeste  le  désir  qu’il  lui  soit  accordé  une  somme  pour 
l’indemniser  des  frais  déjà  f.iilï,  cl  pour  lui  donner  lu  facilité  de 
continuer  en  grand  ses  expériences. 

Une  courte  discussion  s'engage  sur  ce  rapport,  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  adoptées  à  l’unaniinité.  Les  eX|iérienccs  seront  conti¬ 
nuées  aux  frais  de  l’académie ,  qui  fera  ultérieurement  une  de¬ 
mande  de  fonds,  si  ceux  dont  elle  peut  disposer  sont  insuffisa-nSi 
MM.  Marc  ctGueneau  de  Mus.sy,  auraient  désiré  que  la  cominis.sio* 
se  fût  livrée  à  "des  expériences  rclalivemcut  .aux  applications  du 
procédé  de  M.  Gannal  à  la  médecine  légile.  M.  Ferrus  a  cherché 
à  constater  les  propriétés  Ihéiapeutiqncs  dn  liquide  conservateur 
dans  la  diarrhée  clironicjuc  qui,  tourmente  certains  aliénés  cl  les 
entraîne  le  plu^  souvent  au  tombeau.  Scs  essais  ont  été  a.ssczheu 

—  M.  l’iorry  fait  part  à  l’académie  d’un  procédé  qui  lui  paraît 
txlrêmemenl  simple  el  supérieur  à  celui  de  M.  Gannal. 

Il  consiste  à  recouvrir  le  siijèl , 

1“  De  lames  de  plomb  ; 

.  a"  D’une  couche  de  vernis  ; 

3"  De  bandeletics  de  loile  > 

4*  D'une  nouvelle  couche  de  vernis  ; 

5" .  (expIo.siiin  d'  hilarité  générale). 

M  Piorry  sc  rassied,  ne  pouvant  parvenir  à  se  faire  enlendro. 

M.  Clicvalier-,  qui  jnend  la  parole  iinméiUalcmeiil ,  n’a  pas  dé 
peine  à  démonlrcr  les  iticonvéniens  du  procédé  de  M.  Piorry,  qui 
rappelle  celui  qu’ou  employaiten  Egypte  pour  la  momification  de.s 
corps,  el  qui  par  conséquent  n’est  ni  neaf,  n\  simple,  ni  bon.  (L’hi¬ 
larité  rcdo-ob-lc;  Imi.s  les  regards  sc  porleut  sur  M.  Piorry,  qvii  s’a¬ 
gite  sur  son  banc.) 

Le  reste  de  l.i  diseussion  est  sans  intérêt.  L’académie  décide;  eriv 
fin  qu’un  chimiste,  M  Chevalier,  sera  a.ljoinl  à  la  commission. 

—  M.  Mérat  fait  un  rajqiortfiivorable  sur  l’emploi  du  zoster  pour 
remplacer  la  laine  dans  la  confection  des  matelas;  dans  un  des 
derniers  numéros  ,  noos  avons  rendu  compte  du  rnppprt  de  M. 
Bory  de  St -Vincent  sur  le  môme  .sujet,  à  l’académie  des  sciences. 

Ohservalions  d’ajfeclions  cérébrales;  psLV  M.Duch.iult,  médecin  à 
Cliarost  (Clicr.) 

Marguerite  Caillot,  veuve  Chicheri ,  domiciliée  à  la  Champe¬ 
noise,  département  de  rioiire,  douée  d’uii  tempérament  lympha- 
,  tique  très  prononcé,  forcée  par  la  nécessité  de  rester  pcn.l.int  une 
journée  entière  les  pieds  dans  l’eau  froide  d’un  riiisse.au,  fol  al 
teinte,  en  revenant  chez  elle,  le  .soir,  de  vertiges  (jiii  rendaient  sa 
marche  peusûre;  et  comme  elle  adressa  aux  personnes  qui  se  Iroiu 
vèrent.sur  son  chemin  de.s  paroles  égarées,  onia  crut  ivre;  mais 
lorsqu’elle  fut  rentrée  dans  sa  mai.^on,  une  attaque  d’apoplexie  qui 
la  terrassa  ooiunic  nii  coup  de  foudre,  (lis>i|)a  bientôt  la  mauv.ii.se 
opinion  qu’oii  avait  conçue  d’elle  d’abord.  Ses  voisins  .s’emjtressè- 
rent  de  voler  à  son  secours,  el,  après  l’avoir  relevée  et  placée  sus 
une  chaise,  ils  m’envoyèrent  ehereher  en  grande  hâte. 

Je  la  IrouvMi  privée  de  toute  espèce  de  sentiment  :  le  pouls  étai» 
pelil  et  innu,  la  rcspiraliou  pénible  el  slerlorense,  la  figure  bouffie, 
les  lèvres  épaisses  et  bl.afàrdcs  ;  une  bave  abondante  de  matières 
vi.squeuscs  s’ôdiappail  de  sa  bouche  Après  avoir  recueilli  quelques 
reiisidgiicincns  des  personnes  qui  sc  Irouvaienl  pits  d’elle ,  je  ne 
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pus  attribner  la  cause  des  grands  accidens  que  i’avais  à  combalire 
qu’au  refoulement  des  humeurs  séreuses  perspirables  vers  le  cerveau, 
par  l’aclion  du  froid  aux  pieds  qu’avait  supporté  celle  feuune 
pendant  long  leirips  et  dans  une  saison  très  froide;  ni  mécon¬ 
naître  l’exislencc  de  i’apoplexie  séreuse,  si  bien  décrite  par  lès  an- 
eiens.  Alors,  j’iutruduisis  dans  la  bouche  de  la  malade,  à  l’aide 
d’une  cuiller,  du  sel  marin,  cc  qui  opéra  une  évacuation  considé¬ 
rable  de  matières  visqueuses  ;  ensuite  j’appliquai  un  large  vésica¬ 
toire  au-dessous  de  la  nuque. 

Au  bout  de  quelques  heures,  elle  éprouva  un  mieux  sensible;  et, 
après  avoir  laissé  suppurer  pendant  quelques  jours  la  plaie  résul¬ 
tant  de  la  vésication  ,  la  veuve  Chicheri  se  trouva  complètement 
guérie. 

Plus  tard,'jefus  appelé  pour  donner  des  soins  à  une  femme  at¬ 
teinte  d’une  maladie  bien  plus  singulière  encore. 

Marie  Troligiiois,  femme  Vivard,  domiciliée  à  Bryon,  déparle- 
monl  de  l’Indre,  éprouva,  il  y  a  quelques  années  ,  et  sans  causes 
appréciables,  un  ébranlement  nervoso- musculaire,  auquel  je  n’ai 
pu  trouver  un  nom  convenable. 

Les  premières  parties  du  coiqis  qui  se  mettaient  en  mouvement 
étaient  les  maii  s,  les  bras,  ensuite  les  jambes  et  les  cuisses.  La 
tète  venait  après;  et  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  dans  ce  dé¬ 
sordre  presque  général,  c’est  (jue  cette  femme  conservait  toute 
son  intelligence. 

Lorsqu’elle  éprouva  les  premières  attaques  de  cette  affection,  un 
médecin  qui  se  trouvait  près  du  lieu  qu’tdle  habitait  ayant  été  prié 
d’enlrerchcz  clleaumouientde  l’accès,  voulant  probablement  oon- 
natlre  jusqu’à  (juel  point  l’action  musculaire  acquérait  de  force 
dans  cet  ébranlement  nerveux,  s’est  assis  sur  les  genoux  de  cette 
femme;  mais  le  mouvement  des  extrémités  sur  lesquelles  il  pesait 
de  tout  son  poids  n’en  ayant  lUiIlcnient  été  ralenti,  tl  borna  là  scs 
investigations,  et  ne  fit  rien  pour  elle.  Quelques  jours  après,  ayant 
été  prié  par  le  mari  de  celte  femme  de  me  rendre  près  d’elle,  je  la 
trouvai  assise  au  milieu  de  ses  enfans,  et  mangeant  avec  eux  des 
haricots  contenus  dans  un  grand  plat  placé  sur  ses  gei  oiix.  A  l’as¬ 
pect  de  son  visage,  qui  n’olfrail  rien  de  morbide,  cl  à  la  vue  de 
î’appélil  qu’elle  paraissait  avoir,  je  no  pus  m’emi>êelier  de  lui  de¬ 
mander  pour  quelle  raison  elle  m’avait  fait  appeler,  puisque,  selon 
les  apparences,  elle  paraissait  se  bien  porter.  Alors  elle  me  racon¬ 
ta  qu’elle  avait  éprouvé  une  maladie  qui  faisait  mouvoir  tous  ses 
membres,  et  même  sa  tête,  avec  une  vitesse  incroyable;  qu’un 
médecin  était  venu  lavoir,  qu’il  s’était  assis  sur  scs  genoux  pendant 
une  attaque,  et  qu’elle  le  faisait  sauter  (ce  .sont  ses  termes),  com¬ 
me  un  enfant  :  pendant  qu’elle  parlait,  je  m’aperçus  que  ses  mains 
eommençaient  à  se  mouvoir  avec  une  certaine  vitesse.  Vous  allez 
voir,  me  dit-elle,  voilà  que  ça  me  prend.  En  effet,  un  moment 
après,  les  bra.s,  les  jambes,  les  cuis.ses  et  la  tète  s’agitèrent  si  vive- 
incnl,  que  le  plat  qu’elle  avait  sur  ses  genoux  eût  été  violemment 
renversé,  si  les  enfan.s,  qui  craiguaient  de  perdre  leur  petite  pro¬ 
vision,  ne  rcu.sscnl  maintenu  de  toute  leur  force  dans  le  lieu  qu’il 
occupait.  Je  ne  pouvais  assez  admirer  cc  que  j’avais  .sous  les  yeux, 
e’Æst-à-dire  le  mouvemeiil  ries  membres  de  celte  femme,  et  sur¬ 
tout  sa  célérité;  mais  ce  qui  lu’élonnail  davantage  encore,  c’est 
qu’au  milieu  d’un  si  grand  désoidie,  elle  conservait  toute  sa  rai¬ 
son,  cl  que,  quoique  sa  tôle  fût  vivement  agitée,  elle  n’en  acheva 
pas  moins  de  me  raeouleren  bégayant  cc  qu’elle  avait  déjà  éprou¬ 
vé,  ce  qui  était  absoUimenl  confjrme  à  ce  que  je  voyais. 

Celle  attaque  tliira  bien  au  moins  vingt  minutes.  Lors([u’ellc  fut 
ealmée,  je  lui  demandai  à  quoi  elle  croyait  pouvoir  attribuer  ces 
accidens;  mais  je  iie  pus  rien  apprendre  d’elle.  CepeudanI,  ne  pou- 
Ynut  attribuer  U  s  désordres  ilont  je  venai.s  d’ôire  témoin,  qu’à  une 
altération  du  fluide  neiveux  locomoteur  (fluide  sécrété  .selon  Ic.s 
apparences  par  le  cervelet  j ,  soit  par  la  suppression  de  la  tran.spira- 
tioii,  soit  par  tout  antre  c.iiisc,  je  fis  d’abord  appliquer  un  vésica¬ 
toire  à  la  nuque,  et  lorsque  la  sujtpuratiou  de  cet  exutoire  fut  bien 
établie,  je  fis  faire  à  cette  malade  usage  d’une  forte  décoction  de 
valériane  édulcorée  avee  .sirop  de  Piæebas,  une  once  par  litre  de 
décoction. 

La  femme  Vivird  prit  trois  verrées  par  jour  de  ce  remède:  la 
première  le  matin  à  j.-uo,  la  seconde  une  heure  avant  son  dîner, 
et  la  troisième  une  bettre  avant  son  souper;  et,  sous  l’influeiice  de 
cette  médication  ,  au  bout  de  quelques  jours  les  attaques  ou  accès 
nerveux  dcvinreiil  pins  rares,  1 1  finirent  bientôt  par  disparaître 
çomplèlcmcnt.  _ 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Permettez- moi  de  vou.s  faire  quelques  observations  à  l’occasinH 
de  la  notice  statistique  de  M.  Boutleville,  analysée  dans  votre  der- 

D’abord,  relativement  à  la  fréquence  de  la  folie,  suivant  les  sexes, 
M.  Boutleville  nous  apprend  qu’il  a  été  admis  dans  l’établissemctit 
confié  à  s.a  direction,  de  i  Say  à  i834,  1096  hommes  et  5o8  femmes 
d’où  il  croit  pouvoir  légitimement  conclure  que  •  dans  le  départe- 
ment  de  la  Scino-Iuférieurc,  l’aliénation  mentale  est  sensiblement 
plusTréqiicnle  cliez  les  hommes  (|ne  chez  les  femmes  »  :  là-dc.ssns, 
je  suis  enlièremeiil  ds  son  avis;  mai.s  il  ajonle  :  «  L’opinioi)  la  pliw 
généralement  admise  sur  la  fréquence  de  la  folie,  pour  chacun  dos 
sexes,  est  opposée  à  celle  que  nous  venons  il’émetire  comme  déri¬ 
vant  des  niouvcmens  de  la  population  de  l’Asile.  M.  Esquirol  con¬ 
clut,  d’uii  très  grand  uombi  c  de  faits  rccuciliis  eu  France  et  danj 
le  re.slo  do  rEurojie,  aussi  bien  que  dans  l’Amérique  du  nord,  que 
le  nombre  (les  hommes  est  à  cebu  des  femmes,  comme  3y  est  à 
38.1»  Je  répondrai  rpi’il  u’y  a  pas  opptisilion  entre  le  résultat  si¬ 
gnalé  p.ir  'M.  Boullevillc  et  la  proposition  de  M.  Esijuirol.  M.  Boul- 
teville  neparlqque  de  son  établissement  ;  Jl,  Esqirirol  tient  conijile 
de  loris  les  élablisscmens  sur  le.squels.il  a  pu  obtenir  de.s  relevés 
stalistiques.  El  il  résulte  de  ces  relevés,  que  si  certains  élabli.sse- 
mens,  et  celui  de  Rouen  est  de  ce  nombre,  reçoivent  plu»  d’Iioiii- 
mes  que  de  femmes,  il  eu  est  d’autres  qui  reç  rivent  plus  de  fem¬ 
mes  que  d’iiomnies,  cl  M.  Esquirol  a  domsé  la  proportion  de  Syl 
384  comme  résultant  de  sou  relevé  général. 

Quant  à  l’influence  dos  âges,  M.  Esquirol  csl  d’avis  ijiie  les  vieil¬ 
lard  ^  sont  jiius  exposés  à  la  Iblie  que  les  jeunes  gens;  M.  Boiitte- 
ville  pense  que  c’est  précisément  le  conlroire  qui  u  lieu,  et  il  attri¬ 
bue  l’opinion  de  M.  Esijuirol,  «  à  ce  qu’il  s’est  glissé  quclqu’erreitr 
dans  le  travail  de  M.  Leuret,  qui  a  servi  de  base  à  l’opinion  de  ce 
savant  distingué.  » 

Examinon.s.  M.  Boutleville  pré.sçntc  un  tableau  dans  lequel  .se 
Irouvciit  indiqués  : 

1°  Les  époqiies  de  la  vie  ; 

a®  Le  nombre  des  aliénés,  pour  ch.TCime  de  ces  époques; 

5“  La  population  pour  chaque  période,  calculée  sur  dix  millions 
d’habitans  ; 

4®  Le  rapport  du  nombre  des  aliénés  à  la  population  générale. 

Ces  quatre  élémens  du  tableau  sont,  entre  eux,  dans  une  par¬ 
faite  harmonie,  et  donnent,  en  effet,  le  résultat  énoncé  par  M. 
Boutleville;  mais  l’un  d’eux,  le  troisième,  est  diamétralement 
contraire  à  la  réalité.  iM.  Boultcville  dit  : 

Avant  ao  ans,  y84  aliénés;  population,  4.ot8,i5y;  rapports,  1 
sur  5,125. 

Or,  d’après  le  tableau  publié  par  le  bureau  de.»  longitudes,  et  qui 
a  servi  à  .M.  Boutleville  ainsi  qu’à  moi,  pour  établir  l’étal  de  la  po¬ 
pulation  de  chaque  âge,  on  voit  que 

Slip  10,000,000  d’Iiabilaiis, 

il  y  en  a  5,981,845  qui  vivent  jusqu’à  20  ans. 

Ce  qui  fait  4,oi8,i5y  morts  avant  ao  ans. 

Et  c’est  précisément  cc  dernier  chiffre,  celui  des  mort»,  qui  a 
servi  à  M.  Bonlteville  de  terme  de  comparaison.  Il  n’est  pas  besoin 
d’ajonlcr  que  M.  Esiiuirol,  ayant  comparé  le  nombre  des  .aliéné» 
pour  chaque  âge,  au  nombre  des  vivons  pour  ces  mêmes  âges,  a 
dû  trouver  une  proportion  contraire  à  celle  de  M.  Boiillcville. 

Je  vous  adresse  celle  réclamation  pour  n’avoirpas  à  répondre  de» 
erreurs  commises  par  d’autres;  j'ai  bien  assez  des  mienne.»  ;  dc- 
manilez  plutôt  à  M.M.  les  phréiiologislc». 

Agréez,  etc., 

Lepeet. 

16  juillet  i835.  _ 


—  Le  choléra  continue  se,-  rav.igres  dans  plusieiir»  villes  du  Midi. 

—  Dans  le  dernier  bulletin,  une  double  erreur  de  chiffres  a  été  commise.; 
le  privilège  du  blanchissage  du  linge  à  la  Salpêtrière,  se  paie  non  point  cenU 
mais  mille  francs.  Le  total  porté  à  40  mille  franc.!  n’est  pas  exact  ;  nous  re¬ 
levons  cette  erreur  qui  n’a  aucune  importance  réelle,  mais  dont  on  pourrait 
arguer  contre  nous  malignement. 


Pari.-..  —  Imoriinerie  de  BétUphe  e  Pion,  rue  de  V-uig.i 
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ts  faureanilu  Journal  e»t  rue  de  Coudé) 
**  a4,  i  Taris  ;  on  s’abonne  elle*  les  Diiec' 
icnrsde»  Postes  èl  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  asis  qui  intéressent 
lit  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclauiations  des  personucs  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuxaineles  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
$  medi. 


LA  lANCETTE  FRANÇAISE, 


L’ABDaSBUSHT,  POOB  StSISi 
9  pfr.,  six  mois  i8  fr.  ,UM 


I  10  fr,,  six  mois  ao  fr. 
PODB  L’éiBAxaax, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


—  Depuis  It  juillet',  les  Bureaux  la  Lancellc  Françai.se, 
Gazstte  DES  Hôpitaux,  sont  transférés  rue  de  Condé,  prés  le  Larem 
hurg,  ffôtel  de  la  Peste,  n*  34» 


ÿlouxielles  du  Choléra-Murbus  dans  le  Midi. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  donner  l’ordre  à  M.  le  docteur  Larrey , 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  de  se  rendre  en  poste  à  Toulon  et 
dans  les  autres  villes  du  midi  atteintes  du  choléra,  pour  observer  sa  marche, 
et  indiquer  les  moyens  de  le  combattre.  Des  instructions  ont  été  en  même 
temps  adressées,  afin  d’assurer  à  cette  importante  mission  le  concours  de' 
toiùes  les  autorités  civiles  et  militaires. 

Quatre  ihédecins,  MM.  Lassis,  Monge,  Roussel  et  Peyron  sont  arrivés  de 
Marseille  à  Toulon.-  Ces  deux  derniers  ont  été  destinés  au  service  de  l’hos¬ 
pice  du  Saint-Esprit,  parun-drrêté  de  M.  le  Maire,  dé  ce  jour  1 1  juillet. 

Quatre  voitures  requises  par  la  mairie,  transporteront  dans  la  campagne  les 
médecins  elles  élèves  qui  nous  sont  arrivés  de  Marseille  et  qui  nous  arrive¬ 
ront ‘de  Montpellier. 

Les  jeunes  gens  qui  se  sont  dévoués  au  service  des  malades  ont  commencé 
aujourd’hui  leur  mission  généreuse. 

Les  noms  des  élèves  en  médecine  de  Marseille,  partis  pour 'Toulon,  so- 1 
MM.  Bringues,  Rivière,  Fabre,  Tarou,  Durand,  Roux,  Delajavie,  Héritiers. 

Ceux  des  élèves  en  pharmacie,  sont  MM.  Malhei,  Baux,  Fleuri,  Roize. 

Du  1 1  au  12  juillet,  il  y  a  eu  à  Toulon  105  nouveaux  cas  de  choléra  et  1 00 
décès.  On  compte  en  tout,  depuis  l’invasion,  SG2  cas  et  675  décès. 

—  Au  10  de  ce  mois,  six  cas  de  choléra  suivis  de  décès  avaient  été  cons¬ 
tatés  à  Antibes.  Il  y  a  eu  è  Nice  plusieurs  morts  subites  ;  mais  les  autorités 
sardes  continuent  à  nier  l'existence  du  choléra. 

A  marseille,  le  J  2,  à  4  heures  du  soir,  depuis  la  veille,  il  y  avait  eu  24  dé¬ 
cès,  dont  16  chulériques. 

—  Marseille,  14  juillet.  —  Les  espérances  que  la  population  avait  con¬ 
çues  ne  sont  pas  réalisées.  Le  chiffre  des  décès  inscrits  aujourd’hui  à  l’iiôtel- 
de-ville  est  de  42,  sur  lesquels  27  désignés  comme  cholériques. 

.  (Gaz.  du  Midi.) 

—  Toulon,  14  juillet.  —  Nous  pouvons  enfin  signaler  une  notable  amé¬ 
lioration  dans  la  marche  du  choléra.  Le  nombre  des  cas  constatés  le  1 3  à  midi, 
était  de  plus  de  moitié  moindre  que  la  veille.  Il  y  a  eu  cependant,  le  1 2,  quel- 
■  ques  attaques  de  choiéia  foudroyant. 

Le  14,  onm’a  constaté  que  59  cas;  le  nombre  des  décès  ne  s’e.st  élevé 
qu’4  68. 

Le  bataillon  du  1 2®  de  ligne  a  vu  périr  en  quelques  heures  un  lieutenant  de 
grenadiers  ;  celui  du  63*  un  capitaine  trésorier;  le  67*  régiment,  qui  comptait 
déjè  parmi  les  morts  le  plus  jeune  de  ses  chirurgiens,  vient  de  perdre  un  sous- 
Ueulenanl,  un  capitaine  et  un  lieutenant-colonel. 


ÇhoU’ra-Morbus  de  Toulon. 

Du  1 1  juil.  an 
Casnouv.  Dé 
In  ville,  14  a 

Sxtrè-muros,  6 

Hospices  civils,  35  I 

—  militûrc*,  13 


-  Bulletin  officiel,  de  midi  à  midi. 

2.  Du  12  au  18.  Dul3aii 

îs.  Casn.  Décès.  Casn.  D 


16 


—  central  de  la  marine,  17 

—  du  bagne,  11 

—  deSt-Mandrier,  8 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Fraeture  de  l'extrtmiti  inférieure  du  radius;  appareil  de  M.  Gojratui,' 
d’Jix. 

Vers  la  lin  de  juin,  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Velpeau  un 
hnninic  âgé  d’environ  trciile-six  an.s,  altr'int  d’une  fr.iclurc  do 
l’exlrémilé  inférieure  «lu  radius  droit,  par  .suite  d’une  chute  sur  la 
paume  de  la  main.  Cette  li  aclure  était,  comme  presque  toulés  lés 
fràclures  par  conir»  coup  de  l’extrémité  carpienne  de  cet  os,  obli¬ 
que  de  haul  en  bas,  et  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire  ;  mais 
elle  était  peu  oblique.  Le  déplaccinenl,  assez  considérable,  .s’était 
surtout  opéré  suivant  l’épai.ssenr  cl  la  (lireclion  de  l’os. 

M.  Velpeau  a  fait  remarquer  les  principaux  signes  de  celte  frac¬ 
ture  ;  la  déviation  du  poignet  en  airière,  cl  une  légère  flexion  de  la 
main  en  avaiil  ;  la  forme  arrondie  qu’a  prise  l’avant-bras  un  pou 
au-de.ssus  de  rarliciilalion  r.idiu-carpicnnc  ;  la  douleur,  ayant  son 
siège  dans  rexlrdmilé  inférieure  du  radius,  augmentant  .souS  l'ili- 
flncnce  d’une  pression  exercée  sur  celle  partie,  tandis  que  les  mou- 
vemensde  rAirlieulalion  ne  raugmentent  pas; un  point dtmleureux 
au-dessous  de  l’apopbyse  slyloïde  du  ciibilus.  La  crépilation  est 
très  difficile  à  proiluire. 

M.  Velpeau  fait- remaiajucr  (pie  les  tendons  des  muscle*  grand 
abducteur,  court  extenseur  du  pouce,  et  radiaux  cxlernes,  ont 
perdu  leurs  i-apporls  avec  la  parlie  supérieure  du  fragment  infé¬ 
rieur,  qui  est  enfiiiçée,  et  sont  là  comiud  soulevés  et  tendus. 

M.  Velpeau  a  onliiiaircnienl  observé  celle  disposition  des  ten¬ 
dons  en  question.  Dans  nue  aniopsie  qu’il  eut  occasion  de  faire  A 
l’bôpilnl  Saint-Anloine,  il  fit  ces.ser  l’abduelion  de  la  main,  et  dis¬ 
paraître  en  gr.inde  partie  le  déplacement,  en  coupant  ces  tendons. 
Le  professeur  fait  ensuite  remarquer  que  la  saillie  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus,  qui  a  été  regardée  par  M.  Goyrand  comme 
un  signe  à  peu  près  con.«lanl  de  celle  fracture,  m.tnque  dans  co 
cas,  et  (jne  ce  ii’c.st  point  la  main  qui  est  déviée  en  arrière,  mais 
bien  le  poignet,  tandis  que  la  main  c.st  fléchie  en  avant. 

M.  Goyrand  est  présent.  On  sait  que  ce  chirurgien  est  l’anteor 
de  la  première  dc.scriplioii  à  peu  près  complète  qui  ait  élé  publiée  de 
celte  fraclure  ;  qu’il  emploie  un  appareil  bien  diirérenl  de  ceux 
qui  étaient  en  usage  avant  lui.  Bien  que  M.  Velpeau  pense  qu’il  y 
a  peu  d’iiiconvénie-nt  à  no  pas  Irailer  ces  fractures,  que  peut-être 
même  la  guérison  est  plus  promjile  quand  ou  les  abandonne  à 
elle.s-mêmes  rpie  quand  on  appliijue  un  appareil,  et  que  la  diffor- 
aiilé  qu’elles  laissent  après  elles,  qu.md  elles  ne  sont  pas  traitées, 
a  peu  d’inconvénient;  ce  chirurgien,  dé.siranl  voir  et  inoiilror  attx 
personnes  qui  suivent  sa  clinique,  Tes  effcls  du  Irailemcnt  de  M. 
Goyran  l,  confie  la  réduction  et  le  pansement  do  la  fracture  à  ce 
chirurgien. 

La  fracture  se  réduit  facilement,  mais  il  est  difficile  de  mainte¬ 
nir  la  réduction.  Dupuylrcn  avait  cru  remplir  IOBtcsl8»4«diicalions 
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eii  ujonUiiit  à  l’appaieil  ordinaire  des  fracliircs  de  l’avanl-bras,  son  [ 
altelic  rnbilalc,  lame  de  fer  large  d’on  pouce,  droilc  dans  sa  portion 
aiili  -  brachiale,  couibée  en  arc  de  cercle  intVrieurenien!,  qu’il 
appliquait  le  long  du  bord  cubital  du  membre,  et  au  moyen  de  la¬ 
quelle  il  fixait  !  a  main  dans  une  forte  adduction.  Celle  attelle  re-  1 
médiait  sant  doute  au  chevaiiehcmcnl  et  au  déplacement  du  IVag- 
menl  inférieur  vers  l’espace  inter-osseux;  mais  l’altidlj  palmaire, 
dont  la  partie  inférieure  descendait  au-devant  de  la  saillie  du  ta¬ 
lon  de  la  main,  tendait  à  repousser  la  main  en  ;u'rière,  cl  par  con¬ 
séquent  à  reproduire  le  déplacemcfit  du  IVagment  ioféa-ieur  sui¬ 
vant  ré|iaisseur. 

L’appareil  du  ebirurgion  d’Aix  se  compose  de  deux  éclisscs 
ayant  à  peu  près  la  largeur  de  l’exltTniilé  inférieure  de  l’avaut-  , 
bras,  dont  l’une,  moins  longue  ipie  l'aulrc-  de  dix  huit  à  vingfli- 
gnes,  présente  a  son’  exlrémilé  inférieure  une  coupe  oblique  qui 
réduit  à  ^5  degrés  l’ouverlurc  d’un  des  angles  de  celte  exlrémilé, 
et  donne  io5  degrés  à  l'autre;  de  deux  compresses  graduées,  iulcr- 
osseuses,  épaisses  et  moins  longues  que  celles  qu’on  emploie  ordi¬ 
nairement  dans  les  fractures  de  l’avant-bras, 'et  de  deux  coussinets, 
dont  l’iin,  long  de  trois  à  quatre  ponces,  a  la  même  éjiaisseur  que 
la  partie  médraiie  de  la  compresse  iiiler-osscusc  poslérieure,  et 
l’aulre'loug  seulement  do  ao  lignes,  cunéiforme,  ayant  h  sa  base; 
la  même  épaisseur  que  la  compresse  inter  osseuse  antérieure,  est 
gradué  dans  une  étendue  de  10  lignes  à  partir  de  sa  base,  et  con¬ 
serve  dans  le  resle  dc-sa  longueur  imo  épaisseur  uniforme  et  moin¬ 
dre  de  trois  lignes  que  celle  de  sa  base.  Les  fragmciis  iloivcnl  être 
surpris  dai  s  les  rapports  qii’on  leur  a  donnés  pendant  la  rédue-  ' 
lion. 

Les  compresses  inler-osseuses  sont  appli(|uécs  .sur  les  deux  faces 
du  membre,  parallèlement  à  l’espace  inlcr-osseiix,  on  ne  les  fait 
descendre  que  jusqu'à  un  piiucc  an  dessus  de  l’articulation  du 
poignet.  Au-dessons  de  ce  point,  elles  sont  renqilacécs,  la  posté¬ 
rieure  par  le  grand  coussinet,  .pi’on  fait  descendre  jusque  sur  la 
face  postérieure  dn  métacarpe;  et  ranléiicme,  par  le  conssinct 
cunéiforme,  qui  s’adapte  par  sa  base  à  l’extrémité  inlérieui  c  de  la 
compresse  inicr-osseusc  antérieure,  répond  par  sa  portion  graduée 
à  la  partie  eonc.ave  de  liant  en  bas  dj  la  face  aulérieure  de  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  radius,  et  dont  le  proloiigiiment  fnférieur  des¬ 
cend  au-dev.int  de  la  .saillie  transversale  antérieure  de  foxlrémilé 
carpienue  du  radius,  de  l’articulation  radio  carpienoe  cl  do  carpe. 
L’attelle  la  plus  longue,  ap|)liquéc  sur  la  compresse  graduée  posté-, 
rieure  et  sur  le  coussinet  correspondant,  desccndr.i  jusque  sur  la 
face  poslérieure  du  métacarpe;  l’autre  scr.i  appliipiée  en  avant, 
l'exlrcmité  présentant  la  cotqic  obliqué,  tournée  en  b.is,  l’angle 
aigu  de  celle  extrémiilé  répondant  au  bord  radial  du  membre. 
Cetlc  extrémité  de  l'allelle  palmaire  s’appliquera,  avec  l’inli  r-po- 
sition  de  l’exlrémilé  libre  vlii  prolongement  inférieur  du  coussiiiel 
cunéiforme,  contre  la  partie  supérieure  du  la  saillie  fqi  rnée  par  l'os 
pisiforme  clqiar  l’apophyse  du  scaphoïde. 

Ces  pièces  d’appareil  seronl  fixées  au  moyen  d’n.nc  bande  assez 
serrée. 

Voici  quelle  csl,  suivant  M  Goyrand,  l’ulililé  des  imulifications 
que  ce  chirurgien  a  fait  subir  à  l’apparcii-  ordinaire  des  fractures 
de  l'avant-hras,  pour  le  IrailcmCnl  de  celles  de  l’ixtrémité  car- 
pieime  du  radius. 

Les  comjircsses  graduées  sont  em|)loyécs  dan.s  le  but  de  poniiscr 
les  chairs  dorsales  et  palm  lires  dans  l’espace  iiiter-o.s.scux  ,  afiîi 
d’éloiguer  du  cubitus  losfragmrns  qui  tendent  à  se  porter  vers  lui, 
et  de  conserver  ainsi  à  rc.spacc  inter  -  osseux  .sa  largeur  ordinaire. 
Or,  les  coin luesscs  qu’on  .apidiqne  entre  les  attelles  et  le  membre, 
répondent  inférieurement  aux  faces  antérieure  et  poslérioiire  de 
l’extrémité infériciirc  du  radiu.s,  et  non  à  l’espace  inter-os.seux,  (pii, 
à  cet  endroit,  se  rélrécit  et  sc  dévie  de  l’axa  du  membre. 

.  Ainsi,  quand  on  fait  descendre  les  cniïiprcsses  gradiiéos  jusqu’au 
poigiK't,  leur  p.ii  lie  inféi  ienre  manque  , son  but  ;  mais  les  ailelles 
répondant  inféricui émeut  .aux  deux  f.ices  de  l’oxirémilé  inférieure 
du  radins,  agissent  par  l’intermédiaire  des  coussinets  qui  rcnipla- 
c'eut  en  ba.s  les  compresses  graduées  sur  les  deux  fragmens.  Les 
pousser  l’un  contre  l’autre  de  manière  à  les  fixer  jolidcment  dans 
la  pu.silion  qu’oii  ieor  a  donnée  d.iiis  In  rédnelion,  telic  est  l’indica  • 
lion  qui  se  pré.*eiile.  Or,  il  faut,  [lour  que  celle  indication  soit 
remplie,  que  l.i  forme  des  rempli.ssages  soit  très  exactement  ac- 
eonimodée  à  celle-dps  .Mirfaccs  nsscusc.s  sur  Icsqiielle.s  doivent  agir 
jes  attelles. 

L'atlaelic  dorsale  .igi  .sans  sur  des  surfaces  plain.s  et  toutes  si¬ 
tuées  .à  .peu  piè.s'  sur  la  .inéme  ligne,  le  coussinet  postérieur  ne 
doit  diflférer  de  la  ti'inprcsse  à  l.iquello  il  fait  siiiti',  qu’en  co  .  qu'il 


Ii’esi  p  is  gradué.  M.ais  aiilérieurement,  le  squelette  de  l’extrémité 
inlérieiiré  de  l’avaiil-bras  et  du  carpe  présente  des  inégalités  aux¬ 
quelles  s’accommode  avec  une  parfaite  précision  le  CJUssinel  cu- 
néifoime. 

l.a  partie  graduée  de  ce  coussinet  répondà  lasiirface  concave  dé 
liant  en  bas  que  présente  l’extrémité  du  radius  au-de.ssiis  de  sa 
saillie  Ir.iii.svcrsule.  Celle  saillie  Iransv.ersalc,  ranliculation  radio- 
carpienue  et  la  [larlie  supérieure  du  carpe  él.ani  situées  itir  lè 
même  plan,  l.i  partie  du  cou.ssincl  (|iii  sépare  ces  surfaces  de  l’at¬ 
telle  doit  avoir  mie  épaississcur  uniforme.  Qiuaiit  à  la  coupe  obli- 
que  de  l’extrémité  inférieure  de  l’altelie  pdlinaire,  elle  à  ponr  but 
de  cliaiiger  la  ligne  à  peu  près  horizontale  qiiè, forment  la  saillie  du 
pisiforme  et  celle  de  l’apophyse  des  scaphoïdes,  en  une  ligne  obli- 
que  de  haut  en  bas,  et  du  bord  ciihila,!  airbordradi-al  du  membre, 
c’est-à-dire  de  fixer  la  main  dans  une  adduction  assez  forte.  C’est 
l’indication  que  Cline  et  A.  Covvper  ont  cherché  à  remplir  parle 
poids  de  la  main,  qu’ii.s  laissaient  pendre  hors  de  l’écharpe,  et  Du- 
puylreii  an  nioycirde  l’attelle  cubitale. 

i, 'action  de  l’extrémité  inférieure  de  l’attelle  palm.'viresur  le  ta¬ 
lon  de  1  1  main  peut  être  assimilée  à  une  cxleiision  permanente. 

Suivant  51.  Goyrand,  ccl  appareil  remplit  loules  les  indicalioiii, 
et  rend  inutile  l’attelle  cnbita-fe  de  Dupuytren. 

L’appareil  a  été  resserré  le  ciiupiièinc  jour.  Le  dixième^  M.  Goy¬ 
rand  l’a  6lé  pour  voir  l’étal  du  membre:  la  conformation  était  par¬ 
faite;  l’aiipareil  a  été  immédialemerit  réappliqué. 

Vers  le  quinzième  jour,  le  malade  est  sorti  de  l'hôpilnl.  Il  re¬ 
vient  de  temps  à  autre  faire  res.«errer  son  appareil.  Il  en  icra  dé¬ 
barrassé  vers  le  Ircnlièinc  jour. 
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Descripdon  de  lucorneille.  —  Nouveau  carbure.  —  Satnielageé  . 

M.  Moi  adresse  une  lettre  en  espagnol  sur  l’action  à  distance  de  l’homme 
sur  l'homme  par  l’intermédiaire  de  l’éllier  mis  en  mouvement  par  l’action  du 

C’est,  à  ce  qu’il  nous  semble,  moins  un  développement  des  idées  de  Des- 
cai  tes,  comme  l’aiinonce  l’auteur,  qu’une  reproduction  sous  une  forme  peu 
différente  de  cel!e.s  qu’avait  émises  Mesmer  à  son  arrivée  à  Paris,  et  avant 
la  découverte  tout  accidentelle  du  somnambulisme  déterminé  par  les  prati¬ 
ques  des  niagiiélisems;  découverte  qui  amena  bientôt  l,i  suppression  du 
baquet,  et  fit  oublier  la  première  théorie. 

Description  anatomique  et  phjsiolosiquc  de  la  corneille,  considérée 
comme  type  de  la  classe  des  ciseaux. 


M.  Isidore  G'  offi  oy  lait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Duniéril  et  de  Blain- 
ville,  un  rapport  sur  la  partie  zoologique  de  ce  travail,  présenté  par  M.  JaC- 
quemin. 

La  partie  ostéotogi  [ue  est  Je  tout  co  In-.vail  ta  seule  que  M.  Jacquemin 
ait  encore  remlue  pul>lique  ;  le  mémoire  qui  éii  traite,  écrit  en  allemand,  est 
très  étendu  cl  forme  presque  un  vuliïme. 

Après  quehiues  généralités  sur  ta  syméliie'  du  squelette,  sur  la  légèreté, 
la  dureté  de  ses  pii  II-  n  mens  principaux,  et  leur  rapport  avec 

les  muscles,  l’auleur  pa-sse  suoeessiv.iinnt  en  revue  Ic.s  divers  os  dans  un  or¬ 
dre  qui  diffère  pei  le  1  le  1  [té  dans  les  ouvrages  élémentaires.  Les 

noms  qu’il  a  adopte  ot  1  c  x  pi’ou  trouve  le  plus  généralement  em-  ^ 
ployés,  etil  lesae;  n  l  t  1  ta  nomenclature  de  M.  Cuvier,  tantôt 
à  celle  de  Meckel.  f  I  or.dauee  .des  pièces  du  squelette  de  l’oi¬ 

seau  avec  celle  du  “q-ele't-  d'“  riuirauie  et  des  mammifères,  il  s’abstient 
souvent  de  la  donn  t  1  ;s  cas  où  le.s  analogies  sont  obscures  ; 

lorsqu'ir  la  donne,  c  t  In  t  d’ap;  ès  M.  Cuver  ou  d'après  M.  Mec- 

kil,  quelquefois  d'i  1  n  c  dans  ce  cas  il  n’est  pastoujours  bén¬ 


is  sont  en  général  exactes  ;  cependant  elles  l.iissent  parfois  i 
ippnrt  de  la  précision  el  'd'é'la  clarlé  ;  les  lèlations  des  par¬ 
es  os  sont  pic-que  entièrement  omises,  et  c’est  iine  lacune 
•Gcbeu<e  que  l’auteur  devra  s’efforcer  de  remplir  en  conlinuant  son  travail. 

Quoique  le  genre  corbeau  soit,  par  une  rencontre  regrettable  pour  M. 
Jamiuem  n  un  des  types  sur  lesquels  plusieurs  auteurs,  et  par  exemide,  M. 
Tiedeunnné  dans. son  excellente  anatomie  des  oiseaux,  ont  le  plus  porlé  leur 
attention  et  donné  le  plus  d’observalimis  ;  quoique  le  squelette,  chez  les  m- 
se.iiix  eu  gér  era!,  comme  chez  les  mammileres,  ait  etc  beaucoup  plus  souvent 
étudié  q.ic  les  parties  mol  es,  ic  mérite  de-M.  Jacquemin  neze  borne  pas  » 


epkC. 


ti  quoi 


lui.  Décri- 
,  t’avait  encore 


d’apercevoir  un  grand  nombre  de  détails  ;  les  unr 
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lui  TOiis  négligés,  les  autres  inobservcs.  11  en  a  élé  ainsi  surtout 
S  parties  dont  la  petitesse  ou  la  disposition  rend  l’élude  difficile  par  exem- 
te  des  os  de  l’oreille  et  de  la  région  auriculaire.  Mais  ce  que  1  au  eur  e  u 
l  é  et  décrit  avec  le  plus  de  soin,  c’est  tout  ce  qui  a  rapport  aux  trous  at.  - 
des  os,  trous  depuis  si  long-temps  connus,  mais  sur  lesquels  il^  reste 
tant  à  apprendre.  M.  Jacqucuiin  a  depuis  étendu  ses  reclierclics  sur  “jr 
nlusierir^s  autres  oiseaux,  et  il  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  particulier 
présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l’académie,  mais  renvoyé  a  une  commis- 
,ion  distincté.  .  a-  t 

Le  mémoire  de  M.'Jacquemin  contient  encore  un  travail  qui  n  indiquait 

nullement  le  titre.  C’est  un  examen  comparatif  de  l’étal 

divers  âges  du  poulet  et  du  jeune  canard,  avant  et  apres  1  explos.on,  du 
geai  à  quatre  époques  de  son  jeune  âge. 

Les  observations  de  l’auteur  sont  nombreuses,  mais  les  résullats  en  sont 
exprimés  avec  une  brièveté  qui  les  prive  d’une  grande 

qu’elles  pourraient  offrir;  il  est  à  désirer  que  l’auteur  donne  plus  de  déve 
?oppement  à  celte  partie.  Sa  description  ostéologiqae  de  la  corneille  p 
Tait  aussi  être  améliorée  sous  plusieurs  rapports  ;  ce  travail  , 

coup  en  intérêt  quand  l’auteur  y  aura  introduit  plus  de  méthode  eide  clarté, 
et  éliminé  ou  du  moins  séparé  nettement  des  considérations  generales  qui, 
hors  de  place,  ne  peuvent  que  jeter  de  la  confusion  dans  1  esprit  du  lecteur. 

Tel  qu’il  est  néanmoins,  ce  mémoire,  plein  de  recherches  laborienscs  et 
,  uTenijdélicales,  nous  semble  mériter  les  encouragemens  de  l  academie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Nouveau  carbure  d'hydrogène  et  nouvelle  série  de  combinaisons  etherees. 


M.  Dumas  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Péligot,  une  note  sur  ce  sujet. 
Peu  de  temps  auparavant,  les  mêmes  auteurs  dans  leur  mémoire  sur  le  mé¬ 
thylène  et  l’esprit  de  bois,  avaient  établi  l’existence  d’un  nouvel  alcool; 
ainsi,  aujourd’hui,  on  connaît  deux  carbures  d’hydrogène,  C4  H4,  et  C8  HS, 
capables  de  former  chacun  deux  hydrates,  et  uii  grand  nombre  de  combi¬ 
naisons  élUérées  ;  on  sait  qu’il  en  e.xisle  une  troisième  qui  a  pour  formule 
Cio  HIO,  mais  on  n’a  point  examiné  les  composés  qu’il  peut  pioduire;  en¬ 
fin,  ce  qui  achève  de  prouver  la  régularité  de  la  série  formée  par  ces  carbures 
d'hydrogène- isoméiique,  le  noirveau  carbure  découvert  par  MM.  Dumas  et 
iPéligot  a  pour  furmule  CG4  H64. 

Le  noayeau  carbure  d’hydrogène  s’obtient  en  distillant  l’étbal  (nouvel  al¬ 
cool)  avec  de  l’acide  phospborique  vitreux  ou  anhydre.  C’est  un  liquide  in¬ 
colore,  huileux,  bouillant  vers  2e0'>  cent,;  on  peut  le  distiller  sur  du  potas¬ 
sium.  L’analyse  de  ce  produit  se  confond  avec  celle  du  méthylène  et  de  l’hy¬ 
drogène  bicarboiié  ;  mais  sa  forriiule  se  représente  par  C64  H64. 

Il  résulte  évidemment  de  la  préparation  même  de  ce  corps  et  de  l’analyse 
de  Téthal,  que  cette  dernière  substance  doit  se  représenter  par  C64flG4  , 
114  02,  c’est-à-dire  des  volumes  égaux  du  nouveau  carbure  d’hydrogêne  et 
d’eau.  Distillé  avec  l’acide  phospborique  l’élhal  perd  son  eau  et  le  carbure 
devient  libre.  • 


L’appareil  destiné  à  remédier  à  ces  mouvemens. devait, remplir  plusieurs 

conditions  : 

1°  D’être  facilement  maniable,  de  manière  à  ce  que  de  blessé  y  éfanâ  une 
fois  déposé,  on  pût  l’amener  commodément  du  point  de  la  galerie  où  a  lieu 

l’accident,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  puits  ; 

2“  De  pouvoir  prendre  alors  une  position  plus  ou  moins  verticale  pour  aé 
prêter  à  l’étroitesse  de  ces  conduits,  sans  qu’il  en  résulte  pour  le  malade  au¬ 
cun  froissement  ou  aweune  pression  sifr  la  partie  blessée. 

L’appareil  est  une  sorte  de  benne  légèrement  concave  debas  en  haut  . et  de 
droite  à  gauche,  et  présentant  au  milieu  de  la  paroi  postérieure,  du  côté  in¬ 
terne,  une  petite  tablette  saillants  de  quatre  pouces,  et  qui  fait  siège  lorsque 
Je  malade  se  trouve  dans  une  position  approchant  de  la  yerlipgle  ;  aureste, 
le  malade  est  d’ailleurs  maintenu  contre  celte  paroi  par  dès  sangles  fixées  en 
arrière  et  qui  viennent  se  croiser  a'u-devant  de  la  poitrine,  du  bassin  et  des 
cuisses.  Si  la  fracture  est  à  une  des  jambes,  le  fond  de  la  boîte,  composé  de 
deux  parties  mobiles  et  indépendantes  l’une  de  l’autre,  s’ajuste  de  manière  à 
ce  que  la  bonne  jambe  ait  seule  un  point  d’appui. 

.  Le  malade  étant  nnelois  placé  et  attaché  sur  le  fond  de  l'a  caisse  qui  est 
garnie  d’un  mince  matelas,  les  côtés  qu’on  avait  abaisséspour  le  faire  entrer 
en  le  soulevant  aussi  i)eu  que  possible,  se  relèvent,,  se  fixent  avec  des  crochets, 
et  la  boîte  entière  peut  être  transportée  borisonlalement  dans  les  galerie*, 
soit  au  moyen  de  poignées  de  cuir,  soit  au  moyen  de  deux  bras  qui  se  trans¬ 
forment  à  volonté  en  pieds,  si  l’on  est  obligé  de  faire  halle  dans  quelque  lieu 
boueux  ou  traversé  par  un  ruisseau. 

Une  fois  qu’on  est  parvenu  au  puits,  la  benne  est  détachée,  et  à  sa  place 
on  accroche  l’appareil  au  moyen  de  quatre  chaînes  dont  deux  sont  fixées  à 
son  extrémité  supérieure,  et  deux  à  sa  partie  moyenne.  Si  le  puits  est  étroit , 
la  boîte  monte  presque  verticalement  ;  s’il  est  large,  on  lui  donne  une  posi-r 
lion  plus  ou  moins  horizontale,  en  raccourcissant  les  chaînes  de  'la  partie 
moyenne.  Une  fois  hors  du  puits,  l’appareil  se  transforme  en  civière,  elle 
malade  est  porté  directement  au  üeu  où  il  doit  rester  jusqu’à  guérison.  Lé 
manière  dont  il  est  fixé  dans  la  boîte  permet  de  le  porter,  sans  trop  augmen¬ 
ter  ses  douleurs,  le  long  des  escaliers  souvent  étroits  et  incommodes  par  les¬ 
quels  il  doit  souvent  passer  avant  d’arriver  à  son  lit.  Pour  l’y  déposer,,  l’appa¬ 
reil  s’ouvre,  et  ce  dernier  déplacement  offre  encore  moins  de  difficultés  qu.e 

s’il  avait  fallu  le  soulever  à, bras. 

L’auteur  compare  ici  son  appareil  de  sauvetage  pour  les  mineurs  aux  am¬ 
bulances  volanics  que  M.  Larrey  a  inventées  pour  nos  armées. 

Il  fait  observer  que  son  appareil  peut  servir  non  seulement  dans  les  mines 
de  houille,  mais  encore  (^tis  presque  toutes  les  exploitations  souterraines,  et 
pour  presque  loules  les  classes  d’ouvriers  gëotechniciens,  dont  le  nombre  ne 
s’élève  pas  à  moins  de  40.  De  plus,  U  fait  voir  que  le  lit  de  mine  peut  aussi 
bien  servir,  dans  les  cas  d’incendie  ou  d’ir.ondalion,  à  aller  chercher  des  ma¬ 
lades  ou  blessés  alités,  et  cernés  par  le  feu  ou  par  l’eau.  Pour  ces  motifs,  son 
appaieü  [lounait  et  devrait  faire  partie  du  matériel  des  élablissemens  de  .se¬ 
cours  coolie  l’incendie  ét  les  inondations. 

M.Vl.  Cordier,  Breschet  et  JNavier  examineront  l’appareil  proposé  par  M. 
Vulat,  et  en  feront  l’objet  d’un  rapporta  l’académie. 


Mémoire  concernant  l’invention  d’un  lit  de  mine  ou  d'un  appareil  de 
sauvetage  pour  les  ouvriers  mineurs  blessés  ou  asphyxies  dans  leurs 
travaux  souterrains  ;  jiarM.  le  docteur  Valat,  de  Moal;  ellier. 


Nouveau  Manuel  complet  d’auscultation  et  de  percussion,  ou  Applica¬ 
tion  de  L’ acoustique  au  diagnostic  des  maladies. 


Par  .M.  A.  Piacihor.ski ,  (locletir  en  méilecine,  etc.  Un  vol.  in-i8, 
3o2  pages.  —  Pari.s,  (  liez  Germer-Baillièrc  ,  rue  de  l’EcoIe-rle- 
âléileciiie,  i3  bis. 


L’auteur  commence  par  rappeler  que,  jusqu'à  présent,  onn  a  d  autre  inoyci: 
pour  amener  à  la  surface  du  sol  les  mineurs  qui,  par  suite  de  quelque  ébou- 
lement  ou  explosion  dans  l’intérieur  des  galeries,  ont  éprouvé,  soit  des  con¬ 
tusions,  soit  des  fractures,  que  de  les  retijonter  dans  la  benne,  cl  que,  par 
suite  dece  mode  gro.ssicr  de  Iramsport,  il  y  a,  dans  ce  dernier  cas,  souvent 
,  cUevauebement  des  os,  ce  qui  complique  d’une  manière  très  fâcheuse  la  bles- 

Le  1  1  décembre  dernier,  ayant  élé  témoin  de  la  jieine  excessive  que  1  on 
eut  pour  Iransporterchez  eux  deux  m.ilheuteux  mutilés  à  mml  dans  une  ga¬ 
lerie  à  charbon,  M.  Yalal  s’ingénia  à  inventer  son  lit  de  mine.  11  démontre, 
'ï  par  ce  fait  extrêmement  inléressanl,  combien  la  méthode  actuelle  de  retirer 
les  bie.-.sés  dü  la  mine  est  sauvage,  cl  il  •accumule  de  nombreux  faits  tous  très 
graves  et  qu’il  puisesuccessivement  dans  les  liouillères  de  Decise,  du  Çrcusol, 
de  Loncbainp,  d’Epiiiai,  de  Saiot-Etieiine,  de  Blanzy  (où  il  est  attaché  ac- 
Uieriemeiit  comme  médecin],  et  de  plusieurs  autres  exidoiialions  de  bouilles 
riveraines  dp  canal  du  Centre,  sur  les  venans  de  la  Loire  et  de  la  Méditer- 
l'aiiée. 

K  L’étonnement  redouble,  lorsqu’on  réilccbil  qu’au  cheval  malade  ou  blessé 
dans  lamine,  on  donne  un  bon  filet  de  sangle  bien  doux,  bien  élastique,  peu 
ou  point  cahotant,  pour  le  remonter;  tandis  qu’à  l’homme,  la  tonne]  la 
tonne  où  il  se  trouve  chargé,  lassé,  empilé,  ni  plus  ni  moins  comme  du 
fosrile.  B 

Le  problème  que  je  me  suis  proposé  ici,  ditj’auleur,  relalivcmcnt  àlà  mé¬ 
decine  .chirurgicale,  à  l’arl  des  mines  et  à  là  méoan-ique  tout  à  la  fois,  est 
'  celui-ci  : 

Un  mineur  étant  blessé  ou  asphyxié  dans  une  galerie,  dans  un  iitiits,  quel¬ 
que  étroits  qu’oii  les  pratique,  trouver  une  méthode,  un  procédé  pour  l’eule- 
■ver  et  le  transporter  sur  le-champ  du  lieu  souterrain  de  son  accident  jusque 
chez  lui,  sans  danger,  ni  douleur,  ni  autre  inconvénient,  et  sans  le  déranger 
non  plus  dès  qu’il  aura  élé  pansé  cl  placé  d.>Hslg  machine  de  Iransport. 


Ctt  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ; 

Dans  la  première,  railleur  décrit  les  procédés  opératoires  de  In 
percussion  et  de  rauscullation,  cl  il  lait  connaître  tous  les  .signe» 
(jii’on  peut  üblenir  au  .moyen  de  ces  deux  niélliodes  de  diag- 
HO.slic. 

Dans  la  deuxième,  il  C.iit  l’applicalion  de  ces  signes  aux  mala¬ 
dies  dont  il  suit  avec  soin  le  développement,  la  marche  et  la  (er- 
minaisoii,  et  apprend  Ions  les  caractères,  d’après  lesriucls  un  ob- 
sci  vateur  pourra  juger,  au  moyen  des  seuls  signes  de  la  percussmrf 
et  de  l’auseuitaüon,  du.siégc,  de  rétcnrluc,  du  degré  d’intensité  et 
de  la  marche  des  all'eclions. 

La  première  partie  se.  compose  de  deux  seclions,  dont  la  première 
est  consaeréo  a  la  perc.nssion,  la  deuxième  à  l’anscuitalion.  Là 
première  olfre  les  chapitres  suivaiis  : 

Chapitre  De  la  percussion  en  général. 

Chapitre  //®. -De  la  pcreus.sion  du  liiorax. 

Chapitre  lll\  De  la  percussion  <!e  l’abdomen. 

L’.mlcur  traite  dans  des  paragraphes  .séparés  de  l’élal  normal  et 
de  l’état  mnrhide. 

;D.îns  collé  division  (|ui  ne  contient  q  :c  52  pages,  l’auteur  a 
épuisé  son  sujei.  Les  noms  d’iâvcnbrugger  el  de  (airvisarl  sont 
Vuujours  prononcés  .avec  respect.  Tout  ce  que  res  auteurs  (mi  fait 
pour  la  percu.ssion  est  cx[)0.sé  avec  Itcrmeoup  dç  ol.arlé,  cl  c&ltc 
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qualité,  joint#  à  la  méthode  dans^l’exposilion  et  au  peu  d’espace 
qu’elle  exigeait  (ciiconslaiices  si  importantes  pour  l’élude),  fait 
un  principal  mérite  de  celte  partie  de  l’ouvrage. 

Nous  pensons  que  rexaraeii  du  tronc,  d’après  la  division  ostéolo- 
gique,  a  coiilribué  pour  beaucoup  au  rapprochement  des  laits  cl  à 
leur  intelligence. 

La  deuxième  section  de  la  première  partie  de  l’ouvrage  est  des- 
linée  à  l’étude  do  rauscullalion  en  général  ;  elle  présente  les  cha¬ 
pitres  suivons  : 

Chapitre  I”.  De  l’anscultalion  en  général. 

Chapitre  //*.  De  la  structure  des  poumons. 

Chapitre ni‘.  Auscultation  de  la  respiration  et  de  la  voix  à  l’état 
normal. 

Chapitre  IV".  Auscultation  de  la  rc.spiratiou  et  de  la  voix  à  l’état 
morbide. 

Chapitre  F'.  Auscultation  de  l’appareil  circulatoire. 

Celle  section  ne  cède  en  rien  à  la  première.  On  y  observe  à  cha¬ 
que  page  la  même  exactitude  dans  la  description  des  faits,  et  la 
môme  clarté  dans  leur  exposition,  que  nous  venons  do  constater 
dans  la  section  précédente. 

Nous  y  trouvons  avec  une  véritable  satisfaction  la  description 
de  la  structure  des  poumons,  d’après  le  célèbre  ouvrage  de  Reis- 
seisen  :  celte  description  facilite  l’étude  des  ditférens  phénomènes 
observés  pendant  le  fonctionnement  des  poumons. 

L’opinion  que  M.  Beau  a  émise  l’an  dernier  à  l’académie,  sur  le 
mécanisme  du  bruit  respiratoire  normal,  a  trouvé  dans  M.  R, aci- 
borski  un  juge  aussi  sévère  que  juste.  Les  raisonnemens  et  les 
résultats  des  expériences 'de  ce  dernier  la  combattent  péremptoi¬ 
rement. 

La  description  des  bruits  anormaux  observés  pendant  la  respi¬ 
ration  est  très  claire  ;  la  marche  que  l’auteur  a  suivie  d-ans  leur 
exposition  et  dans  l’explication  de  leur  mécanisme,  prenant  pour 
base  l'état  des  organes,  est  loiU-à-fail  naturelle. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré,  comme  nous  l'avons  dit ,  -à 
l’anscultalion  de  l’appareil  circulatoire  :  il  est  divisé  en  trois  ar¬ 
ticles. 

1*  Auscultation  du  cœur.  L’auteur  y  traite  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  de  cet  organe,  des  différens'bruiis  qu’on  peut  en¬ 
tendre  pendant  le  fonctionnement  du  cœur  et  du  rhylhme. 

a*  Auscultation  des  artères. 

3*  Application  de  l’auscultation  à  la  grossesse. 

Celle  partie  de  l’ouvrage  est  sans  doute  celle  qui  a  in.Spiré  le  plus 
de  curiosité  aux  lecteurs  qui  s’attendaient  à  quel(|ue  chose  d’inté¬ 
ressant  et  d’utile  de  la  part  de  l’auteur,  qui  a  suivi  pendant  long¬ 
temps  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  à  qui  la  science  est  redevable 
d’une  grande  partie  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  alTec- 
tlons  de  l’appareil  circulatoire. 

Les  lecteurs  sauront  certainement  gré  à  l’auteur  d’avoir  consa- 
oré  un  assez  grand  développement  à  cette  partie  si  intéressante  du 
diagnostic. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  se  compose  de  doux  chapitres. 

Chapitre  l”.  Alfeclions  de  l’abdomen.  Il  présente  les  paragra¬ 
phes  suivans  :  Alfeclions  du  foie,  distension  de  la  vésicule  biliaire, 
gonflement  et  hypertrophie  de  la  rate,  dilatation  de  l’estomac, 
concrétions  stercorales,  distension  de  la  ve.ssie  urinaire,  explora¬ 
tion  des  épanchemens  abdominaux. 

Chapitre  11°.  Affections  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique.  Art.  l'^  Affeclioni  des  organes  de  la  resqairatioo,  bron  ¬ 
chite,  pneumonie,  pleurésie,  tubercules,  hémoptysie.  Art.  a.  Af¬ 
fections  des  organes  de  la  circulation;  péricardite,  affections  du 
cœur,  anévrisme  de  l’aorte. 

L’auteur  se  remarque  dans  celle  partie  par  un  rare  talent  d’ob¬ 
servation.  Il  .suit  pas  à  pas  la  marche  de  toutes  les  affcclion.s,  et 
décrit  avec  exactitude  les  modifications  qu’elles  subissent  dans 
leurs  différentes  périodes. 

Au  lieu  de  regarder  les  moyens  de  diagnostic  qu’il  traite  comme 
infaillibles,  l’auteur  a  su  reconnaître  dans  quelques  cas  de  grandes 
difficultés.  Il  cite,  par  excinj)le,  des  cas  où  il  est  impossible  de 
reconnaître  une  pneumonie  ou  une  pleuré.sie  avec  les  seuls  signas 
de  l’auscnltalion  et  de  la  percussion.  Mais,  d’un  autre  côté,  par 
des  discussion-s  fondées  sur  de  nombreuses  observations  cliniques , 
il  jette  tant  de  lumière  sui'  ces  cas  embarrassans,  (|ua  leur  nombre 
devient  extrêmement  limité. 

Siifii),  par  io  tableau  synoptique  qui  se  trouve  à  la  fin  de  l’ou¬ 


vrage,  railleur  a  accompli  la  lâche  qu’il  s’est  imposée.  Son  ouvra- 
ge  est  devenu  extrêmement  utile,  et  on  doit  le  regarder  comm« 
partie  essentielle  d’iin  traité  de  diagnostic.  X, 


Clinique  médicale  de  Chôpital  Necker, 

ou  Recherches  et  observations  sur  la  nature,  le  traitement  et  lei 
causes  physiques  des  maladies;  précédées  de  considérations  sur 

I  art  (1  observer  et  de  faire  des  observations  en  médecine.  Par  J. 
Brichnlean,  médecin  de  ect  hôpital,  membre  de  l’^icadémie  éj 
médecine,  de  la  société  médicale  d’émulation,  etc.  i  vol.  iii-g, 
Parias,  i835.  Chez  Jnsf-Rouvier  cl  E.  Lehoiivier,  libraires,  ru( 
de  1  Ecolc-dc- Jledccine,  8.  Prix,  6  fr.,  et  franco,  j  fr.  5o  c. 

S  il  suffisait,  pour  étendre  le  domaine  de  la  science,  de  rasseu). 
blés  des  faits,  da  les  réunir  en  groupes  informes,  et  de  les  consigHef 
sans  criliqiie  dans  les  pages  d’un  livre  fiit  à  la  toise,  comhie  noili 
eu  voyons  paraître  presque  Ions  lès  jours  depuis  un  certain  nonli 
bre  d  années,  la  lillératiire  médicale  regorgerait  aujourd’hui  do  ri- 
chesses;  mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  cl  les  publications  nnilll. 
pliées  sur  l’art  de  guéi’ir  sont  la  plupart  propres  à  l’enrayer  dan» 
sa  marche  plutôt  qu’à  le  faire  progresser. 

Quand,  au  conlràire,  un  homme  doué  d’un  jiigcmentsaiu,  d'uiit 
conception  hardie  et  surtout  du  génie  de  l'observation,  vent  fair# 
connaître  les  faits  qui  so  .sont  présentés  à  lui  ;  .si  le  sort  l’a  favorisé, 
s’il  .s’est  trouvé  exi  position  de  voir  beaucoup,  et  surtout  «’il  sent 
toute  l’importance  i!c  la  haute  mission  dont  il  s’est  chargé  ,  nul 
doute  que  son  travail,  marqué  au  coin  du  talent,  ne  soit  d’une  uti¬ 
lité  réelle  pour  tous  ceux  qui  s’occupent  de  médecine  ou  sousl» 
rapport  de  la  pratique,  ou  sous  le  point  de  vue  de  la  théorie.  Tel 
est,  et  nous  ne  balançons  pas  à  le  déclarer,  l’ouvrage  que  nous  an¬ 
nonçons.  Nourri  de.s  savantes  leçons  de  l’illustre  Pinel,  dont  ii  fut 
à  la  fois  l’élève  assidu,  le  collaborateur  cl  l’ami;  M.  Brichcreaii, 
placé  à  la  lêle  d’nn  service  médical  étendu,  dans  l’un  des  hôpilan* 
de  Paris,  a  consigné  dans  ce  livre  le  fruit  de  ses  observations  sur 
les  érysipèles  généraux,  lu  rliumalisme  aigu,  les  tubercules ,  les 
pneumo  thorax,  les  vomiques  du  poumon,  et  rinfluetice  du  cœur 
et  de  rhypertropliie  des  ventricules  de  ce  viscère  sur  le»  foncliout 
et  les  inaiudies  du  cerveau  et  du  poumon. 

II  y  a  joint  l’exposé  de  recherches  fort  intérc-ssantes  stir  l’emploi 
de  la  compression  mélliodique  il  ins  les  Iiydropisies,  et  principale¬ 
ment  dans  l’ascite,  sur  la  péricardite  et  l’anévrisme  du  cœur,  sur 
les  accidens  produits  paries  calculs  biliaire*  et  les  meilleurs  moyeus 
d’y  remédier. 

Enfin,  et  comme  pour  rendre  hommage  des  connaissances  qn’il 
pos.sèdeà  celui  qui  guida  scs  pas  dans  cette  carrière  qu’il  parcourt 
maintenant  avec  tant  de  succès,  ii  a  terminé  par  l’éloge  de  Pinel 
et  par  rimicx  des  écrits  cpio  ce  grand  maître  a  publiés. 

M.  Briclietcaii  considère  son  œuvre  comme  un  premier  fasci¬ 
cule  dont  U  fera  paraître,  la  suite  aussitôt  qu’il  aura  pu  rassembler 
un  nombre  sufiisant  do  nouveaux  maloriaiix,  toutefois  sans  jiren- 
dre  avec  le  public  aucun  ciigagoment  a  époque  fixe;  et  l'on  con¬ 
çoit  en  effet  que  la  nature  même  de  ce  liavail  rend  impossible  un 
pareil  engagement.  Mais  le  zèle  et  la  bonne  volonté  dn  l’auteur 
nous  sont  connus  dès  long-temps,  et  nous  ne  douions  point  de  son 
empressement  à  terminer  une  entreprise  qui,  ainsi  qu'il  raiinonce 
à  ses  lecteurs,  a  spécialement  pour  objet  de  faire  mieux  connaitrs 
«t  apprécier  le.*  causes  physiques  de.s  maladies.  T. 


—  M.  Devillas,  décédé  il  y  a  quelque  temps,  a  légué  une  partie 
considérable  de  sa  fortune  pour  la  fondation  de  deux  hospices,  l’uD 
à  Qiiissac  (Gard),  sa  ville  natale  ;  l’autre  à  Paris.  L’ouverture  de  ee 
ce  dernier  établissement,  qui  est  destiné  à  contenir  trente  lits,  « 
ouvrir  incessamment  rue  du  Regard,  n.  ay,  où  demeurait  le  fon¬ 
dateur. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dépürtemens  dont  tu- 
bonnement  expire  le  3i  juillet ,  sont  pries  de.  le  remit’ 
veler,  afin  de  n' éprouver  aucune  interruption  dans 
renvoi  du  Journal. 
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t- bureau  il II  Journal  est  rue  de  Condé, 

•  ai,  i  I’»"*  !  ““  s’abonne  cher  les  Ditcc- 
ûur-sdcî  Postes  et  les  principaux  Librair  es. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  toutesies 
réclamations  des  personne»  qui  ont  de» 
griefs  i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dan»  la  quiiiiaine  les  ouvrages  dont  aciero- 

plaire»  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  le»  Mardi,  Jeudi  et 
I  medi. 


LA  I.AKCBTTE  FRANÇAISB, 
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civils  el  militaires. 


KULLETTN. 

^')Ui  ne  toulon*  pas  i’ anarchie,  nous  voulons  ta  liberté  en  médecine. 

Ce  n'est  pas  l’anarchie  en  médecine  que  nous  voulons  ;  notre  position 
leientiAque  nous  met  heureusement  à  l’abri  de  ce  reproche  banal  dont  on  a 
I  tiré  depuis  quelques  années  un  si  grand  parti.  Notre  loi  agraire  se  bornerait 
d’ailleurs  à  Irop  petit  cercle  pour  que  les  sympathies  fussent  acquises  à  nos 
[  adversaires.  Nous  voulons,  au  contraire,  resserrer  les  liens  qui  nous  unis¬ 
sent,  faire  disparaître  une  pomme  de  discorde,  el,  sinon  détruire,  du  moins 
modifier  le  monopole  de  manière  à  le  rendre  utile  en  lui  ôtant  son  influence 
désastreuse. 

Pense-l-ou,  en  effet,  que  l’enseignement  soit  réellement  favoriié  par  1  exis- 
.  lence  de  vingt-cinq  sinécures,  par  la  domination  plus  ou  moins  directe  de 
vingt-cinq  hommes  dont  les  intérêts  sont  évidemment  opposés  à  l’inlérèt 
général,  et  qui,  de  toute  nécessité,  doivent  se  constituer  en  ce  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  coterie  ? 

Le  métier  de  l’enseignement  est  rude,  el  le  corps  enseignant  ne  doit  en  au¬ 
cun  temps  se  composer  d'invalides  ;  il  y  faut  une  activité,  un  zèle,  un  tra¬ 
vail  de  tous  les  jours  ;  il  faut,  pour  que  les  progrès  de  la  .science  ne  soient 
pas  ralentis,  que  tout  homme  qui  a  des  idées  nouvelles  puisse  les  exposer 
,  librement,  et  qu’il  n’ait  pas  sans  cesse  à  se  heurter  contre  des  rivaux  plus 
puissans  et  plus  favorisés  ;  il  faut  qu’il  ail  ses  franches  coudées,  et  qu’if  ne 
soit  pas  exposé  à  des  contrariétés  de  toiis  les  jours,  et  même  à  la  fermeture 
[  de  son  cours  si  sa  hardiesse  déplaît  à  quelque  notabilité,  s’il  n’a  pas  assez 
I  voilé  la  vigueur  de  ses  idées  ou  la  liberté  de  ses  expressions, 
f  Qu’on  ne  croie  pas,  en  cffel,  que  le  libre  enseignement  existe  parce  que, 
jusqu’à  ce  jour,  ou  ne  s’est  porté  à  aucune  violence  contre  le»  professeur» 
libres. 

Ce  n’est  pas  la  liberté,  c’est  la  tolérance  de  l’enseignement  particulier 
que  nous  avons  depuis  1830;  tolérance  que  des  circonstances  nouvelles 
pourraient  modider  à  volonté,  et  dont  il  ne  serait  bienlôl  pas  plus  question 
que  de  certaines  autres  vérités  mensongères  inscrites  vous  savez  où.  Que. di¬ 
sons-nous  d’ailleurs,  qu’on  ne  s’est  porté  à  aucune  violence  contre  l’ensei¬ 
gnement  particulier?  Mais  le  cours  de  M.  Gervais  n’a-t  il  pas  été  fermé  d’au¬ 
torité?  n’a-l-on  pas,  sous  le  prétexte  banal  de  politique,  expulsé  élèves  et 
professeurs?  M.  Gervai.s,  dira-t-on,  ne  s’adressait  qu’à  des  ouvriers;  il  s’était 
fait  un  auditoire  en  dehors  de  la  science,  il  prêchait  à  des  prolétaires  la  so- 
.  briété  cl  la  tempérance,  vertus  détestables,  comme  on  le  sait,  et  qui  auraient 
pour  résultat  funeste  d’affaiblir  l’action  policière,  fcl  de  rendre  inutile  une 
partie  de»  fonds  secrets. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l’opinion  que  l’on  se  forme  el  du  caractère,  et 
des  idées  et  de  l’auditoire  de  ce  médecin,  le  fait  reste,  son  enseignement  a  été 
violemment  suspendu,  cl  ce  précédent  suffit  à  notre  argumentation. 

Supposez  maintenant  un  homme  de  talent,  un  novateur  qui  se  pose  en 
ï  face  de  l’école,  qui  l’attaque  hardiment,  enseigne  autrement  qu’elle,  démon¬ 
tre  l’inutilité  et  le  danger  d’un  corps  privilégié ,  qui  nous  assurera  que  dès 
demain,  sous  un  motif  politique  quelconque,  pn  commissaire  de  police, 
écharpe  à  la  ceinture  et  sommations  en  poche,  ne  viendra  pas  lui  interdire 
la  parole  et  lui  imposer  le  silence?  heureux  si  quelque  Bûchez  ou  quelque 
Bugeaud,  trouvant  les  somm.ations  inconvenantes,  ne  fait  courir  sus  au  pro¬ 
fesseur  et  aux  élèves,  el  ne  renouvelle  des  scènes  à  jamais  déplorables. 

Mais  en  supposant  que  ces  actes  arbitraires  ne  s’effectuent  pas,  grâce  i  Ig 
Sagesse  des  professeurs  particuliers,  el,  si  on  le  veut,  à  la  modération  du  gou¬ 
vernement  et  à  la  tolérance  de  l’écolg'  toujours  est-il  que  les  amphithéâtres 
les  plus  centraux,  el  que  les  élèves  connaissent  le  mieux,  font  partie  de  l’é¬ 
cole  ,  et  qu’il  faut  une  autorisation  du  doyen  et  un  tribut  en  espèces  pour  en 
avoir  la  libre  jouissance  ;  encore  avec  ces  conditions  une  heure  convenable 
«St  souvent  difficile  à  obtenir;  lorsque  d’ailleurs  un  caprice  du  doyen  peut 
vous  enlever  d’un  jour  à  l’autre  ce  qui  n’est  point  un  droit,  ce  qu’il  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  faveur. 

Que  suit-il  de  là?  C’est  que,  bon  gré  malgré,,  les  professeurs  particuliers 
deviennent  les  obligés  de  l’école,  et  par  conséquent,  ses  louangeurs  plus  ou 
moins  officieux,  plus  ou  moins  co’ntraints  ;  c’est  que  les  élèves  n’apprennent 
nulle  part  l’indépendance  et  le  progrès,  et  que  l’esprit  d’e  servilisme  se 
peipdtue  dans  la  science. 


Si  on  ajoute  encore  à  cela  que  ce  même  corps  qui  enseigne  ou  plutôt  qui 
est  censé  enseigner,  qui  tolère  la  liberté  de  l’enseignement,  mais  ne  la  re¬ 
connaît  nullement  Comme  un  droit,  non  seulement  vit  aux  dépens  des  élèves 
qui  le  paient,  mais  leur  impose  encore  l’obligation  de  paraître  devant  lui  k 
diverses  reprises  el  de  prouver  qu’ils  ne  se  sont  point  écartés  des  saines  doc¬ 
trines,  qu’ils  ne  se  àont  pas  laissé  aller  à  des  influences  extérieures  et  mena¬ 
çantes  pour  le  repos  du  monopole;  oh  alors,  il  ne  vous  sera  pas  difficile  de 
comprendre  tout  le  danger  du  privilège  et  le  peu  de  libre  arbitre  qui  reste 
aux  jeunes  gens  !  Vous  comprendrez  alors  comment  on  décerne  les  honneurs 
dû  classicisme  à  des  bouquins  de  chimie,  de  médeciire,  de  chirurgie,  de  phy¬ 
siologie,  qui  font  hausser  les  épaules  aux  hommes  sensés  el  que  la  multitude 
reçoit  quelquefois  aveuglément  et  la  bouche  béante;  bouquins  qui  consa¬ 
crent  les  erreurs  les  plus  graves,  et  perpétuent  le  stalu-quo  ou  plutôt  l’élan 
rétrograde. 

Divisez  au  contraire  le  corps  enseignant  par  moitié;  que  les  professeurs 
qui  enseigneut  ne  reçoivent  pas  au  doctoral,  que  les  examens  deviennent  un 
contrôile  non  seulement  pour  le  savoir  des  élèves,  mais  pour  le  zèle  et  le  ta¬ 
lent  du  profes.seur,  que  lelratimcnt  de  l’école  subsiste  avec  sa  bibliothèque  , 
son  muséum,  ses  amphithéâtres  et  toutes  ses  dépendances,  nous  ne  faisons 
ïa  guerre  qu’aux  châtelains  et  non  point  aux  châteaux  ;  mais  que  dans  ces 
dépendances  apparaisMnt  tour  à  tour  et  souvent  renouvelés  des  hommes  ff- 
brement  élus,  non  point  par  quelques  juges  partiaux,  mais  par  un  jury  «om¬ 
breux  qui  soit  lui-même  le  produit  d’une  large  élection  ;  que  ces  professeurs 
élus  pour  une  ou  plusieurs  années,  après  un  concours  public  et  des  épreuves 
multipliées,  aient  à  faire  confirmer  leur  première  élection  ;  qu’un  autre  jury 
soit  constitué  de  la  même  manière  pour  lesréceplions,  que  les  hommes  long¬ 
temps  uliles  soient  honorablejnent  rétribués,  que  leurs  services  aboutissent 

à  une  honorable  et  lucrative  retraite . Pense-t-on  que  l’enseignement  n’y 

-gagnerait  pas  énormément,  el  que  nous  verrions  l’ignorance  se  multiplier 
d’une  manière  effrayante,  el  dans  les  rangs  doctoraux,  et  dans  les  corps  ensei- 
gnans  eux-mêmes;  l'ignorance  ou  l’indolence,  ou  l’incurie,  ou  la  paresse? 
Pense- t  on  alors  que  pous  disputerions  mesquinement,  et  le  titre  indélébile, 
et  les  appoinlemens  à  ces  hommes  privilégiés  par  la  raison,  par  le  mérite, 

par  le zÿe,  par  l’utilité? 

A  côté  de  ce  collège  normal  chacun  serait  libre  de  professer  à  sa  manière, 
d’instruire  comme  il  l’entendrait.  Nous  cesserions  alors  de  déplorer  le  sraii- 
daie  de  ces  cours  faits  dans  le  désert,  auxquels  assistent  cinq  eu  six  élèves  et 
qui  ont  l’air  d’une  parodie  d’enseignement.  Un  professeur  à  appointemeus 
déserté  paries  élèves  aurait  bientôt  déserté  ses  leçons,  et  ne  voudrait  cer¬ 
tainement  pas  s’exposer  aux  chances  défavorables  de  la  réélection  ;  un  pro¬ 
fesseur  non  payé  aurait  plutôt  fait  encore  et  rentrerait  incognito  dans  sa  co¬ 
quille  d’éloquence  et  de  savoir. 

Observation  sur  l’ablation  de  l'utérus  dans  un  cas  de  renversement,  pra¬ 
tiquée  avec  succès  par  le  docteur  J.  G.  Lasserre,  àJgen.  (.Académie 

de  Médecine,  ai  juillet.) 

Louise  Réo,  épouse  Bourbicl,  à  Aiguillon,  âgée  de  17  ans,  de  Irès 
pclile  taille,  mais  robuste,  accoucha  naturellement,  a|)rcs  un  tra¬ 
vail  très  laborieux,  d’un  enfant  mâle,  le  38  déccmbi'e  tSag.  Une 
effrayanlehéinonhagic  survint  aussitôt.  Elle  provenait  du  renver- 
semeni  complet  de  rutérus  provoqué  par  la  mal.tdiessc  d’une  ma- 
Ironc  qui  exerça  sur  le  cordon  de  trop  fortes  Iraotions  avant  que 
la  matrice  t  ôt  suGisammenl  contraclée. 

Au  lieu  de  chercher  à  remédier  à  cct  accident,  elle  fil  coucher  la 
malade  toute  nue  sur  le  plancher,  et  fit  sur  .«011  corps  des  affusion.s 
d  cau  A  moitié  congelée,  ce  qui  arrêta riiémorrhagic  ;  mais  depuis 
lors  ses  forces  sont  restées  épuisées,  el  sa  vie  menacée,  A  la  pre¬ 
mière  apparüion  des  menstrues,  le  .sang  coula  si  abondammeot 
qu’ellè  faillit  succomber  ;  riiémorrhagic  fut  cependant  arrêtée  par 
un  médecin  j  mais  elle  se  renouvelait  fréqnenimenl  cl  surtonl  à 
l’époque  des  règle». 


Les  accideiis  persistèrent  ainsi  pecflant  dix-lmit  mois  ;  la  ma¬ 
lade  parut  alors  recouvrer  iin  peu  de  force  ;  mais  uivc  nouvelle  , 
liémorrhagie  des  plus  graves  survint  et  elle  laillitsuccombcr.  Quand 
elle  se  ievail  et  uiurchuit,  elle  sentait  dans  le  vagin  un  corps  qui  se  - 
rapprochait  de  la  vulye  et  lui  causait  d(!  vives  sollicitudes.  ; 

La  Sage-femme,  cause  de  l’accident,  fut  consultée, .  et  déclara  ; 
qu’elle  était  aiteinie  d’une  chute  de  matrice,  erreur  d’autant  plus 
grave  (pi’elle  berçait  la  malade  d’une  fausse  sécurité  et  l’exposait 
à  un  danger  imminent.  La  sagc-ferntne  proposa  comme  remède 
unique  l’usage  d’un  pessaire  auquel  plusieurs  autres  succédèrent 
dans  tri?  peu  de  temps. 

Ava.'Sÿ  été  oonsulté  en  l’absfeiec  de  la  msilade,  leMv  insuflisainee 
me  W  demander  si  elle  penlslt  du  sang  en  grande  ^iianlilé.  Sta' 
la«ê|ponse  affirmative,  je  nwMMfeslai  le  divsir  de  voir  «elle  infurt*i- 
née,  persuadé  que  la  chute  de  riitériis  ne  donne  iamiis  lieu  à  cet 
accident.  Je  soupçonnai  donc  l’existence  d’un  polype  dans  le 
vagin. 

Je  vis  en  effet  la  malade  et  la  soumis  au  loiicl^r  i  je  reconiins 
la  présence  d’uiie  tumeur  arrondie  ,  à  pédicule  très  fort,  entouré 
d’un  bourlet  fourni  par  l’orifice  externe  de  la  matrice.  Pendant 
celte  exploration,  pratiquée  avec  les  plus  grands  ménagemeiis,  il 
s’écoula  beaucoup  de  sang.  Le  pédicule  de  la  tumeur  était  cylin¬ 
drique  et  avait  environ  un  ponce  d’épaisseur.  Il  occupait  exacte¬ 
ment  tout  le  pourtour  de  l’orilicc  utérin.  C’est  à,ccs  signes  que  je 
réconnus  Je  renver.sement  de  cet  organe  dont  le  corps  pendait  dans 
le  vagin  cl  égalait  le  volume  d’une  forte  bille  de  bilJard.  Celle  masse 
était  légèrement  bosselée,  cl  présentait  au  loucher  un  sillon  peu 
profond  qui  ressemblait  en  quelque  sorte  à  une  gerçure. 

faequîs  ainsi  la  certitude  dn  renversement  comjticl  de  rnlérns 
et  riulitne  conviction  de  rîmpossibililc  absolue  d’en  opérer  la  ré¬ 
duction.  Les  liémorrhagies  graves  et  presque  mortelles  qu’éprnii 
yijit  fréquemmeiil  la  malade,  me  couvainquirenl  qu'elle  succ«)m- 
berait  sous  peu  si  elle  n’était  proniplemcnl  secourue.  Dans  celle 
ferme  ré.solution,  îe  me  décidai,  malgré  le  danger  qui  l’environ- 
iiaît,  à  pratiquer  celle  grave  opération. 

Pi'ivé  d’exempte  qui  pût  me  servir  de  guide  et  les  auteurs  étant  muets 
sur  ce  sujet,  je  me  livrai  à  mes  propres  ressources,  et  suivant  mes 
faibles  connaissances,  je  eoinlûnai  une  méthode  opér.ilôirc  dont  je 
vais  succinctement  donner  la  description. 

La  malade  fut  placée  sur  le  bord  du  lit  comme  dan.s  l’arcouche- 
meiit  laborieux  qu'on  doit  terminer  avec  le  forceps,  et  une  ligature 
fut  placée  sur  le  col  utérin,  le  6  juin  i83i.  Elle  était  comi>osée  de 
pUfsieurs  fils  relorfs  cirés  et  ne  formant  qu’un  cordon  solide.  Ein- 
bra.ssé  par  ce  lien,  le  pédicule  près  de  l’orificc  de  l’iiiéi  us,  fut  avec 
le  scirc-nœud  de  Desauli,  soumis  à  l.a  coiupression  qui  devait  eu 
opérer  la  clivile  prochaine. 

La  pudeur  de  la  jeune  malade  ne  me  permil  pas  de  faire  a.s.sisliT 
mes  confrères  à  l’t'pératioii,  e!  je  n’i  us  pour  tout  aille  (jue  sou  mari 
dont  l’adresse  ne  peut  mériter  aucun  éloge.  La  douleur  fut  très 
aiguë  et  m'inspira  des  craintes  sérieuses.  One  demi-once  de  siroi» 
de  diaco'de  dans  un  verre  d'eau  et  admini'-tié  eu  deux  doses  égales, 
à  la  distance  d’une  demi-heure,  calma  cependant  la  malade. 

Le  lendemain,  7  juin,  la  ligature  lut  de  nouveau  .serrée  j  la  doii- 
Ig^ur  s.e  renouvela,  etfut  calmée  p  ir  le  même  remède. 

Le  8,  01)  .'^erra  de  nouveau,  la  douleur  fut  très  vive,  et  comme 
elle  ne  put  être  calmée  par  le  même  niédieameul,  ou  fut  obligé  do 
relâcher  la  ligature  pour  la  f.-.ire  ce.sscr. 

Le  9,  le  nœud  fut  encore  serré;  !c  remède  piociua  le  calme. 
Cependant,  une  douleur  commença  à  se  faire  sentir  alors  à  la  ré- 
giuii  hypogastrique,  et  fit  ciîtimlre  le  iléveloppemeiit  d’une  périto¬ 
nite  liant  les  progrès  sont  si  dilficiles  à  arrêter  rt  dont  les  résultats 
sont  presquü  toujour.s  la  mort  des  rnalades.  Des  lavemen.s  émoi- 
liens  souvent  répétés,  des  fornenlalions,  des  boissons  de  même  na¬ 
ture  llronl  di.sparaîtrc  ces  .«ymplêmes. 

Le  II,  cinquième  jour  tkqmis  la  ligature,  la  douleur  ayant  re¬ 
pris  de  rinîciisüé,  on  relâcha  le  lien  ;  le  caiiiie  revint. 

Le  12,  on  .'erra  Ibriement.  Aussitôt  vomis.scmi;ns  bilieux;  mais 
ventre  souple,  non  douloureux;  fièvre  peu  iul.eii.se.  'Ce|)cndant  la 
lièvre  augmenta  ;  une  douleur  profonde  se  fil  sentir  à  la  région  liy- 
pogi.striquo;- le  pouls  était  petit,  dur  cl  fréquent.  Des,  sangsues  fu¬ 
rent  apuliquce.s  sur  l’abdomen,  et  des  c.ilaplasincs  éinoliicns.  Cet 
état  persista  jusqu'au  14,  huitiènie  jour  de  la  ligature. 

Alors,  vu  le  danger  ipii  menaçai;  la  malade,  cl  pour  prévenir 
une  périlcnile  mortelle:  occ.àsiùniu'c  par  ia  ligature,  on  se  déler- 
lïiiira  à  en  finir. 

La  iiialrit  o  fut  saisieavec  de.s  pinces  à  faiix-gcrnie,  et  entraînée 
hors  de  la  v.d'.c.  Le  lioi:  :l^ait  complèicmeii!  délniit  les  parois  de 


cet  organe,  ain.si  que  le  ligament  large  du  côté  droit.  Celuidvi  «ôté 
gauche  était  presque  dans  l  étal  normal. 

Dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie,  on  en  fil  la  ligature  avec 
un  fil  non  ciré,  cl  ou  retrancha  d’un  seul  Irait  l’utérus.- Les  liga- 
ineds  reprirent  leur  place  naturelle  sans  qu’il  s’écoulât  une  seule 
goutte  (le  sang.  I 

Le  soir  du  niêiiic  jour,  les  régions  hypogastrique  cl  ombilicalo 
devinrent  douloureuses  au  louclicr,  sans  distension  de  l’abdo  nen; 
mais  dan.s  la  luril  cet  état  cliangea  aii  préjudice  de  la  malade;  le 
ventre  prit  du  développement  vers  la  région  ombilicale  et  vers  le, s 
fo-ssesilj.i-pies.  Une  douleur  iu(|uié'.ante  décida  à  proscrire 
eatioii  de  d(Hjzc  sangsues  sur  ces  partie*;  l’effet  fiitfrès favorable. 
A|)rèsiaçlintfi  des  sat.igsnes,  calapJas*ues.  Le  boulSIon  gr**  fut  d’a. 
feord  ielénlil,  et  r  ;mplacé  par  de  iVau  pâmée  suciiée,  et  avfc  addi¬ 
tion  d’eau  de  fleurs  d’or.mger.  Dans  l'intervalle,  tisane  mucilagi- 
neuse  et  lavemens  émulliens  quatre  fois  le  jour  et  quatre  fois  la 
nuit;  pas  de  bain.  Grâce  .1  ce  Irailement,  rainélioralion  fut  promp¬ 
te,  cl  le  ventre  cessa  d’être  douloureux. 

La  portion  des  ligamens  et  de  l’oi  ifii  e  du  l’iilérus  restés  en  placii 
ne  fout  éprouver  aucune  douleur.' 

Le  cinquième  jour  de  l’ablation,  ie  pouls  est  naturel  et  le  soin-  j 
mcil  très  calme.  Ou  prescrit  à  la  malade  nu  bouillon  gras  malin 
et  soir,  dont  elle  sc  trouve  trc.s  bien. 

Le  septième  jour,  même  régime;  le  huitième,  légère  soupe;  le 
dixième,  petite  càlelelle. 

Le  onzième  jour,  la  malade  étant  rosiée  trop  long-temps  levée, 
la  jambe  cl  la  cuisse  gauches  .sc  gonflèrent,  et  dcvinrenl  douloul 
i'eu,s.es  au  loucher.  Dc.s  accidens  parurent  à  craindre  ;  mais  la  ma¬ 
lade  dit  avoir  pUisieurs  fois  éprouvé  cet  accident  avant  rofiéralion, 
et  une  foinentalioii  avec  la  décoction  de  guimauve  le  lâisait  dis¬ 
paraître  :  ce  moyeu  réussit  également.  - 

Enfin,  le  vingtième  jour  de  l'ablatioii,  trenlième  de  la  ligature, 
les  force.s  éiaienl  en  grande  partie  rcvenuc.s,  et  la  malade  pouvait  | 
sans  incoiivéïiient  mouler  et  descendre  un  escalier  de  quaranle,- 
deux  marches.  Le  sommeil  et  l’appétit  étaient  revenus,  les  diges¬ 
tions  étaient  parfaites  ;  la  guérison  fut  complète  le  vingt-huitièœo 
jour  de  l’opéralion. 

SI.  La.sserrc  a  revu  celle  femme  chez  lui,  le  24  juillet  i'83a;  elle 
était  très  bien  portante,  avait  recouvré  ses  force»,  et  pouvait, 
comme  par  le  passé,  s’occuper  de  .ses  affaires  et  do  ses  travaux  do- 
iiieslhpics,  qui  étaient  assez  pénibles,  sans  éprouver  aucun  déian  - 
gcmeiit. 

Dans  une  conversation  confidentielle,  M.  Lasserre  lui  demainla  ' 
si  elle  éprouvait  le  môme  sentiment  de  volupté  lorsqu  ebe  «e  li¬ 
vrait  aux  plaisirs  du  mariage;  clic  affirma  n’y  trouver  aucune dil- 
férence.  Quant  au  flux  me'iislruel,  elle  assura  iju’il  n’avait  pas 
reparu,  et  qu’elle  n’avait  éprouvé  aucun  des  préludes  qui  l'annon¬ 
cent;  elle  n’en  éprouvait  du  re.ste  aucune  incommodité. 

iM.  La.-serre  conclut  que  le  .sang  des  règles  vienl  sans  anciul 
doute  de  rinlérieiir  de  rménis  puisque  le  vagin  et  l’oritice  du  la 
malricc  existent  cpDoracliez  celle  femme,  et  que  se.s  menstrues  ne 
reparaissent  point. 

HOPITAL  SAINT-ANDRE  DE  BORDEAUX. 

Service  de  .fl .  flooLisiÉ,  chirurgien  en  chef. 

Ulcère  chronique  ;  amputation  de  ta  jambe  ;  nulle  manifestation  ds 
douleur. 

Bongin,  terrassier,  âgé  de  61  ans,  portait  depuis  longues  aimées  ^ 
un  ulcère  à  la  jamlic  droile  ;  sa  prolc.ssiqn  en  était  la  cause  pre¬ 
mière..  Des  éboulcmc'ns  de  terre  avaient  produit  .souvent  des  con¬ 
tusions  ou  des  plaies,  et  le  mal  s’était  ciilreleuu  par  défaut  do 

La  peau  de  toute,  la  circonférence  do  la  jambe,  et  dans  six  pou(  C.s 
environ  d’éteiuliui  verticale,  était  coniplèlcment  detniile.  Qu  un 
se  figure  un  arbre  dépouillé  de  son  écorce  tout  autour  de  sa  tige  ; 
voilà  l'image  (pi'offrait  la  jambe  malade.  ^ 

La  nature  et  l’art  avaien  t  déployé  toutes  ieur.s  ressources  pour 
produire  la  cicalri.salion,  et,  et.  dernier  lien  ,  le  malade  recevait; 

depuis  deux  ans,  dans  l’hôpilai,  des  soins  réguliers. 

l’iusicnrs  fuis  le  pied  avait  offert  une  turgescence  con.sidérable  ; 
il  était  (levem.  bleuâtre,  parai.ssait  menacé  de  .sphaeèle.  Cela  se- 
concevai.,  les  veines  ,  les  vaisse-iux  lymphitiqneg  sous  -  cntar.M 
étant  déiriiils  ;  ces  voies  de  relo.ir  pour  les  fluides  qui  parvenaient 
au  pied,  u’existaieni  plus;  au.ssi,  il  s’engorgeait  prodig.-en.-e -  ' 

ruent.  .  ’i  r 

A  tei  étal  de  choses  s'uiiissaienf  des  douleurs  corilmneile.s,  initiât 


d■^u.x^é^i^  lns,iRporldl)lfij  jeMm  aballenunt  moral  d’aiUai.l  plus  iui- 
turcl,  tpie,  pUcé  dan#  «wfi  «allô  i^«;rvi"e  ans  oleJ-rc.s  notre  niala- 
de  ay*it  »»  pl»si€or«  «fempagooivs  d’mf(xrhiBC  ««cconibcr  à  ses 
oMé»,  L;x«  damslar  dauM  celle  position  pénible,  il  demanda,  il  im- 
nlora  l'amputation  on  la  mort. 

M.  Moulinié  ne  crut  pas  seuleinent  faire  un  acte  de  condescen¬ 
dance,  mais  encore  il  crut  suivre  une  indicallon  trancliée,  en  dé¬ 
barrassant  ce  malheureux  d^in  membre  nuisible  cl  à  jamais  inu- 
tile.  .  , 

'  Il  pratiqua  l’apipulalion  le  34  juin.  Il  uyeutiacn  de  spécial 
dans  son  exécution.  Sotis  le  rapiiorl  ehirurgical,  elle  fut  faite  d'a- 
prèsle  proeédélwbitiicîleincutadopté  ;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi 
sotisle  rappoH  physieiogique  ;  ©1.  pouYail  établir  les  propositions 
snîvantes; 

Est-il  une  pijîss.mcè  îuimati’-rîclle,  magnêli.pte,  qui,  émaii.-mt  de 
l’opérateur,  atténue  ou  anéantisse  la  faculté  de  sentir  chez  sou  ma- 

lade?  U  !• 

Hors  l’état  de  somnambulisme,  ou  ilans  l’état  de  somnambubs- 
rne,  celte  puissance  peut-elle  agir? 

h  Est  -  il  une  Ibrce  morale  chez  les  malatJe.s,  qui  diminue  on  an- 
!  iiiliile  leur  .sen.sibililé  ? 

La  sensibilité  est-elle  fcllomcnt  différente,  que  chez  les  «ns  le 
même  agent  produit  une  (lonlenr  atroce,  et  chez  les  autres  une 
sensation  pou  pénible  ou  même  agréable? 

Il  fallait  iiécessaircmenl  que  l’une  de  ees  choses  eût  lieu  chez 
notre  aa je t  ;  car  il  a  examiné  avec  mii  air  attciitiif  «t  salisfait  tons 
les  temps  de  l’ampiHalion.  Ses  traits,  loin  d’exprimer  de  la  dou¬ 
leur,  annonçaient  un  vif  conleiilcment;  aucune  plainte,  aucun 
soupir  n’bnl  été  émanés  pendant  tonte  la  durée  de  l’opération  ;  et 
lorsque  la  section  des  parlies  les  pins  .sensibles  était  exécutée,  il 
conversait  froidement  sur  des  choses  indiderentes.  Or,  qu’on  ne 
croie  pas  que  ce  soit  .sur  des  tissus  malades  ([u’agissaient  les  ins- 
Iruniens  tranclians.  On  sait  qu’on  u’aniputc  que  sur  les  parlies 
saines. 

Comment  se  rendre  compte  d’une  imjrassibdilé  si  surprenante? 
Oa  n’a  eu  niilleiuenl  recours  à  des  stupéfians  tliérapculiques  ni 
an  magnétisme  animal,  auquel  on  attribue  la  vertu  d’assoupir  la 
sensibilité  peiitlant  les  opéraiions.  L’opérateur  ne  s’est  pas  armé 
non  plus  d’une  force  do  volonté  (dus  grande  pour  dominer  la  fa- 
cullô  de  sentir.  I.e  patient  n  était  pas  doué,  de  son  côté,  d’une 
énergie  rcin-irquabie.  Il  faut  se  reiraiicherdans  celte  explication  : 
la  sensibilité  était  IclJcminl  obtuse  chez  ce  sujet,  qu’il  n’a  donné 
aucune  mantfesiati.iii  de  dtniknir.  M.  Moulinié  voulant  s’assurer 
s’il  avait  soiifTeti,  lui  a  lienurndé  pourquoi  il  n’nvail  pas  crié  et  ne 
s’était  pas  jilaiiit  peiuiaiit  rupéralion  ;  il  a  répondit:  «  J’avais  du 
plaisir  à  Vous  voir  l'aire. 

11  y  a  quinze  iours  que  l’.imputation  a  été  pratiquée.  Tout  an¬ 
nonce,  eontie  l’o,, inion  formée  sur  ces  opérations  sans  manifesta¬ 
tion  (le  douleurs,  qiic  le  ré.suilal  sera  heureux. 

I  .  -  ACAOilSiS  VS  &IÉD£CUV£. 

Présidchcc  do  M.  Lisfi^Arc.  —  Séance  du  ai  juillet. 

\  la  corre-spondance  cnmprcj'nd  ; 

1  1?  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Ruyer,  à  Scnolles  (Yo.sges),  .avec 

anf'oi  d'obseï  valions  diverses.  (MM  Gimeile,  Briciieteau  et  Révcil- 
lé-Parise.) 

2”  ün-méiiioirc  sur  l’arlérioloinic,  par  M.  le  docteur  Magistel. 
(MM.  RibesetBonillaud.) 

J  3“  Rua  lettre  de  M.  le  baron  Larrey,  rpii  annonce  son  départ 
polirTouloii,  et  deniatnle  ics  iiistruclions  de*l’académie. 

4°  Lu  bulletin  sanitaire  olFiciel  du  16  juillet,  à  Toulon.  Depuis 
la  veille  il  est  entré  dans  les  hôpitaux  21  cholériques,  il  y  a  eu  i3 
morts. 

—  M.  Sonbeiran  fait  au  nom  de  la  commission  divei’s  rappvirîs 
I  sur  des  remèd.'s  secrets,  qui  sont  Ions  rejetés. 

Un  de  ces  remèdes  est  ai!ies.sé  par  MM.  Toulmouche  et  Blin,  de 
.Rennes,  (pii  duinar.cîent  nn  brevet  d’invention  et  l’autorisation  de 
la  vente  exclusive  du  bcnzoale  de  copahu,  dont  l’avantage  serait 
d’offrir  ce  baume  sans  odeur  et  dans  uii  grand  étal  de  eoncenlra- 
lion.La  commission  n'poml  en  propos.int  le  rejet,  parce  que,  bien 
que  la  hase  du  renièfk!  soit  connue  dans  ses  effets,  ce  remède  peut 
cependant  ofïrir  (les  dangers  dans  son  emploi  inconsidéré,  parce 
que  le  baume  de  copaiiu,  comme  tout  autre  niédieam'ent,  ne  peut 
éfro  pri’soril  sûrement  que  dans  des  circonstances  convenables, 
'iu’mi  uiédecin  peut  .seul  apprécier  ;  (pic  d’aillcur.s  ce  n’est  pas 
une  découverte,  et  n’a  pas  même  l’avanlagc  jle  pré.scnier  le  bau¬ 
me  (le  copaiui  privé  de  .‘■on  ndenr,  comme  le  préleiulent  les  soi- 
disans  inventeurs,  etc.  ' 


M-  Cliervin  dcniamld  ■  si  JU-  Tonlmouolm  est  le  même  que  eek« 
qui  est  correspondant  de  Tacadéniie. 

M.  le  rap|)nrfcnr  dit  que  oui;  cl  sur  la  demande  de  plitsieuiffi 
membres,  la  lettre  des  «ollicitetxra  de  brevet  d’inveulton  est  Itie,  et 
paraît  positive.  ' 

M.  Nac(|uajl  demande  alors  que  l’on  foiwule  des  conclusions 
plus  sévères.  Il  est  de  riioimcur  de  i 'académie  do  (léei'irec  qu’elle 
a  vu  avec  peine  «n  de  scs  membre.s  .se  laisser  ailerê  une  pareille 
démarche. 

M.  Double  propose  de  renvoyer  l’affaire  an  conseil  d’admini»^ 
tralion,  et  de  s’en  tenir  là. 

M.  Naequart  demande  que  le  conseil  tienne  l’ac.-idémie  au  cou¬ 
rant  de  ce  (pril  aura  fait  ;  l’affaire  est  IrOp  grave  pour  ne  pas  ame¬ 
ner  peut-être  une  pri^i^isition  c’(9atre  l'auteur. 

M.  Adfckin  pense  que  le  retentissement  de  celte  alTairc  dans  les 
journaux  peut  snBu  c  pour  un  homme  comme  M.  Toulmouche. 

M.  Desgenetlès  a[ipuiela  prujiodtion  de  M.  Double,  et  croit  que 
M.  Toubnonebe  viendra  à  résipiscence. 

Lu  renvoi  uu  conseil  d’administrulion  et  les  conclusions  du  rap¬ 
port  sont  successivement  adoptés  avec  Une  modification  de  M. 
Àdelon,  qui  veut  que  l’on  rnpi  elle  au  ministre  que  l’ac.idémie  s’est 
déjà  prononcée  conlic  l’application  à  la  médecine  des  brevets  d’in¬ 
vention. 

—  Une  autre  discussion  s’élève  sur  le  rapport  relatif  à  la  de¬ 
mande  de  M  le  docteur  Fischer,  à  Paris,  d’une  autorisation  powr 
annoncer  par  la  voie  des  journaux  nn  remède  (pi’il  dit  avoir  diieou- 
verl  contre  le  mal  de,  mer.  Ce  remè  le  se  compose  d’une  semence 
de  la  famille  «les  slryclinées,  et  d’un  fi  nit  de  )a  famille  des  méni- 
spcrinées,  employés  à  des  (lose  exlrêowsmcnl  petites  (homœopitbi- 
que.'^}. 

La  comwii.ssion,  sans  vouloir  .sa  prononcer  sur  le  mérita  des  H»é- 
dicaniens  proposés,  considérant  que  la  vente  de  tout  médicament 
secret  est  interdite,  proposç  (le  répondre  au  mini.stre  que  Pen  iu 
peut  accorder  à  M.  Fischer  l’autoiisation  qu’il  demande. 

M.  Adelon  pense  (pi’il  faudrait  faire  des  essais  et  demander  la 
formule. 

M.  Soubciraii:  Nous  l’avons. 

M.  Dupuis  :  Le  moyen  est-il  n'onveau  ? , 

M.  Sionbeiran:  Oui,  mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela;  il  nefall.iit  «e 
prononcer  que  sur  l’aulorisalion  demandée. 

M.  BoiiasiiC  dit  qu’étant  ordinairement  très  malade  en  mer  et 
devant  bientôt  faire  un  voyage,  il  fera  re.ssai  du  remède  si  on  veut 
lui  en  remettre. 

M.  Husson:  M.  Fi.scher  est  libre  d’annoncer  son  remède  ;  je  ne 
conçois  pas  sa  dcnçandc.  , 

M.  Villeneuve  :  Je  là'cOnçois,  car  .sur  les  affiches  il  mettrait  avec 
l’aulorisalion  de  l’académie.  ^ 

Après  une  première  épreuve,  les  conclusions  sont  adofitéc.s  à  la 
majorité  de  39  voix  éonlre  17. 

_  JI.  Capuroniit  nn  r.ipport  en  son  nom  cl  celui  de  M.  Lis- 

franc,  sur  une  observation  d’ablation  de  l’iiténis,  pratiquée  avec 
succès  par  M.  le  docteur  Lasserre,  d’Agen.  (^.  plus  haut.) 

Il  trouve  que  l’auteur  n’a  pas  a.sscz  insi.slé  sur  les  signc.s  diff  - 
renlielsdu  renversement  derulériis  et  du  polype,  cl  qu’il  a  accusé 
à  tort  les  auteurs  d’élre  muets  sur  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  sur 
la  conduite  du  chirurgien.  Il  serait  trop  long  de  rappeler  les  noin.s 
de  tous  ceux  qui  en  ont  parlé  depuis  Soranus  et  Moschinu,  ju.s- 
qu’à  MM.  Récamicr,  Marjolin  et  Delpech, 

Quant  au  fameux  problème  sur  le  siège  véritable  du  flux  mers 
truel,  M.  Capuron  pense  que  la  conclusion  de  l’auteur,  tpii  rallri- 
bue  exclusivement  an  corps  deTulérus,  est  prématurée,  puisque 
la  malade  n’a  été  vue  (pi’iin  an  après  l’opèraSioii,  et  que  1rs  mcivs- 
Irues  ont  pn  on  pourront  revcnirphis  lard,  quand  le  sang  aura  été 
complètement  rép.aré.  M.  Capuron  rappelle  et  discute  ici  les  opi¬ 
nions  des  auteurs  sur  cc  sujet. 

Quant  à  la  préférence  donnée  par  le  chirurgien  h  l  a  tig.iluic, 
sauf  à  reveiiirplns  lard  à  l’excision,  à  son  opinion  sur  la  conv(;nan- 
cc  de  l’opération  dans  le  ca.»  de  renversement  (|n’onn’a  pu  rééjiîic, 
et  sur  ia  nécessité  d’attendre  que  les  malade  soient-  affaibnes  par 
des  hémorrliagicH  répétéc.s,  parce  qu'alors  b's  accidens  ioft  iniin  i- 
teires  sont  ino'ins  à  craindre,  M.  Capuron  les  approuve  eoniplfde- 
ment. 

Le  rapporteur,  du  re.sle,  ne  pense  pa.s  qu’il  pnis.se  y  avoir  doute 
sur  l’enlèvement  de  la  matrice  et  non  d’un  polype,  bien  que  l’e.x- 
po.sé  des  .signes  eût  pu  être  plu.s  complet.  On  ne  saurait  veproeber 
au  docteur'Lasserrc  (le  s’être  irop  hâté  d’opérer,  en  aigu.aol  de  h 
réduction  qui  cutUieu  chez  la  femme  de  Delabarre,  chircrgica  à 


Bolizeville,  et  chez  madame  BuUcharlate,  de  St-Domingue  ;  car  ici 
l'abondance  des  hémorrhagies  et  rimininent  danger  faisaient  une 
loi  d’opérer. 

,  Les  conclusions  du  rapport  sont  :  le  dépôt  aux  arcliives  et  le 
renvoi  au  comité  de  publication^  des  remcrcîmens  à  l’auteur  et 
l'inscription  du  nom  de  M.  Lasserre  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  membres  oerrespondans. 

—  M.  le  président  annonce  qu’une  séance  extraordinaire  pour 
la  lecture  des  mémoires  arriérés  aura  lieu  samedi  a4  juillet,  et 
qu’à  cause  des  fêtes  de  juillet,  la  séance  de  mardi  prochain  sera 
renvoyée  àu  jeudi  3o. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  ao  juillet  i835. 

Choléra,  —  M.  le  docteur  Larrey  annonce  à  l’académie  qu’il 
vient  de  recevoir  du  ministre  de  la  guerre  l’ordre  de  se  rendre  à 
Toulon,  à  l’occasion  de  l’épidémie  qui  règne  dans  celle  ville  ;  il 
demande  à  l’académie  (|n’elle  veuille  lui  donner  des  insiruclioiis, 
dans  le  cas  où  elle  aurait  besoin  d’observalions  sur  ce  sujet,  cl  prie 
qu’on  lui  désigne  des  remj>laçans  pour  les  diverses  commissions 
dont  il  faisait  partie. 

—  M.  le  doeleur  Humbert  annonce  que,,  .se  proposant  de  con¬ 
courir  pour  le  prix  Monlyon,  il  vient  d’arriver,  ampnaiit  avec  lui 
plusieurs  sujets  qu’il  a  guéris  de  luxations  soit  congéniales,  soit 
spontanées,  dp  fémur;  il  mettra  sous  les  yeux  des  commissaires 
des  modèles  en  plâtre  exécutés  avant  la  réduction  ;  les  atleslalions 
et  consultations  relatives  à  l’état  primitif,  enfin  le  modèle  des  ma¬ 
chines  qu’il  emploie. 

Un  des  concurrens  pour  le  môme  prix  demande  que  la  commis¬ 
sion  qui  avait  élé  nommée  pour  cette  question,  et  qui  l’avait  fait 
remettre  ou  concours,  soit  composée  des  mômes  membres  que  l’an 
passé,  attendu  qu’ayant  eu  dès  lors  l'occasion  de  voir  un  assez 
grand  nombre  de  maladies  soumis  aux  traitemeus  orthopédiques  , 
ils  seront  plus  en  état  de  juger  de  la  réalité  des  guérisons. 

—  M.  Guérin  Vary  écrit  que,  dans  le  but  d’éclaircir  la  forma¬ 
tion  de  l’éther,  il  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  les  actions 
du  potassium  et  de  Tulcoid  anhydre. 

—  M.  Vallot,  de  Dijon,  adresse  quelques  détails  sur  une  espèce 
de  teigne,  dont  la  larve  se  nourrit  des  (leurs  du  vicia  eracca,  et  qu’il 
nomme  pour  cet'te  raison  Tinea  traccella. 

—  M.  Flûurens  lit  des  recherches  dont  le  but  principal  est  d’é¬ 
tablir  le  mode  de  continuité  du  fœtus  avec  les  gaines  ou  mem¬ 
branes  enveloppantes;  ses  recherches  ont  été  faites  principalement 
sur  des  fœtus  de  pachydernes,  et  en  particulier  sur  des  fœtus  de 
cochon. 

Dans  CCS  animaux,  le  chorion  .sc  borne  à  envelopper  d’une  ma¬ 
nière  générale  tout  le  reste  de  l’œuf,  sans  se  replier,  sans  pénétrer 
vers  l’intérieur  pour  y  accompagner  le  cordon  ombilical,  comme  il 
le  fait  dans  l’homme  ;  il  offre  ainsi  un  trait  d’analogie  de  plus  avec 
la  membrane  de  la  coque  des  ovipares,  dont  il  est,  comme  on.  le 
sait,  l’analogie,  relativement  à  l’œuf  de.s  vivipares. 

On  peut  remarque^  en  outre,  que  dans  les  pacliydermes  r.illan- 
tiiïde  ne  se  continue  dans  le  cordon  ombilical  que  par  l’ouraque, 
et  que  la  membrane  ombilicale  ne  s'y  continue  que  par  son  pé¬ 
dicule.  ' 

De  ces  seuls  f.tits,  il  résulte  déjà  que,  de  toutes  les  membranes 
de  l’œuf,  la  seule  qui,  dans  ces  animaux,  se  continue  et  se  pro¬ 
longe  de  manière  à  former  une  enveloppe  générale  ao  cordon,  ce 
sera  l’amnios. 

Les  éléinens  vasculaires  du  cordon  ombilical,  sans  y  compren¬ 
dre  les  gaines  particulières  qui  entourent  la  veine  et  les  artères 
ombilicales,  composent  donc  jusqu’à  cinq  enveloppes  générales 
superposées,  les  deux  feuillets  de  l’amnios  et  les  trois  feuillets  sous- 
amnioliqucs  do  nature  celluleuse. 

Il  résulte,, poursuit  l’auteur,  des  pièces  que  j’ai  l’honneur  de 
incltre  sous  les  yeux  de  l’académie,  que  de  ces  cinq  enveloppes, 
le  feuillet  extérieur  de  l’amnios  se  continue  avec  l’épiderme  du 
fœtus,  le  feuillet  interne  de  1  amnios  avec  le  derme ,  la  première 
enveloppe  celluleuse  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abdomi¬ 
nal,  la  moyenne  avec  l’appiiévrose  des  muscles  abdominaux  ,  et 
enfin  la  plus  profonde  avec  le  péritoine. 

tJne  sixième  préparation  montre  la  séparation  des  cinq  mem¬ 
branes  du  cordon  jusque  dans  le  bout  du  cordon  opposé  à  celui 
par  lequel  il  tient  au  fœtus. 

En  effet,  ajoute  M.  Flourcns,  de  toutes  ces  gaines  superposées 
du  cordon,  ce  iiiesi  pas  .seulement  i'.imnios  qui  se  continue  dans 


l’œuf  proprement  dit,  les  gaines  celluleuses  s'y  continiien|  aussi, 
et  s’interposant  entre  les  membranes  princip.aie.<  de  cet  œuf,  le 
chorion,  l’allanloïde,  l’ainnios,  elles  y  forment  ces  membranes  se¬ 
condaires  réticulées,  iniliquées  plus  ou  moins  vagHement  par  dif- 
férens  auteurs  et  qui  unissent  entre  elles  toutes  les  membranes 
piincipales. 

Toutes  ces  recherches  faites  d’abord  sur  des  fœtn»  de  pachyder¬ 
mes  ont  élé  répétées  ensuite  et  avec  un  ré.snltal  à  peu  près  pareil 
sur  des  fœins  de  ruminans  et  de  rongeurs,  et  particulièrement  sur 
de  petils  veaux  cl  de  petits  lapins.  \ 

Quatre  préparations  sont  relatives  à  ces  derniers.  ' 

Ainsi  donc,  en  se  boriurnt  aux  .seules  espèces  qui  ont  été  indi¬ 
quées,  il  est  évident,  dit  M.  Flourens,  que  le  cordon  ombilical  sa 
continue  avec  le  fœtus,  non-seiileineni  par  ses  élémciis  vasculaires, 
mais  aussi  par  scs  élémens  membraneux.  Il  est  évident  en  outre 
que  ces.élémen.s  menibrunciix  i|t)i  sc  continuent  avec  les  lis.siis  pro. 
près  du  fœtus  sont  mnitiplcs,  et  que  chacun  d’eux  «e  continuent 
avec  un  li.ssu  différent,  dernier  fait  qui  explique  tes  opinions  si 
variées  des  auteurs  relativcmsiit  au  point  d’organisation  et  de 
sirncture  intime  qui  nous  occupe  :  <ie  Harvey,  qui  vent  que  tout  le 
cordon  en  masse  se  coiitiiuie  avec  le  fœtus  ;  de  la  plupart  des  ana-  i 
lomisics,  qui  veillent  que  l’am'nios,  que  le  chorion  se  continuent  ‘U 
avec  le  dernie,  avec  l’épiderine  ;  de  M.  Moiidiiii,  qui  veut  que  J 
l’amnios  se  continue  avec  le  derme  et  le  chorion,  avec  les  mus-  y 
clos  abdominaux  :  de  plusieurs  antres  qui  veulent  que  l’a  101)10»,  | 
que  le  chorion  qui  sc  coi.linueul  avec  le  péritoine,  etc.  f 


Création  d'une  Chaire  d'anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  midecine. 

(Legs  de  M.  Diipiiytren.) 

Le  Moniteur  du  aa  juillet  contient  le  rapport  snivaiil  : 

Paris,  ao  juillet 

Sire, 

L’eiiscigiiemcnt  dans  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  successi¬ 
vement  étendu,  par  diverses  créations  de  chaires,  n’csl  pourtant 
pas  encore,  sous  certains  rapports,  au  niveau  des  connaissances 
actuelles. 

L’étude  de  l’anatomie,  par  exemple,  base  de  toute  science  chi¬ 
rurgicale,  réclame  d’importans  dévcloppenien.s;  et  l’ordonnance 
que  j’ai  l’honneur  de  solliciter  de  Y.  M.  a  pour  objet  d'introduire 
un  perfectionnement  de  ce  genre  dans  l.i  Éiciilté  de  médecine  do 
Paris.  j 

Depuis  long-temps  les  hommes  .éclairé.»  ont  senti  l’insuflisanoe 
d’un  enseignement  anatomique  ayant  uniquement  pour  but  l'é-  j 
lude  des  organes  à  l'étal  normal.  Les  diverses  altérations  de  cou¬ 
leur,  de  volume,  de  texture,  etc.,  que  présentent  ces  mômes or^-  j 
lies  à  la  suite  des  maladies  dont  ils  sont  le  siège  ,  l’aiiatomie  pa¬ 
thologique  en  un  mol,  n’est  point  enseignée  d’une  manière  spé¬ 
ciale  dans  la  faculté. 

Frappé  de  l’imporlaiice  de  cette  lacune,  cl  pénétré  de  la  néces¬ 
sité  de  la  combler,  M.  Dnpnylren  a  voulu,  en  mourant,  rendre  ce 
dernier  service  à  la  .science,  à  lai|nelle  il  a  donné,  et  dont  il  a  reçu 
lui-môinc  lant  d’illustration.  Par  une  disposition  testamentaire,  il 
a  légué  à  la  faculté  de  inédcciue  de  Paris  une  sounne  de  deux  cent 
mille  francs  pour  l’établi-ssement  d’nrie  chaire  d’aiialomie  patho¬ 
logique;  et  V.  M.,  par  son  ordonnance  du  5  de  ce  mois,  a  aiitorifé 
raceeplation  dccclegs. 

Je  propo.se  aujonrd’lini  à  V.  M.  d’en  accomplir  la  penséo  en  , 
instilnant  expressément,  dans  la  faculté  do  médecine  do  Paris,  la  ’ 
chaire  d’anatomie  paihologicjnc  dont  àl.  le  baron  Dupt^ren  a 
manifesté  le  vœu  et  fondé  1  )  donation. 

C’est  le  but  spécial  du  projet  d’ordonnance  que  j’ai  i’bonneurds 
sonmellre  à  Y.  M. 

Je  .suis  avec  un  profond  respool,  Sire,  de  V.  M  ,  le  très  humble 
cl  très  obéissant  .servile  ir  cl  fidèle  fiye/,  ^ 

Gcuo«. 

Ordonnance  du  Roi. 

Louis-Philippe  I*',  roi  de.s  Français,  à  tous  iiré.sens  cl  à  venir,  ] 
.saint. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrélaire  d  état  au  départe¬ 
ment  de  l’instrnclion  publique  ;  ,  , 

Yu  la  délibération  du  conseil  royal  de  rinstriictioii  [tubliquc,  e» 


date  du  23  iuin  i835  ; 

Yu  notre  ordounaiice  du  5  du  présent  mois; 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Art.  i".  H  est  créé  dans  la  faculté  de  médecine  do  Parie  wœ 
chaire  d’anatoniie  palhologi  pic. 

Art.  2.  Le  minisiro  secrétaire  d’étal  an  département  de  1  instruc¬ 
tion  publique  est  ch.irgé  de  l’cxécntion  de  la  présente  ordunnanof 
Fail  à  Paris,  le  20  jnUlel  i835. 

LoDis-Paium. 

Par  le  Roi,  le  minislrc  de  l’inslrucliou  publique,  Ccir  *. 


Péris.  —  Imprimerie  deBÉTBUBB  e  PtOK,  rue  de  V  iugirar*L 
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f. 

1  Liburcandu Journal  est  rucdeCuniie, 

"  j.a4,àrari3;ons’abonnechezIesOircc> 

Ifcursdes.  Postes  et  les  principaiixL,ibrai!  CS. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intere.-seni 
lil  science  et  le  corps  méoical;  toutes 'es 
fSclauiations  tics  personnes  qui  ont  des 
tciefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiiraine  les  ouvrages  dont  aexero-  , 

^'L^Journai  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


(8“  ANWEE.) 


N*  89.  —  TOME  IX. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


4o  l'r. 

UnaD4Sfr< 


DES  HOPITAUX 


civils^  et  militaires. 


I  —  Le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain  28  juillet, 
I  à  cause  des  fêtes. 


ÜUJLLETiiX. 

Journal  de  la  Société  phrêno.'ogiqae  de  Paris  ,  rédigé  par  une  commis¬ 
sion  de  ses  membres.  [Troisième  année.)  Paris,  chez  Germer-Baitlére, 

rue  de  l’Ecote-de-Médecine ,  i3  bis 

Un  nouveau  numéro  du  Journal  de  la  Soeiélé  phiénologique  vient  de  pa¬ 
raître:  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  ail  de  cette  doctrine,  011  ne  peut  du 
moins  refuser  de  l’activité  au  nouveau  comité  de  rédaction. 

Ce  numéro  con  lient  : 

1»  Une  analyse  du  mémoire  sur  l’association  du  physique  et  du  moral,  lue 
par  F.  •  J.-V.  Broussais  à  l’académie  des  sciences  morales  et  politiques,  les  1 6 
et  Î3  août  185  4.  .  . 

2°  Un  essai  sur  les  moyens  de  faire  faire  des  progrès  à  la  phrénologie,  par 
le  docteur  Bailly,  de  Blois. 

3»  Des  recherches  phrénologiqucs  qui  offrent  beaucoup  d’intérêt,  sur  un 
crâne  que  l’on  croyait  appartenir  à  la  fameuse  marquise  de  Brinvilliers,  et 
qui  est  démontré  avoir  appartenu  à  une  autre  criminelle  célèbi  e,  la  dame 
Tiquet.  Les  principaux  argumens  de  l’auteur,  M.  Leroy,  médecin  distingué 
de  Yersailles,  portent  sur  ce  que  le  crâne  est  très  volumineux,  ce  qui  eût  été 
signalé  chez  la  Brinvilliers  qui  était  fort  petite,  sur  le  travail  des  sutures  et 
le  peu  d’épaisseur  des  différentes  pièces  d’os  qui  composent  le  crâne  et  qui 
indique  un  sujet  de  30  à  40  ans  et  la  Brinvilliers  en  avait  plus  de  50  ;  sur 
ce  que  cette  malheureuse  a  été  brûlée,  et  surtout  parce  que  l’organe  de  la 
philogénilure  est  fortement  développé,  tandis  que  la  Brinvilliers  aimait  si 
peu  sesenfans  qu’elle  a  avoué  en  avoir  empoisonné  un  pour  e.ssayer  l’action 
de  ses  poisons.  L’auteur  trouve,  du  reste,  dans  ce  crâne,  l’explication  de 
tous  les  penchans  vicieux  de  la  dame  Tiquet. 

4"  Après  ce  travail,  vient  une  notice  sur  un  poète,  Henry,  mort  fou,  dont 
nous  rapportons  l’histoire  eu  lieuse  pour  donner  une  idée  des  observations 
phrénologiqucs. 

i'>  Enfin  d’une  réponse  au  mémoire  de  M.  Leuret,  sur  la  configuration  du 
cerveau,  par  M.  Bailly,  de  Blois. 


ISotice  sur  F.- J.  Henri,  poète  et  fou  religieux; 

(Tête,  crâne  et  cerveau  moulés  et  conservés}. 

Par  M.  Bernard  Delafossc. 

'  ;-.it  en  Champagne,  aux  enviions  de  Troyes, 

r’ .  aisance.  Son  père  était  huissier,  cl  termi 
■  d’aliénation  mentale. 


de  parens 


lie  fut  élevé  très  sévèrement  par  sa  mère.  Son  éducation 
uléraire  fut  presque  nulle.  Livré  à  lui-même,  il  y  suppléa  par 
mais  sans  plan  ni  direction,  et  s’adonna  de  préférence  à  la  litté- 

.  les  drapeaux  de  l’empire  par  la  conscription,  il  devint  fourrier 
■'lent  de  dragons;  mais  il  n’avait  ni  goût,  ni  aptitude  pour  l’état 
la  ressauralion  de  1815,  il  fut  réformé  comme  fils  unique  de 
a  ensuite  comme  expéditionnaire  dans  les  bureaux  de  la  sous- 
Pontoise,  et  de  là  ftit,  amené  à  Angers  en  1824  par  le  préfet, 
Puiseui. 


Ce  jeune  homme  manifesta  dès  son  enfance  son  goût  pour  la  poésie.  Il  se 
montrait  admirateur  passionné  de  tous  les  poètes,  et  principalement  de  Châ- 
teaubriand,  de  Lamartine  et  de  Victor  Hugo.  Il  leur  adressa  souvent  oes 
vers,  et  en  reçut  en  échange  des  lettres  de  remercîmens  et  d’encouragemens, 
qui  contribuèrent  beaucoup  à  exalter  son  goût  pour  la  poésie,  et  surtout  sa 
vanité  d’auteur. 

Le  préfet,  qui  lui  portait  un  vif  intérêt,  lui  répétait  sans  cesse  mon  cher 
M.  Henry,  ce  sont  des  actes  et  de  la  prose  administrative  qu’il  nous  faut,  et 
non  des  vers  et  des  mcdilations.  Mais  rien  ne  pouvait  modérer  cette  manie 
de  versifier.  L’Almanach  des  muses,  les  Annales  romantiques,  l’Hommage  aux 
dames,  etc.,  recevaient  annuellement  son  tribut,  et  sa  vanité  de  poète  était 
satisfaite  lorsque  son  nom  y  était  placé  en  Ire  ceux  de  Lamartine,  de  Victor 
Hugo  ou  de  quelque  autre  célébrité. 

Ayant  appiis  qu’un  académicien,  contemporain  de  Voltaire,  existait  eq-, 
core,  il  s’empressa  de  lui  dédier  des  vers;  mais  l’académicien  (François  de 
Niufchâteau,  je  crois),  sur  ses  vieux  jours,  plus  épicurien  et  gastronome  que 
poète,  termina  sa  lettre  en  le  félicitant  d’habiter  un  pays  abondant  en  élé- 
mens  culinaires  de  toutes  sortes,  entre  autres  en  excellens  melons,  qu’il  pré¬ 
férait  à  tout,  même  aux  excellentes  productions  des  muses  de  la  Loire. 

Henri  était  d’une  taille  au-dessus  de  l’ordinaire  (5  pieds  4  à  5  pouces), 
fia  physionomie  était  douce  et  portait  l’empreinte  du  malheur.  Son  visage 
était  ovale,  allongé,  sçs  traits  anguleux,  son  nez  légèrement  aquilin,  ses 
yeux  bleus,  ses  sourcils  arqués  et  bien  dessinés,  son  regard  assez  vif,  sa  tête 
haute  et  renversée  ;  son  tempérament  nervoso-lymphatique;  son  caractère 
doux,  affectueux,  communie, atif,  habituellement  mélancolique,  mais  parfois, 
livré  à  des  accès  de  gaîlé  folle. 

Sa  position  sociale  était  peu  çn  harmonie  avec  sa  passion  dominante  pour 
la  gloire,  et  il  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  rien  n’est  . mpiqs  poétique  que 
la  vie  de  bureau.  Sîal  compris  de  ses  camarades,  en  butte  à  leurs  moqueries 
continuelles,  à  cause  de  sa  vanité,  il  ne  larda  pas  à  changer  de  caractère  et 
à  prendre  une  teinte  de  mélancolie  plus  sombre.  Il  devint  moins  commun! 
catif,  irascible,  et  sa  bienveillance  diminua  sensiblement. 

Comme  à  tous  les  poètes  il  lui  fallait  une  femme,  une  passion  d’amour  qui 
alimentât  sa  muse.  Son  caractère  affectueux  et  mélancolique,  son  désir  im¬ 
modéré  d’,ipprobalion,  comprimèrent  chez  lui  l’amour  des  sens,  ou  l’amour 
physique,  et  lui  firent  idéaliser  cette  passion  comme  toutes  les  autres. 

Une  timidité  exce.ssive  près  des  femmes,  provenant  sans  doute  de  la  crainte 
de  déplaire  en  profanant  en  quelque  sorte  l’objet  de  son  culte,  ne  contribua- 
pas  peu  à  le  maintenir  dans  ia  continence  la  plus  absolue.  Pour  lui,  une 
femme  était  une  divinité  qu’il  parait  de  tous  les  charmes  et  de  toutes  les  ver¬ 
tus  que  rêvait' son  imagination  de  poète. 

Un  jour  il  fit  de  bonne  foi  une  déclaration  d’amour  à  une  jeune  personne 
qu’il  voyait  pour  la  première  fois.  Depuis,  et  successivement  dans  l’espace 
de  quatre  à  cinq  ans,  il  adressa  ses  hommages  à  sept  ou  huit  personnes  con¬ 
nues,  sans  compter  peut-être  tes  inconnues.  Il  ne  parla  jamais  à  la  plupart 
d’entre  elles.  Il  les  apercevait  à  la  promenade,  à  une  fenêtre,  au  spectacle, 
s’attachait  ensuite  à  leurs  pas  comme  une  ombre,  les  chantait  dans  scs  vers, 
et  se  figurait  les  aimer  passionnément. 

Une  fenêtre  trouvée  fermée  par  le  hasard,  une  absence  do  la  promenade  ou 
du  spectacle,  étaient  le  sujet  d’une  épître  à  la  cruelle  ou  à  l’infidèle.  A  dé¬ 
faut  de  querelles  ou  de  raccommodemens,  et  de  tous  les  incidens  qui  font 
vivre  une  passion,  son  imagination  lui  en  créait  toutes  les  phases. 

Il  fil  demander  un  jour  la  main  d’une  jeune  personne  à  laquelle  il  n’avait 
jamais  parlé.  Il  portait  toujours  ses  vues  sur  des  personnes  dans  une  position 
sociale  supérieure  à  la  sienne.  Du  reste,  la  plupart  d’eptre  elfes  ignoraient 
qu’elles  fussent  l’objet  de  ses  pensées. 

Avec  cette  multitude  dépassions  beaucoup  plus  imaginaires  que  réelles, 
il  est  mort  viergeà  l’âge  de  trente  huit  ans. 

Au  moral  comme  au  physique  il  était  capable  d’exaltation  ;  mais  ses  ins¬ 
pirations  et  ses  résolutions  ne  se  soutenaient  pas,  elles  manquaient  de  force 
et  de  durée,  et  il  y  avait  en  lui  activité  plutôt  que  puissance.  Il  était  iras- 


cible,  supporUit  difficilement  le  blâme,  et  même  les  plus  simples  observa¬ 
tions;  il  s’emportait  facilement,  mais  ne  donnait  jamais  de  suites  sérieuses  à 
en  empdetetllens.  Cependant,  ayant  été  un  jour  vivement  contrarié  par  un 
de  tes  camarades,  il  alla  jusqu’à  lui  jeter  un  er.crier  de  plomb  k  la  tête. 

Son  caractère  était  éminemment  moral  et  religieux,  quoiqu’il  ne  suivît 
pae  toutes  lés  pratiques  de  sa  religion. 

Il  se  livrait  bien  parfois,  dans  la  compagnie  des  jeunes  gens,  à  quelques 
propos  librdS;  surtout  quand  ils  le  plaisantaient  sur  sa  virginité.  La  crainte 
du  ridicule  lui  faisait. même  dépasser  les  bornes  de  la  décence,  comme  la 
peur  fait  faire  aux  poltrons  beaucoup  de  bruit;  mais  ces  écarts  n’étaient 
chez  lui  qu’un  effet  de  la  vanité.  Dans  les  derniers  temps  qui  précédèrent  sa 
foHe,  il  devint  d’une  éi'ftide  sévérité  de  mlffiiirS’i^  d'e''lan^âpii 
Ürf  pÊte  de  fàmille'  fêtant  penffil  devaiit  lutijMfelques  pliriSanfëi<ifes  Miûô- 
*®***^’:*‘  soudàili,  péné^Ü’indignatioli',  él  lui  fit^dW  ton  sblëBlWl 

uitë'^ère  réprimandé; 

cart^ades  ne  liii  ont  jtrîKîils' confilu  de  irâfs’oîî  rntimé  avec  aucune  fem- 
me,  et  U  est  souvent  convenu  lui-même,  dans  ses  momens  d’épanchemens, 
qu’il  Vi’en  avait  jamais  eu. 

S’étant  Un  jour  aperçu  de  sa  prédilection  pour  une  aoWicê,  bien  disposée 
du  reste  en  sa  faveur,  ils  l’excitèrent  à  en  faire  la  conquête  ;  mais  il  ne  put, 
malgré  ses  désirs,  vaincre  sa  timidité,  et  l’actrice  resta  pour  lui,  comme 
toutes  les  autres  femmes,  une  divinité  sacrée. 

Il  Rimait  beaucoup  le  spectacle,  et  il  a  fait  de  mauvaises  pièces,  dont  le 
principal  défaut  est  de  manquer  d’intrigue.  L’une,  intitulée  le  Mariage  im- 
pi^ible,  faisait  sans  doute  allusion  au  sien:  l’autre,  qu’il  essaya  de  faire 
jouer  dans  le  but  d’avoir  ses  entréesau  théâtre,  ne  put  êire  supportée:  après 
quelques  scènes,  on  fut  obligé  de  baisser  le  rideau.  Il  est  vrai  qu’à  la  mé¬ 
diocrité  de  la  pièce  vint  se  joindre  l’effoi  t  d’une  cabale  que  lui  avait  suscitée 
son  excessive  vanité.  L’annonce  d’une  pièce  d’un  amateur  de  la  ville  avait 
iuÈL  pour  remplir  la  salle,  et  le  directeur,  qui  n’en  demandait  pas  davan- 
Wgé,  âccordàà  l’àuteur  ses  entrées  commefiolie  de  consolation. 

Il  avait  commencé  un  poème  intitulé  :  la  Jérusalem  céleste,  qu’il  n’à 
point  fini;  car  il  était  incapalile  de  concevoir  un  plan  étendu  et  d’exécùter 
une  epuvre  de  longue  haleine.  On  ne  pouvait  lui  refuser  ce  qu’on  nomme  dàiis 
le  monde  de  l’esprit  ;  mais  il  élut  sans  jugement.  Il  ûe  produisait  ^ue  des 
poésies  fugitives,  plutôt  imitées  qu’opiginulesl  et,  à  l’exemple  d’un  grànd 
ûëoibte  dè  littérateurs  de  notre  épnque,  il  sacrifiait  à  l’idole  du  jour.  Ainsi, 
lés  Més'sèniennes  de  Casimir  Delavigne,  les  Méditations  de  Lamartine,  les 
BÜlUdés  de  Victor  Hiigo,  ldi  inspirèrent  des  pièces  du  même  genre. 

Parmises  nombreuies  productions  littéraires,  quelques- unes  ont  été  irh- 
priméesèt  ont  obtenu  le  suffrage  de  ces  écrivains.  Prèsquè  toutes  sont  eiû- 
preintes  d'une  douce  mélancolie  et  révèlent  la  pieuse  résignation  d’une  âme 
briséé  par  la  perte  de  toutes  ses  illusions. 

Sa  vanité  dépassait  toutes  les  bornes  ;  il  s’estimait  à  l’égal  des  génies  les 
plus  eélèbres,  et  avait  un  dédain  profond  pour  tout  ce  qui  n’était  pas  poète. 

Il  pktgàit  avec  affectation  sur  lés  pfoménades, .  aux  heures  où  elles  étaient  ■ 
las  plus  fréquentées,  àvèc  Un  livre  sous  le  bras,  ayant  soin  d’en  laisser  sortir 
un  papier  et  un  crayon.  On  le  désignait  sous  le  nom  de  la  Muse  solitaire. 

Voici  au  reste  Un  fragment  en  prose,  intitulé  Portraits  de  société,  où  il  se 
peint  loi-lhêlinei  causant  dans  une  soirée  avec  une  jeune  dame,  et  passant 
snceessivement  en  révue  les  personnes  qui  s’y  trouvent. 

A-j^rès  !ê  portrait  d’un  jeune  fat,  tracé  par  celte  dame,  il  fait  le  sien  en 
pèitde  mots. 

«  Derrière  nous,  j’aperçois  le  poète  solitaire  qui  fait  des  méditations,  et 
qui  ne  voit  presque  personne,  de  peur  de  compromettre  la  dignité  des  muses. 
Je  lé  connais  beaucoup,  dis  je  à  Hprlence:  c’est 'un  original  qui  croit  ferme- 
méht  avoir  de  l’esprit,  èt  qui  u’est  rien  moins  qu’amusant.  Je  dois  louer  ce¬ 
pendant  Ik  douceur  de  son  caractère.  Vous  avez  raison-,  répondit-elle;  c’est 
par  là  qu’il  me  plairait.  » 

Cette  citation,  quoique  peu  longue,  m’a  semblé  nécessaire  pour  justifier  une 
partie  de  ce  que  j’ai  dit  de  son  caractère. 

Ce  malheureux  jeune  homme,  disposé  par  son  organisation  à  voir  le  mon¬ 
de  sous  un  point  de  vue  idéal,  trompé  dans  ses  rêves  de' gloire  et  de  bon¬ 
heur,  mal  compris  de  ceux  qui  l’entouraient,  finit  par  s’isoler  complètement 
et  s’enfoncer  de  plus  en  plus  dans  sa  tristesse  et  le  silence.  Seulement,  à  dé 
longs  intervalles,  il  se  livrait,  sans  motif,  à  des  éclats  de  gaité  folle  etën- 
fanline.  Presque  toutes  ses  poésies  sont  empreintes  de  sentimens  doux  et 
mélancoliques,  et  décèlent  l’élut  d’une  âme  pure  et  résignée,  succombant 
sous' le  poids  de  ses  peines. 

^enry  crayonnait  souvent,  quoiqu’il  n’eùl  jamais  étudié  le  dessin.  Il  avait 
beaucoup  d’ordre  et  d’économie:  ses  modiques  appointemens d’employé  su¬ 
balterne  lui  suffisaient  pour  vivre  avec  sa  mère ,  qui  ne  possédait  d’autre 
fortune  qu’une  pension  viagère  de  eo'O  fr.  Il  trouvait  encore  moyen  de  faire 
souvent  imprimer  à  ses  frais,  avec  un  certain  luxe  typographique,  une  ou 
plusieurs  pièces  de  vers,  qu’il  dédiait  à  La  Martine  ,  à  Victor  Hugo,  à  Elis-a 
Mercœur,  etc.,  et  dont  il  distribuait  gratuitement  un  assez  grand  nombre 
d’éxemplaires.  Le  ridicule  s’était  acharné  contre  lui,  et  l’opinion  publique 
fut  injuste  envers  ses  productions,  qui  certes  ne  sont  pas  sans  mérite. 

Cé  fut  vers  la  fin  de  1829,  après  une  disparition  de  quelques  jours  de 
l’hôtel  delà  préfeclure,  où  il  logeait,  qu’il  donna  des  signes  de  folie  bien  ca- 
racférîséé.  Il  restait  toute  fa  journée  dans  sa  chambre  en  contemplation  de- 
Valit  un  t!rù'cilîx,  lqii’ü  tenait  dans  ses  deux  mains.  Lorsque  l’on  venait  pour 


le  tirer  de  ses  rêveries,  il  nè  répondait  qu’cn  élevant  son  ctucifïr  au-dessui 
de  sa  tête.  Jamais  on  n’a  pu  savoir  ce  qu’il  était  devenu  pendant  deux  ou 
trois  jours  d’absence  de  la  préfeclure.  Placé  à  l’hospice  des  enfans  trouvés 
il  y  resta  quatre  ou  cinq  ans,  continuellement  occupé  à  faire  des  vers.  L« 
bonnes  religieuses  de  l’établissement,  touebées  de  son  infortune  et  delà» 
douceur  de  son  caractère,  qu’il  couserva  jusqu’à  la  fin,  le  comblèrent  de  soins 
et  d’égards,  quoiqu’il  fût  devenu  d’une  extrême  malpropreté,  et  qu’il  déchi- 
râtses  vêlemens. 

Dans  les  derniers  temps  qui  précédèrent  sa  mort,  il  refusait  souvent  toute 
nourriture  et  répondait  aux  représentations  qu’on  lui  faisait,  que  Jésus-Christ 
était  resté  quarante  jpiirs  sans  nfanger  et  qu’il  pouvait,  bien  souffrir  comme 
ibi.  Èftfin,  épuisé  jias’  l'és  peines  morales,  affecté;  peut-ôlïe, de  la  mort  ré- 
denté  dteda  nièrd’,  qui  nC  l’avait  point  quitté,  usé  surtouttpar  l’onanisme  au- 
(juel  itotfSvi-aW'aîvec  pitssion,  il  succoiftba  dans  le  couranlidfe' septembre  1834.. 

tHwMsions  delà  Ute  di‘  F.  A.  Henry,  prises  sur  te' pt'àlre  moule'  après 
sa  mort,  lés  cheveux  ayant  été  rasés. 


1»  Circonférence  passant  par  le  milieu  de  la  protubérance  occipitale  ex¬ 
terne  et  la  région  frontale  surciliaire.  19  po.  S  1. 

20  Circonférence  passant  par  le  milieu  de  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne  et  la  région  frontale  moyenne,  organe  de  l’éventualité.  19  po.  0  1. 

30  Circonférence  passant  par  le  milieu  de  la  protubérance  occipitale  ex¬ 
terne  et  la  région  supérieure  et  antérieure  du  frontal,  divisant  les  organes  de 
la  causalité  et  de  la  comparaison.  17  po.  9  1, 

Différence  entre  la  dernière  et  la  première  de  ces  circonfé¬ 
rences.  1  po.  8  I. 

Diamètre  antéro-postérieur.  6  po.  8  I. 

Diamètre  bi-latéral  ou  Iransverse.  5  po.  4  1. 

Diamètre  vertical.  S  po-  0  1. 


Le  rayonnement  ou  la  distance  de  la  partie,  .supérieuré-peslériéure  de  la 
tête  au  centre  de  convergence  des  fibres  ,  situé  à  peu  près  sur  U  ligne  bi- 
audilive,  est  considérable. 

Apprécialiun  phrénologique  de  la  tête  de  F. -A  .  Henry. 

La  conformation  de  cette  tête,  considérée  dans  son  ensemble,  doit  la  faire 
rangeî' parmi  celles  qu’on  rapporte  au  type  allongé.  Elle  est  à  peu  près  sy¬ 
métrique:  l’hémisphère  droit  est  un  peu  plus  développé  que  le  gauche,  dans 
la  région  latérale  médiane,  au-dessus  delà  partie  écailleuse  du  temporal. 
Les  régions  supérieure ,  postérieure-supé'rieure  et  latérale  sont  beaucoup 
plus  développées  que  les  régions  frontale  et  basilaire.  La  prédominance  de 
la  région  supérieure  surtout  rend  compte  du  caractère  émiuemi^enf  moral 
et  religieux  de  eet  individu.  Le  peu  d’étendue  des  lobes  antérieurs,  et  en 
particulier  le  pauvre  développement  des  organes  de  la  causalité  et  delà  com¬ 
paraison,  facultés  régulatrices  des  autres,  expliquent  pourquoi  il  a  été  at¬ 
teint  de  monomanie. 

Le  développement  au  maximum  des  organes  de  la  théosophie,  de  l’esprit 
de  justice,  de  l’amour  de  l’approbation,  de  l’idéalité,  font  voir  qu’elle  n'a  pu 
être  méchante  et  terrible;  car,  si  la  destructivité  est  développée,  les  facul¬ 
tés  précédentes  et  la  bienveillance,  qui  est  assez  aelive,  ont  dû  la  neutrali¬ 
ser.  Ajoutez  que  la  combativité  est  excessivement  faible.  Le  lobe  antérieur 
offrant  un  développement  ordinaire  des  organes  des  facultés  perspectives, 
et  un  très  faible  des  organes  des  facultés  réflectives,  on  peut  exprimer  ce  qui 
est  relatif  a  l’esprit  et  au  caractère  dé  Henri,  en  disant  qu’il  a  dû  être  essen¬ 
tiellement  moral,  quelque  peu  intellectuel  et  nullement  philosophe. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEU. 

M.  Chomel,  professeur. 

Hémoptysie  ahomlanté;  phthisie  pulmonaire;  formes  granuleuses;  diagnos¬ 
tic  et  proitds'tic  de  cette  fome  d'affection  taberealéuse  du  poumon. 

Au  II.  34  de  l'i  .salle  Slo-Madeleine,  e.st  couché  un  jeune  fiomme 
de  trente-deux  ans,  .‘iculpleur  en  ivoire,  qui,  en  i833,  conlr.icta  à 
Alger  nno  fièvre  iiilermillcnle  suivie  d’niie  '  affcclion  rhumatis¬ 
male  qui  l’obligea  à  renircr  en  France,  après  avqir  été^iiis  à  la  ré¬ 
forme.  Cctle  (ièvro  intermittente  se  di.ssipa  complèletupiit  apfè.s 
une  durée  de  plu.sieiirs  semaines,  et  n’a  laissé  à  sa  .suite  aucun  eii- 
-orgenn  nl  de.s  viscère.s  alidominaux,  et  de  la  rate  en  pirticuùjer. 

”  En  janvier  i83;i,  ce  jeune  homme  fut  pris  d’une  douleuif  dm 
côté  gauche  de  la  poitrine,  et  «rime  dyspnée  qui  le  conlraignik-W'';:\ 
à  cc.s.ser  ses  ooonp  ilions  pendant  deux  mois. 

Il  est  probable  qu'une  pleurésie  suivie  d’épanchcmcnl  eut  lie^' 
à  celte  époque.  Cetlcphlegmasie  de  la  plèvre  fut  peut  êlrccoiisé. 
cutivc  à  une  alfection  rhumalismale  des  parois  Iboraeiques,  arns^ 
que  cela  s’observe  quelijucfois. 

Le  malade  n’ayanl  donné  que  dos  renscignemens  très  vaguas  sur 
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»noint  il  n’a  pas  élé  possible  de  Téelaircir  eomplfelcment.  Q«oi 

!  L:u^ien  n’atUe  actecllemcnt  rexis.ence  d’ane  ancenne  . 

Inréaîe.  poitrine  est  également  sonore  des,  deux  cotés.;  .1 

a’existe  plus,  par  conaéqaéQt,  dfépaiicheiaeut,  et  les  faussas  mem- 

hranes  s’il  en  reste  des  traces,  ne  préseident  pas  une  épaiSseui 
t,nsidérable.  Après,  la  dispamtion. de  cette  phlegmasie  depoil/.ne, 
le  malade  affirme  qu’il  reprit  de  rembonpomt  et;  dcs.torces,  et 
au’ilse  livca  avec  plus  d^ardeur,  que.jatnais  a  ses  occupations. 

En  janvier  i835,.  la  doHle,ur  da  côJ4  gancbe.  est  revenue  ;  elle  a 
presque  eoustamment  persislé  depuis;  les  forces  se  sont  notaWer 
ment  affaiblies;  l.'amaigrifsemeut.a  fait  chaque  jour  des,  progrès  ; 
depuis  trois  semaines  diarrhée,  sueurs  nocturnes,  dépéri.ssem-ent 
rapide.  Aussi  dans  la  pfenuère  quinzaine  de  juillet,  une.hémoptj- 
sie  abondante  .survient,  le  mnUde  ressent  un  bouillon ncment  dans 
l’intérieur,  de  lai  poitrine,  et  rejette  A  la  fois  p  ir  la  bouolie  el  par  e 
nez,  avec  des  efforts  de  toux,  un  sang  spumeux,  vermeil,  dont  la 
(l,u.mlilé  est  évaluée  â  quatre  palettes. 

Il  entre  à  la  cliniqiue  deux  jours  après,  et  il  est  pns  u  une  nou¬ 
velle  hémoptysie.  Nous  trouvons,  à  la  visite,  le  crachoir  plein  de 
sang  liquide,  et  surmonté  d'une  couche  de  mousse  vermeille,  de 
seprà  huit  lignes  d’épiisseiir. 

L’ainsonltatioii  et  1.»  perenssion  du  thorax,  pratiquées,  avec  le 
plus  grand  soin,  ne  fournissent  que  des  ruiiseigneniens  négatifo. 
J, a  respir.vtion  présente  un  peu  d’améliorailion,  ain.si  que  le  pouls  ; 
ramaigvissemeiil  est  assez  proiioiieé, 

La  première  question  à  se  faire,  en  présence  d  un  pareil  malade, 

est  celle-ci  :  quelle  est  la  source  de  riiémorrhagie  ? 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  sang  spumeux  et  rulil  mtrejeté  par  la 
bouche  et  les  fosses  nasales  ne  provienne  des  bronehes.-  Ou  aurait 
nu  penser  qu’il  provenait  des  fosses  nasales,  si  le  malade  n  avait 
affirmé  qu’il  avait  été  précédé  et  accompagné  d’une  sensation  do 
bouillonnement  à  l’intérieur  do  la  poitrine. 

r,^  source  de  l’iiémoptysie  étant  comme,  il  faut,  dans  l’état  .ac¬ 
tuel  de  la  science,  remonter  à  la  lésion  dont  elle  n’est  que  le  symp- 

Si^Vco  sQ  rappelle  que  depuis  dlx-buit  mois  ce  malade  a  été 
lourmenlé  par  des  douleurs  de  poitrine  siégeant  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche;  qu’il  a  fréquemment  toussé,  qu'il  a  depuis  quel¬ 
que  temps  riialeine  courte,  qu’il  a  éprouvé  depuis  trois  .semaines 
une  diarrhée  prcsqjiie  continuelle,  qu’il  a  eu  de  la  lièvre  le  suir, 
des  sueurs  nocturnes,  que  ses  forces  se  sont  rapidement  affaiblies 
et  .sou  eiaboupoiiit  a  uotablcmenl  diminué,  il  sera  impossible  de  ne 
pas  admettre  l’existeirce  de  tubercules  dans  les  ppumpi-S. 


Il  est  vrai  que  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  four¬ 
nissent  que  des  rcnseigueniens  négatifs.  L’oreille,  appliquée  sur  la 
paroi  thoracique,  ne  reconnaît  ni  gargouillement,  ni  pectorilo- 
ijuie,  ni  craqnemeiis  humides'.  Il  est  donc  extrêmement  probable- 
ponr  ne  pas  dire  certain,  qn’il  existe  des  granulations  et  des  tu¬ 
bercules  miliaires  uniformément  répandus  sur  toute  l'éteudue  (!e,s 
deux  poumons  ;  eu  un  mol  une  des  phthisies  qu’on  a  appelées 
granuleuses. 

Cette  forme  de  pbthisie  pulmon-aire  est  extrêmement  grave  ; 
!  elle  suit  souvent  une  marche  aiguë,  et  .se  termine  rapidement  par 
la  mort.  Quoi  qu’il  eu  soit,  on  a  cherché  d’abnrd  à  remédier  a 
riiémoplysie  à  l’aide  des  émissions  sanguines.  On  a  pratiqué  une 
soignée  du  bras  île  six  onces,  on  a  soumis  le  malade  à  l’usage  des 
boissons  inncilagineuscs  ;  on  a  prescrit  en  même  temps  des  pédi- 
Inves  et  des  manilnves  chauds.  Si  ees  moyens  échoueiii,  on  aura 
!  recours  à  quelques  aslriugens,  dont  l’efficacité  est  moins  bien 
constatée,  le  ratanhia  cl  l’acétalc  de  plomb. 


Si  l’hémoptysie  s’arrête,  et  .si  l’affectiofl  tnhcrculeuse  ne  mar¬ 
che  pas  avec  trop  de  rapidité,  que  les  forces  se  relèvent  un  peu, 
on  invitera  le  malade  à  aller  habiter  le  midi  de  la  France  s’il  peut 
y  exercer  sa  profession.  Mais  il  est  à  craindre  que  les.  .symptômes 
qu’il  présente  ne  .s’aggravent  rapidement,  et  qu’nn  pareil  voyage 
devienne  loul-à-fail  impossible. 

Celte  formctle  phthisie  pulmonaire,  dans  laquelle  rau,scu!latinn 
et  la  percussion  du  thorax  ne  donnent  aucun  signe,  est  oxtrêine- 
raeiit  fâcheuse 


M.  Chonrel  rcg.irde  connue  bien  moins  dangereuses  certaines 
phthi.s'ics  avec  gargouillemenl  cl  pecloriloqnie.  Il  n’est  pas  rare  de 
constater  l’existence  d’une  excavation  lnbercu!cu«c  en  un  point  du 
poumon,  sons  la  elavieule,  par  exemple,  chez  des  sujets  qui  n’ont 
point  maigri,  chez  lesquels  la  nutrition  n’a  subi  aueimc  altération. 

Les  lésioi»  dans  ce  cas  sont  très  circonscrites  ;  la  plus  grande 
partie  du  poumon  étant  perméable  à  l’air,  il  est  permis  d’espérer 


la  cicalrij^lioo.de  l’excavaMon  tuberculeuse  donf.  lp,poupqpn  est  le 

*  Celle  terminaison,  lieyireuse  s'oltserye  quel<pi,efqis,  naqi-s  qp  ob¬ 
serve  qussb  le  contraire,  ,  .  „  .  J  .T 

A  ce  sujet,  M.  Chomel  raconte  l’histoire  d  une  leune  fillq.dg  i3 
ans,  pour  laquelle  il  fut  consulté  pendant  l’automne  de  i834,  pour 
un,  léger  rhume,  Ejlp  avait  ^eaupoup  de  fraîehcmr  çt.  heauepup 
d’embuiipqint.  Il  ful  Vès  éiqqiié  de,  rencontrer  àl’a.iiseulfalion  dp 
la  poitrine,  ij,n  gqrgpuillmnèOl  et  une  pectpriloquie  des  çluq  naq- 
nifesles.  Il  fit  pçrt  tjp  se?,  inquiétudes  à  la  famille,  etcoiiseulq  uq 
yoyage  en  Italie,  11  engagea  les  paren.s  à  soum,qtt,rq  Iqur  en^qp.^, 
réxam.çq  dç,  M.  ^opis.  ■  , 

Ce  rnédeçin,,  lorsqu'on  présentq  une  jeune  fill.e  qui  pré.seql,ait 
toutes  les  apparences  de  la  sqnté  Iq  plus  florissaqle,  qt  chez  la¬ 
quelle  on  redoutait  l’existence  d’une  phthisie  pulmoiiaîre,  sourit 
d’abord  de,  la  prénpcupa.tion  des  parens,  mais  il  pe  larda  pas  à  re¬ 
connaître,  en  pratiquant  i’a,us.cu,ltatioii  delà  ppitriue ,  une  grS^q 
qUératioii  du, par, euchyme  pulmonaire. 

Celle  jeune  personne.cst  partie  pourritalie;  sq  santé  a  paru  s’q- 
niéliçrer  d’abord.  Mais  4®  nouveaux  accideps  sont  surveniis;  ej,l,e  ' 
est  retouriièe,  à  Paris  au  commencement  dp  printemps,  et  a  çup- 
combé  il  y  a  quinze,  jours. 

Quoi  qu’il  en  soit,  daçs  le  cas,  qui  nous  oçpupe^  le  pronostic  qsj 
extrêmement  grave..  Tout  porte  à  croirp  que  le?  dpux  ponrnyns 
sont  farcis  de  ces  granulations  miliaires  dont  l’au.sGiiltaljpn  qe  ré¬ 
vèle  pas  rexjsteiice,  mais  q.iu  constitue  une  dep  c.a mes  les  plus 
graves  de  la  pb,lhisie  pulmonaire.  Lq  diarrhée  qui  persiste  depuis 
plusieurs  semaines,  doit  également  faire  redouter  la  présence  de 
tubercules  dp, la  muquAUSc  inlc.sti.nalc  et  peut-èlrp  déjà  des  ulpé- 

rqtions.  ... 

Anasarque,  ^çarlatin? ;  frisson  violent^  soupçon  d’ phlegnia- 

sio  pulmonaire  ;  oreillons.  .. 

Au  maS  de  la  salle  de?  hommes,  cqt  couché  un  jeune  ouvrier 
entré  il  y  a  quelques  jpurs  à  la  clinique,  qtlpifft  d’MU  anasaçqt^ 
consécutif  à  lit  SPariatipe,  La  desqunnimatipn  paj-  larges  squapigs, 
dont  la  peau  était  le  siège  au  rpoment  de  l’entrée  du  malatle,  pp 
lais.se  aucun  doute  sur  l’existence  de  rexaiithèmc.  fébrile  qui  ayail 

précédé  riiydropi.sie  (lu  tiss.u  cellulairesous-, cutané. 

Q’ailleurs,  l’examen  desdifférens  appareils  dp  l’économie  ne, fil 
reconnaître  aucune  lésion  organique  à  laqueUe  on  pût  rattacher 
cette  infiltration  séreuse.  Une  saignée  du  braq  fut  prafiquée  ;..  pp 
soumit  le  malade  à  l’usagc  des  diurétiques  et  d.es  bains  de  vapppr. 
L’iiuiasarijue  diminuait  sous  l’influence  de  ces  moyens ,  fluppej 
mut  à  coup  ce  malade  a  élé  pris  d’un  frisson  avec  tremblèmept 
tel  qu’on  l’observe  dans  le  premier  st.ide  d’un  violent  aocès  dp  fié: 
vre  intermillenle.  ' 

Dans  la  journée,  la  peau  devint  chaude  ;  le  poubs  s’accéléra,  pn 
trouva  dans  le  crachoir  du  malade  quelques  craclials  formé?  Pétr' 
un  mélange  de  sang  et  de  mucus  opaques.  Qn  soupçonna  i’iuyqfjiqp 
d’une  péripneumonie. 

Le  lendemain,  l’auscultation  et  la  percussion  du  thor.-ix  'sofit  soi- 
gneu.scment  pratiquées,  et  ne  donnent  que  des  renseignpmpns  né¬ 
gatifs.  ■  , 

L’anscullalion  fait  entendre  un  murmure  re.spiiatoire  doux  et 
moelleux  dans  toute  l’étenduo  de  la  poitrine.  Le  son  est  peu  clair  , 
mais  celte  circonstance  s’explique  par  l’oedcme  des  parois  thora¬ 
ciques  clicz  un  jeune  homme  qui  d’ailleurs  a  beaucoup,  d’embon-r 
point.  Le  malade  accuse  une  douleur  du  cou,  et  on  reconnaît  un 
gonficmeut  donlçureux  des  deux  parotides.  Le  pouls,  donne  no 
pulsations.  Ou  'prescrit  une  petite  saignée  du  bras  à  raison  du 
mouvement  fébrile. 

Il  n’y  a  plus  de  doute  sur  la  nature  de  raffectioii  dont  Iq  fris-S'in 
avait  ui.arqné  le  début.  C’est  rinflammaiion  des  deux  parotid.es, 
dont  le  gonflement  cl  la  douleur  attestent  l’existenee.  Quant  aux 
crachats  rougcâtre.s  qui  avaient  été  rendus  la  veille,  ils  provenaient 
des  fosses  na,sales;  le  malade  ayant  meonté  ((ne  quelques  gouttes 

de  sang  s’étaient  éclmppée.s  par  le  nez,  cl  qu’il  en  avait  mouché 
plusieurs  fois. 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DS  TÊTE  ET  DE  L’ENCÉPHALITE,, 

principalement  de  celle  qui  leur  est  consécutive,  ouvrage  dans  le¬ 
quel  sont  discutées  plusieurs  questions  relatives  aux  fonctions  du 
système  nerveux  en  général;  par  J.  P,  Gama,  officier  do  la  Lé  - 
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gioD-fi’IIonneur,  cjuriirgien  en  chef  et  premier  professeur  à 
l’hôpital  militaire  (rinstruclion  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  eic, 

I  vol.iii-8°  de  XXTV,  6i6  pages;  deuxième  édition.  —  Paris, 
Crochard,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  i3; 
i835. 

Au  milieu  de  celte  foule  de  productions  dont  nous  sommes  iour- 
nellemeul  inondés,  et  qui  pour  la  pfupart  n’ont  qu  une  existence 
éphémère,  nous  sommes  heureux  de  trouver  quelques  ouvrages 
d’une  constitution  plus  vigoureuse,  et  qui  nous  paraissent  destinés 
à  fournir  une  longue  carrière.  C’est  à  cotte  dernière  classe  qu’ap¬ 
partient  le  livre  que  nous  annonçons.  C’est  l’œuvre  d’un  chirur¬ 
gien  d’une  expérience  consommée,  acquise  p.ar  un  long  exercice 
de  sa  profession  dans  les  camps  ou  à  la  tête  de  nos  hôpitaux  mi¬ 
litaires. 

La  première  édition  do  ce  traité  parut  en  i83o;  depuis  celle 
époque  r.iuteur  a  continué  à  s’occuper  des  maladies  dont  il  traite. 
11  a  eu  occasion  de  revoir  des  cas  semblables  à  ceux  qu’il  avait  déjà 
observés  et  qu’il  a  fait  connaître  ,  et  ils  n’onl  pu  que  le  confirmer 
dans  ses  premières  opinions.  Toutefois  ces  nouvelles  lecherches 
lui  oiU  permis  de  combler  quelques  légères  lacunes  que  lui  avait 
signalées  l.t  critique,  et  de  rendre  complète  celte  monographie,  qui 
eontieiit,  du  reste,  un  grand  nombre  de  parties  neuves. 

Cet  ouvrage  sc  compose  de  sept  chapitees  et  de  quarante-cinq 
observations  pratiques. 

Le  premier  chapitre,  précédé  de  quelques  considérations  histo¬ 
riques,  est  relatif  aux  plaies  de  tête  bornées  aux  parties  extérieu- 

Le  second  comprend  les  plaies  étendues  aux  méninges  et  au 
cerveau.  Ici  l’auteur  expose  dans  autant  d’articles  spéciaux  les  ef¬ 
fets  de  la  commotion  ducerveau,  qu’il  divi.se  en  directe  et  indirecte, 
et  en  commotion  avec  ou  sans  lésions  organiques  cérébrales. 

Le  chapitre  troisième  e.st  relatif  aux  paralysies  qiii  succèdent  aux 
plaies  de  tète.  Ces  par.dysies  sont  quelquefois  subites,  et  provien¬ 
nent  de  rupture  du  cerveau.  Elles  sont  tantôt  accompagnéc.s,  tan¬ 
tôt  suivies  d’une  perversion  des  facultés  intellectuelles  et  senso- 
rialcs  ;  elles  sont  quelquefois  le  produit  de  1  inflammation  du  cer¬ 
veau,  et  d'autres  fois  liées  à  une  altération  des  nerfs.  Ces  divers  cas 
sont  exposés  avec  soin.  ’’ 

Dans  le  chapitre  quatrième,  l’auteur  expose  les  .symptômes  de 
la  compression,  et  indique  les  altéralion.s  qui  en  sont  la  cause.  Il 
passe  tour  à  tour  en  revue  les  épanchemens  sanguins,  les  ép.inclie- 
mens  purulens,  les  kystes,  les  corps  solides  morbides- 

Dans  la  partie  de  l’ouvrage  dont  nous  avons  jusqu’ici  présenté 
ran.alyse,  l’auteur  n’a  parlé  que  dc.s  accidensqui,  ayant  leur  source 
dans  l’inflammation  du  cerveau,  sc  manifestent  généralement  sur 
des  parties  éloignées  par  des  symiitômes  dont  le  caractère  est  la 
soustraction  de  l’influence  nerveuse. 

II  examine  dans  le  chapitre  cinquième  les  effets  du  même  étal 
pathologique  sur  les  autres  appareils  de  l’économie  et  l’influence 
de  leur  réaction.  Il  décrit  tour  à  tour  les  sympathies  dirigéc.s, 

i’  Sur  l’appareil  digestif; 
a"  Sur  l’appareil  génito-urinaire; 

3»  Sur  l’appareil  de  la  respiration  ; 
f,’  Sur  la  circnlalioa  ; 

5»  Sur  la  peau  ;  et  il  aborde  eusnile  l’iiistoirc  de  rcncé|ilialile. 

■,  Après  quelques  comidéralions  générales,  il  commence  itar  l’cx- 
po-iition  de  .six  observations,  ipii  offrent  des  exemples  des  difl'éreus 
degrés  et  de.s  formés  diverses  de  l’inflammation  cérébrale;  il  décrit 
eii.suile  Ic.s  symptômes  et  la  marclie  do  l’cncépbalile  Iranmaliquc 
à  l’état  aigu  cl  à  l’étal  chronique. 

Il  expo.s8  ensuite  les  différentes  terminaisons  : 

,0  p,r  résolution  ; 

a”  Par  exhalation  .séreuse  ou  purulente; 

3"  Par  dégénérescence  ou  désoiganisation. 

Il  arrive  enfin  .ui  septième  et  dernier  chapitre,  qui  comprend  la 
partie  thérapeutique  de  l’ouvrage.  Après  avoir  indiqué  le  trail^- 
niei.t  local  des  plaies  de  tête  et  celui  de  l.t  .commotion,  il  pas.se  en 
revue  les  moyens  propres  à  conibalire  rcncéphalile.  Il  expose  lotir 
à  tour  Üemploi  ; 
i”  Des  débililans; 

3*  Des  révulsifs; 


3°  Des  purgatifs  ; 

4°  Des  stimularts  de  la  peau.  Enfin  il  termine  en  exposant  le 
traitement  des  irritations  sympathiques,  le  régime  diététique  des 
sujets  aHeinIs  d’encéphalite,  et  les  soins  que  réclame  la  couva- 
lescence. 

Voici  quelques  propositions  qui  offriront  un  résumé  de  Ionie  la 
parlhie  Ihérapeiiiique  de  l’ouvrage  : 

i*  Tontes  les  pl.ties  du  crâne  doivent  être  réunies  immédiate- 
ment,  et  ce  précepte  n’admet  pas  d’exception.  La  séparation  spoti- 
tanée  des  esquilles  se  fera  avec  d’autant  plus' de  calme  que  l’on 
aura  ménagé  davantage  les  rapports  entre  le.s  tissus. 

2®  Dans  aucun  cas  le  trépan  ne  doit  être  employé  comme  moyen 
d’exploration  ;  à  litre  de  dernière  ressource,  ce  moyen  n'est  plug 
praposable  ;  mais  les  esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau,  ou  la 
présence  <le  corps  étrangers  .sous  le  qrâne,  rendent  quelquefois  dn 
nouvelles  ouvertures  néce.ssaires  à  côté  île  celles  qui  existent. 

3*  L’état  de  stupeur  contre  indique,  pendant  qu’il  dure,  les  sai¬ 
gnées  générales  ;  ccpend  int  lorsqu’une  surcharge  de  sang  existe 
dans  les  vaisseaux,  ou  que  l’etat  du  pouls  annonce  moins  d'iner¬ 
tie  dans  l’appareil  circulatoire,  roiiverlure  de  la  veine  peut  facili¬ 
ter  le  rétablissement  des  actions  organiques.  Les  saignées  capillai¬ 
res  permanentes  du  front  conviennent  même  dans  l’état  de  stu¬ 
peur  ;  elles  s'opposent  toujours, au  développement  de  l’encéphalite 
ou  en  favorisent  la  résolution. 

4°  Les  révulsifs,  ordinairement  inutiles  lorsque  le  irailemeni  lo¬ 
cal  est  bien  dirigé,  sont  souvent  nuisible.^,  parce  qti’ils  réveillent 
une  irritation  pre.sqne  éteinte. 

5*  Le  traitement  stimulant,  opposé  aux  effets  de  la  commotion 
cérébrale,  produit  une  sorte  de  révulsion  d’où  résulte  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’action  nerveuse. 

6®  Le  froid  est  d’une  application  difficile  et  dangereuse  contre ' 
l’encéphalite  Iranmaliquc.  Dans  tous  les  cas  d’encéphalite,  ordi¬ 
naire  même,  les  bons  effets  qu’on  lui  allribne  peuvent  être  consta¬ 
tés.  Un  de  ses  graves  inconvéniens  est  de  s’opposer  aux  déplétions 
locales  beaucoup  plus  efficaces. 

7°  Les  alimeus  ne  doivent  pas  être  refusés  pendant  trop  long¬ 
temps  aux  sujets  atteints  de  plaies  de  tête,  lorsque  les  organes  di¬ 
gestifs  sont  sains.  Celle  règle  de  pratique  est  applicable  à  tous  les 
cas  de  maladies  cérébrales. 

8®  Pendant  la  convalescence,  lorsque  le  cerveau  a  été  le  siège 
d’une  vive  irrilaliou,  des  retours  de  céphalalgie  pettvcnl  faire  crain¬ 
dre  l'invasion  de  nouveaux  accidens;  imc  saignée  c-tpillairc,  le  re¬ 
pus  et  le  régime,  ramènent  ordinairement  le  calme  en  peu  ds 
jours. 


—  Le  choléra-mcrbus  continue  ses  ravages  dans  le  midi;  il  s’est  uianitesté 
d’une  manière  fort  grave  à  Ail,  surtout  parmi  la  garnison  ;  des  cas  assez  nom¬ 
breux  se  sont  déclarés  dans  beaucoup  de  communes  du  département  da 
Var. 

Du  17  au  18,  il  y  a  eu  à  Marseille  33  décès  de  «holériques.  La  conduite 
des  médecins  et  des  élèves  est  admirable. 


—  A  la  suite  da  dernier  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au  b«- 
reau  central.  MM-  Lenoir  et  Malgaigne  ont  été  nommés. 

Nous  applaudissons  surtout  à  celle  dernière  nomination  ;  car  nous  aimons 
à  voir  arriver  dans  les  hôpitaux  des  hommes  instruits  et  pleins  de  zèle.  Les 
épreuves  de  M.  Malgaigne  lui  avaient  d’ailleiirs  mérité  cette  diglinetion. 


AVIS. 


—  Depuis  le  Juillet ,  les  Bureaux  de  \i\  Lancette  Française, 
Gizette  des  Hôpitaux,  sont  transférés  rue  de  Condi,  près  leLuvtm- 
bourg.  Hôtel  de  la  Poste,  n°  24- 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeincns  dont  tu 
bonnement  expire  le  3 1  juillet ,  sont  pries  de  le  venou^ 
veler,  afin  de  n‘ éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


Parir!.  —  Imprimerie  de  Béthuhh  c  Ptas»  rue  de  VaagjrïriL 
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(8-AXNLE.) 


N  ÔÔ  -tÔMËÎX. 


tî  bureau  <1 U  Journal  est  rue  de  C'inde, 

J.  ^4,  pi  Palis  i  on  s’abonne  diez  les  Uiiec 
itarsdes  Postes  et  les 

‘;écla.nations  des  P«— ^retTualt’ 
Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao 
iufr. 


DES  HOPITAUX 


cîtUs  el  militaires. 


RES  P  OIN  S  A  B  ILIT'É  M  ÉDÏ  CALE. 


Courage,  messieurs  de  la  robe  du  département  de  l’Eure  et  de  Rouen ,  que 
l^ixemple  ne  soit  pas  perdu,  la  gent  médicale  est  laillable  el  corvéalÆe 
merci  ;  que  les  condamnations  pleuvent  sur  elle  comme  la  grêle  ou  comme 
les  bdles  du  boulevard  du  Temple. 

Des  éloges  stériles  pour  nos  dévouemens  de  toute  espèce,  des  amendes 
^uand  nous  demandons  le  paiement  de  nos  lionoraires. 

Prenex  garde,  messieurs  les  docleurs  Londe,  Garant,  etc.,  vons  tous  qui 
•vez  donné  les  premiers  soins  aux  officiers  du  cbâteau,  on  pourrait  bien  un 
jour  vous  rendre  responsables  de  la  mort  de  certaines  grosses  épaulettes,  et 
is  accuser  de  n’avoir  pas  appelé  un  conirère  pour  amputi  r  ruie  main  ou 


e  tête... 


Voyez  plutôt  le  nouveau  jugement  d’un  tribunal  de  l’Eure,  confirmé  par  la 
cour  royale  de  Rouen,  la  même  qui  a  déjà  condamné  M.  Thourel-Noroy.... 

M  Maréchal,  aide-major  du  deuxième  bataillon  de  la  garde  nationale  du 
canton  de  Gaillon,  a  été  condamné,  le  30  janvier  dernier,  par  le  tribunal  de 
Louviers  (Eure),  à  payer  à  Maillard,  pendant  séf  vie,  200  fr.  de  rentes  réver¬ 
sibles  sur  la  tête  de  sa  femme,  et  à  300  fr.  de  dommages-intérêts,  pour  cause 
d’ignorance  et  d’impéritie.  U  a  interjeté  appel  devant  la  cour  royale  de 
Rouen,  et  voici  l’arrêt  qui  a  été  rendu  par  celle  cour,  à  la  date  du  29  mai 
»836  : 

Attendu  qu'il  ne  résulte  point  des  doeumens  du  procès  que  1  amputation 
de  la  cuisse  de  Maillard  ait  eu  lieu  par  suite  de  l’impéritie  et  de  l’incapacité 
de  Maréchal  ; 

Mais  qu’il  est  suffisamment  établi  qu’il  y  a  eu  négligence  de  la  part  de  ce 
dernier  dans  le  fait  de  ne  pas  avoir  provoqué  l’assistance  d’un  autre  mé¬ 
decin  ; 

Que  cette  négligence  ne  peut  être  assimilée  à  une  faute  grave  ; 

Attendu  que  l’errement  proposé  par  Maréchal  dans  ses  conclusions  subsi¬ 
diaires,  serait  frustraloire  (cet  errement  était  une  expertise)  ; 

La  cour,  sans  s’ariêter  audit  errement  qui  est  rejelé,  faisant  droit  fur 
l’appel,  met  l’appellation  et  ce  dont  est  appel  au  néant;  éincndanl,  con¬ 
damne  Maréchal  à  296  fr.  de  dommages  et  intérêts,  lesquels  seront  compen¬ 
sés  avec  les  lionoraires  réclamés  par  lui  {296  fr.)  ;  le  condamne  en  outré  aux 
dépens  de  première  instance  et  d’appel. 


HOPITAL  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale  de  M.  Rostsr. 

Ltfom  twr  les  maladies  des  centres  nerveux. 

(■Douzième  article.) 

Maladies  organiques  chroniques  et  locales  du  cerveau.  —  Ce  titre  pa¬ 
raîtra  singulier  aux  personnes  qui  ont  connaiss.uico  des.  opinions 
de  M.  Roslan  sur  ta  production  des  maladies.  Mais  en  précisant 
ce  mot  organique,  le  piofc.sseur  ne  prétend  point  .sous-entendre 
l’exislenee  de  maladies  non  organiques  ou  csscnliclles;  il  veut  .seu¬ 
lement  iiidii|uci'T|ue  les  maladies  dont  il  va  être  question  I:u.sseul 
constamment  dans  Torganis.ilioii  de  rencéghulc  des  I races  évi¬ 
dentes,  incowleslables,  de  .cur  existence. 


Du  cancer  encéphalique.  -  Sous  lo  non,  de  cancer  du  cervetru, 
les  auteurs  ont  tiudié  diverses  altérations  «le  la  substance  nervcqse.; 
des  prodiicl  ions' as.sez  peu  semblables  ont  été  i  ou  nie.',  et  i  l  cri  es  . 
(ous  une  mémo  déuoimnalion.  Il  faut  accepter  celle  posiUon,  pms- 
qu’on  u’c-sl  point  encore  a, rivé  à  classer  cuuvcnaWemciit  les  diver¬ 
ses  formes  do  l’atrection  (pu  non.s  occupe.  Ainsi,  on  pouira.cousi,- 
dérer  comme  un  premier  degré  de  la  maladie,  l’in  dura  lion  semi- 
Ij-anspa.ente,  gi  i^àlre  ou  iaunâlrc,  susceptible  do  crier  spi«  ^ 
section  du  .scalpel,  ayant  «pielque  analogie  avec  la  texture  an  lard, 
affectant  des  points  différens  de  rcneéph.de  ;  iiuluratim,  qui 

rtled'êli  e  rapprochée  de  cette  alléialion,  que  Tou  comiaitséné  • 

râlement  sons  le  nom  de  sqiiirihc.  .  , 

A  l’aide  d’une  di.s.seclion  fine,  on  ne  retnarque^qu  seip  de  celle 
pr.iiluclion  aceideiitelle  aucuive  lamelle,  aucune  nbrillc,  aucunde 
ces  élémens  wi  caraclérisont  m.  tissu  organisé  ;  il  semble  don.s;ce 
cas  que  des  matériaux  étranger^  umi  vivans,  aieiit  été  dispo-sés 
dans  le  sein  de  la  snbslaiicc  encéphalique.  ^ 

Tantôt  les  mqsscs  siinirrheuses  que  nous  venons  do  décrire  se  con¬ 
fondent  avec  la  svibstaiice  du  cervieau,et  dès- lors  parai.ssent  être  le 
résultat  d'une  véritable  dégéiiéicscence;  d’aulies  fois  les  fibres  cw- 
cépliali.incs  .semblent  être  écarléc-s  par  le  nouveau  produit,  de 
telle  sorte  que  ncii  ii’esl  plus  facile  que  de  le  limiter,  que  de  l  énu- 
cléer  en  quelque  sorte.  Aprè.s  un  temps  v.rriable  en  (Uvréc,  li,s  iwr- 
liuns  centrales  de  riiiduralioii  se  rainolli-ssent,  sé  gorgent  dqm  li¬ 
quide  séreux,  quclquetois  rosé  el  même  sangniiioJenl  ;  alors  la 
Lsse  décrite  perd  «a  transparenee  et  les-principaux  caraclènis  que 
nous  avons  précédemment  décrits  ;  le  «meer  c-st  passé  à  l  ét.it  en- 

On 'r^oniu  eoiifomlro  uvcG  ces  diverses  altérations  le  fongu,s  de¬ 
là  dme-mère;  M.  Roslan  |Mii,se  qu’il  e.st  impossible  d’élabbr  aq 
rapprochement  si  peu  motivé;  dans  le  cancer  liu  cerveau,  oa  oq 
constate  point  ce  développement  va.soulairc,  ce  lissii  érectile,  gorgé 
de  .sa-i-,  qui  caraclérise  les  tumeurs  fopgaeuses  lie  la  dure-merei 
aussi  doit-on  considérer  ces  deux  états  comme  étant  l'cxprcsakm 
<le  maladies  fort  différentes.  _  ^ 

Le  v(,lume  ordinaire  des  pro  liietions  canGéreuses  qui  siéent 
dans  le  cerveau  peut  être  compai-é  à  celui  d  un  matron,  dune 

noix  -  elles  .se  montrent  plus  au  moins  coiisiilérablcs.  Le  plus  sou¬ 
vent  elles  so.il  uni.pies,  solitaire, s,  assez  rarement  raiilUple.s 

‘'“Scsi  qu’avec  une  assez  grande  diirieullé,  el  le  plus  souvent 
par  voie  d’exelnsion,  que  l’on  parvient  à  diagnostiquer  le  cancer 

îles  centres  nerveux.  Les  fnnclion.s  do  sensibilité,  de  mutil,  e,  sii- 

bis-sent  des  modifications  som,  l’innnenee  de  celle  ,  4 

mais  de  .semblables  altérations  foiietioimcllcs  surviennent  da«» 
d’autres  circonstances,  ce  qui  dinmme  leur  impindaiiee  comme 
signes.  Au  début,  un  sentiment  de  pienttenienl,  de  funrinillcmewv, 
(l’engourdissement,  .survient  daqs  le  membre  opposé  ;  quant  au 
côté  du  corps,  au  point  altéré  de  l’encéphale.  Quelquefois  nue  c^aU 
talion  manifeste  de  la  sei.sibililé  ,(e  jaial  a  ces  .symptômes;  mais  le 
plus  souvent,  en  raison  des  progrès  du  mal.  les  tégumens  perdent 
île  leur  aptitude  à  percevoir  l  étal  des  corps  avec  ie.squcLs  Us  ,  so 
trouvent  en  conlact. 

Ouelnucs  phénomènes  impmtans  so  manifestent  encore  qol, 
plus  car;.eléri.sti.iucs  .pie  Ic.s  précédons,  doivent  faciliter  le  diagiios- 
tic-  A  ceux  ci  appartiemient  une  douleur  de  tête  siégeant  en  uq 

f,*n  nui  correspond  le  plus  jouvent  à  la  partie  lésée  ducçr- 
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ve.'iu,  cl  iiiarc|née.  ail  dire  du  malade,  par  dos  ébloiiissemeii!i  fort 
pénibles,  qui  survicniieiil  par  intervalle  et  sans  cause  appréciable; 
des  éiaiiceinciis  rapides  cl  fort  doidoureux  qui  suivent  le  trajet  des 
membres,  opposés  au  point  du  cerveau  présumé  malade,  et  qui 
Coïncident  le  plus  ordinairement  avec  la  douleur,  dont  la  point  de 
départ  semble  se  trouver  dans  la  télé.  Les  fonctions  des-sens  et  de 
riiitclligcnce  peuvent  présenter  dos  troubles  variés  qui  ne  diffè¬ 
rent  pas  de  ceux  par  noos  indiqués  dans  nos  précétlcns  arlicles, 
ec  serait  donc  vainement  que  nous  insisterions  sur  leur  descrip¬ 
tion. 

On  a  observé  que  dans  le  cancer  du  cerveau,  des  moiivcmens 
convulsifs,  de  la  coniracturepouv.aient  affecter  les  membres;  quel¬ 
quefois  ces  parties  ont  perdu  enlièremeiil  leur  faculté  motrice,  ce 
qui  doit  faire  admettre  l’existence  d'une  affection  du  cerveau, 
sans  fqjirnir  aucune  doiiiiép  sur  la  iialure  de  cette  aflèctioii. 

Quelquefois  des  vomis-emens  sytnpalliiques  stirvienucnl  dans 
le  cours  d’un  cancer  du  cerveau;  rarement,  si  ce  n’est  aux  appro¬ 
ches  de  la  mort,  la  respiration  et  la  circulation  sont  troublées  sons 
t’influence  de  celte  proJnch’on  inorbiile. 

En  présence  de  faits  syinptomaloli'gi(|ucs  si  faiblement  déter¬ 
minés,  on  pourrait  croire  impossible  le  diagnostic  du  cancer  en¬ 
céphalique. 

Ccpcn.lani,  si  nous  inentiunnoiis  la  marche  fort  lente,  inces¬ 
samment  progressive  de  celle  affection,  rexislciiccdes  élauccmciis 
qui  occupent  la  télé  en  un  point  déterminé,  et  les  membres  déjà 
frappés  de  paralysie  complète  ou  incomplète  ;  si  nous  rappelons 
que  dans  quelques  cas  les  légumciis  présentent  une  Iciiile  d’iin 
jaune  paille,  caractérisliqiie  de  la  cachexie  cancéreuse;  si  ciiflii 
nous  mentionnons  que  parfois  le  cancer  du  corve  ui  coïncide  avec 
nneaflcclioii  analogue  frappant  d’anlrcs  organes,  ou  bien  lui  suc¬ 
cédé  ;  si  nous  ajoutons  que  c’est  surtout  de  4o  à  do  ans  que  cette 
maladie  se  manifesle,  on  pnurr-i  admettre  que,  quand  ces  circons¬ 
tances  SC  présentent  réunies,  le  diagnostic  peut  être  porté  avec  une 
presque  certitude. 

La  marebe  du  cancer  est,  en  effet,  beaucoup  plus  lente  que 
celle  dn  ramollissement  cérébral  ;  l’âge  des  sujets  aifcclés  fait  que 
l'on  ne  peut  soupçonner  chez  eux  l'exislence  d’une  maladie  tuber¬ 
culeuse;  les  élancemciis,  les  signes  de  cachexie,  la  coïncidence 
d’aflections  analogues  cnipéclic  de  confondre  le  mal  qui  nous  oc¬ 
cupe  avec  les  fongus  de  la  dure  mère,  les  acéplialocystes  du  cer¬ 
veau.  Ou  le  voit,  le  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe  n’est 
point  eiinorc  aussi  difficile  qu’oii  sc  plaît- à  le  dire  journelle- 
meiil. 

Mais  de  scnibUblcs  connaissances  ne  conduisciif  guère  qu’à  un 
résultat  scientiru|ue  ;  la  maladie  (|ue  nous  venons  de  décrire  se 
termine  toujours  par  la  mort,  (’c  dernier  terme  est  précédé  par  un 
état  d’.vffaiblisscmciil  progressif,  puis  cnfin’par  le  coma,  à  moins 
qu’une  complication  accidentelle  n’entraîne  le  pitieiil  au  tom¬ 
beau  en  le  faisant  passer  par  d’autres  épreuves. 

Ce  que  nous  savons  sur  les  cau.scs  de  celte  maladie  m.niique  gé¬ 
néralement  de  précision  ;  on  a  pensé  que  toute  exeilaiion  directe, 
eomrac  une  contusion,  l'abus  lians  l’exercice  de  i’infelligcnce,  l’u¬ 
sage  de  certainc.s  préparations  excitantes,  etc.,  pouvait  donner  lieu 
à  rairecfioii  cancéreuse  du  cerveau. 

Sans  nier  l'influence  de  semblables  agens.surla  produclion  d’une 
lUilladie  si  grave,  M.  ilostaii  pense  cependanl  qu’elle  se  ilévelo|ipe 
surtout  en  raison  d’une  prédisposition  tonie  particulière,  .que  l'on 
ne  saurait  définir  dans  son  essence.  Il  en  est  du  cancer  du  cer- 
VC.1U,  comme  des  maladies  de  même  nature  qnisévis.scnt  sur  d’au¬ 
tres  organes. 

11  ne  faut  jioinl  abandonner  les  malades  sains  secours  aux  acci- 
dens  d’une  affeclion  si  fdeiicnsc;  quand  la  médecine  ne  peut  gué¬ 
rir,  elle  doit  au  moins  soidager.  (ic  sera  donc  !c  Irailéinei.t  des 
indications  qu'it  conviendra  d'opposer  à  l'intan«ilé  dn  mal  ;  la  sai- 
gnées’il  y  a  pléthore,  quelques  caïmans  si  les  douleurs  soiil  trop 
vives,  enfin  celle  série  de  moyens  que  le  simple  bon  sens  suggère 
au  médecin  lorsi|u’il  assiste  son  malade. 

Quelques  moyens  spécifiques,  dont  l’aclioi)  peut  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  être  expliquée,  ne  doivent  point  être  négligé;s  ;  il  suffi! 
de  mciilîoniier  les  préparations  mcréuricllos  employée.',  en  fi  je¬ 
tions,  introduites  par  la  peau  dénudée  à  la  suiie  li’uii  vésicatoire, 
administrées  par  le  tube  digestif,  à  iloses  légèremenl  purgatives, 
pour  faire  comprendre  ici  le  but  du  mé  iccin  e!  rimjiorlaiicc  <jue 
Ion  doit  allacherà  une  semblible  médication. 

{L-’utiiediiiiprcchaintiuniére) 


Caihéterisme- forcé;  modification,  Si.  Pincl-Grandchanip, 

M.  Pinei  Cirandchamp  a  apporté  la  légère,  mais  importante  ino- 
dificaliou  qui  suit,  au  procédé  de  M.  Slayor  de  Lausanne. 

RL  Vi'iy,  aubergiste  à  Veis.iillcs,  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
d’une  très  forte  coiisliiulioii,  fut  pri.s,  il  y  a  quatre  ans,  d’mio 
plcuro-iuieunioiiie  dont  il  fut  (lifficile  de  liiompher.'  Il  s’en  releva' 
cepeiidaiil  .issez  bien  portant,  mais  il  .survint  à  la  suite  de  celto  [' 
maladie  ite.',-  difficultés  d.ms  rexcrélioii  des  urines,  qui  se  présen¬ 
taient  a  des  intervalles  éloignés,  et  sui  lont  lorsque  le  malade,  d’un 
régime  assez  irrégulier  d’ailleurs,  faisait  quelques  excès  de  liqiieuri 
alcouli(|ucs,  ou  bien  encore  lorsqu’il  était  eoiilraiut  <ic  suppoilcrd# 
longues  filigiies,  ce  qui  lui  arrivait  fré(|uemment. 

Cet  étal  persista  dmx  ans,  mais  a.sscz  peu  sérieux  pour  qu’il  fût 
supporiniile,  et  que  le  malade  ne  s’eii  plaignit  pas  à  soiî  inéileciii  ; 
iorsque  vers  le  mois  d’avril  i854,  eniratit  chez  un  de  ses  amis,  M, 
Véry  so  sent  brusiiuemeiit  sai.si  à  rexlrémilé  de  la  verge  par  un 
clucii,  qui  venait  de  percer  sou  paulaiou,  et  lui  eiifonçail,  à  peu 
près  vers  uo  demi-ponce  de  l.<  base  du  gland  recouvert  et  aiitérieu-  'j 
rcmeiit,  un  croc  assez  profondément  pour  que  celui-ci  altcigolt  la  - 
canal  et  que  le  malade  minât  du  sang. 

Quelques  iiisians  après  il  survint  une  forte  ecchymose  qui 
donna  à  la  verge  une  augmentation  du  double  de  sou  volume. 
Sans  consulter  son  médecin,  RI.  Leroi,  de  Versailles,  le  malade  fit 
des  applicalio'ns  de  calapla.smes,  et  pi  it  des  bains  fail.s  avec  dei 
piaules  émollientes. 

Quinze  jours  aprè.s,  le  gonllcmciil  de  la  verge  n’aéail  pas  dim'- 
.  nué  ;  le  malade  rendait  par  le  canal  de  l’urètre  du  pus  avec  r'irine,i 
et  nu  [ihlegmon  .s’éiail  formé  vers  le  tiers  inférieur  et  lalénal  dit 
pénis. 

j*!jrs  seulement  RI.  Véry  fit  venir  RI.  Leroi,  qui  incisa  le  plilcg- 
mon,  d’où  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus.  Il  .sc  forma  pen¬ 
dant  quelque  temps  un  conduit  fistulenx  qui  aboutissait  dans  1# 
canal,  et  par  lequel  il  sortait  de  l’urine  ;  mais  ec  cenduit  anormal, 
ainsi  que  celui  qui  fui  fait  par  le  croc  du  chien,  finirent  par  s’obli¬ 
térer.  Tous  les  aecideiis  inflamnialoires  ces.“èrenl,  de  sorte  que 
deux  mois  après  il  ne  rcsLiil  plus  que  de  rinduralioii  vers  le  point 
où  lions  avons  signalé  la  blessure  de  l’animal. 

Pendant  ce  temps  le  m.tlade  avait  souffert  en  urinant,  et  il  rc.s- 
senlait  les  cuissons’ principalement  vers  le  point  correspoudant-à 
la  morsure.  Insensiblciucnf  scs  douleurs  devinrent  plus  fortes,  l’ii- 
rine  .sortait  avec  ditlicnifé,  desoi-te  que  de  temps  en  tomp.s  il  était 
obligé  de  prendre  le  lit  jiour  pouvoir  uriner. 

Seize  mois  s’écoulèreiil,  (>endanl  lesquels  il  ne  se  plaignit  plus 
de  rien.  Riais  comme  l’aggrav.alioii  devint  manifeste  pour  qu'il  s’en 
aperçût,  comme  le  rejios  ne  lui  .suffi.s.iil  plus  pour  lui  procurer  du 
soulagcmeiil,  il  ré.solul  de  njuvcaii  d’appeler  RI.  Leroi. 

Depuis  23  jours,  pciiiLint  lesquels  cc  médecin  a  pu  se  pénétrer  de 
rinsuffis.iucc  de.s  moyens  ordinaires  à  opposer  â  nue  telle  affection, 

RI.  Véry  est  au  lit,  et  eba(|uc  jour  la  maladie  prenant  mi  carac¬ 
tère  |»lus  sérieux,  .RI.  Leroi  lui  manifesta,  sur  son  état,  une  ojiinioii 
qui  lui  causa  d'autant  pins  d’inquiétude  que  le  mérite  de  celui  ci 
est  géiiér.aiemenl  reconnu  dans  la  ville  do  Versa il!(:.s.  Ayaul  échoué 
toutes  les  fois  qu’il  a  voulu  le  souder,  il  n’élail  parvenu  dans  la  ves¬ 
sie  qu’au  moyeu  d'une  très  petite  bougie  qui  ne  permettait  pas  un 
jet  d’urine  assez  volu  niuèux  et  assez  persistant  pour  .apai.scr  l’ag- 
giavalion  des  .symplônies  qui  envahissaient  son  état  général;  le 
malade,  d’apiès  l’avis  de  son  médecin,  sc  retranrlnt  vers  l’emploi 
du  cathéléiismc  foicé. 

Très  heureu.sâjmcnt,  en  r.ihsence  de  RI.  Rlayor  de  Lausanne,  M. 
Leroi  rencontra  RL  Pinel  Grandehainp,  qui  avait  a.ssisté  le  chirur¬ 
gien  suisse  ilans  toutes  ses  opérations  pend  uil  son  séjoiir  à  Paris, 
cl  qui,  depuis  le  dépatl  de  cclui-ci,nivait  eu  occasion  d'employer 
avec  succès  l’opéraliiui  que  réciamait  ce.  malade. 

.  Arrivés  près  de  RI.  Véry,  qui  n'a  pas  uriné  d-'-pi^is  quelques  jours,  , 
nous  eon.statons  iVltil  suivant  : 

Tête  eli.imic,  faciès  vulliicux,  yeux  brillans,  Liiignc  ronge  .sur 
ses  bords  et  à  sa  pointe,  sèche,  cl  couverte  d’un  enduit  très  blanc 
cl  très  épais  sur  le  reste  de  sa  sur.''aoe;  hypoga.slre  saillant,  lrè.s 
douloureux,  et  fluctuant  à  l.j  inoindrc  percussion  ;  le  périnée  et  Icj  ' 
bourses,  aiigin(".iîés  de  voliiinc  de  plus  de  moitié,  fl  isqucs'  et  trèx 
sensibies  ;  verge  très  grosse,  et  d'une  dureté  olfraui  la  consistai!'  c 
d’une  dégénéreseentfo  sarconiateusc  dans  toute  sa  cirçonféronce 
moyenne;  peau  chauile  et  halitueu.se,  pouls  plein,  fiéqr.cnl  cl  ie- 
régulier;  be.'oin  poigiiaiit  d’uriner. 

Rî,  Pinet  Graudchanip,  au  ’  moyen  de  là  palilc  bumgi;  dont  so 
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servait  .,uclq..cs  jonrs  avant  H.  Lero.,  au  moyen  .le  e ne  molle, 
AL.rc  a«  .liamèlr.%  <le  la  sil..alion  et  .le  la  nature  de  1  obstacle. 

•  Vnrès  av.dr  .li.  iK.'!  la  petite  bougie  avec  les  soins  minutieux  .lu  cx.- 
Ïait  dans  ce  cas  une  t.dle  sorte  d'exploration'  il  passe  avxc  bea.i- 
coundedinicnlté  par  un  pre.nicr  rél.t'cisscmenl  q.i  .1  croit  de  na- 
U,re  fibreuse,  et  qui  se  trouve  à  l’ext.émilé  de  la  verge,  precsi- 
mentvers  le  point  coi  rcs|.ondant  à  la  rno.sine;  en  atieinl  un 
i  aiilic  vers  la  r.icine  du  pt'nis,  du  volume  d’une  iiclite  noix, 

I  résistant,  qui  semble  dû  à  un  engorgement  des  pai 
i  étendu  d’un  ponce  ciivir.m,  d’avant  en  arrière,  et  ne  pcr.neltant 
'  pas  le  passage  d'une  sonde  en  gomme  élasti.juc  .le  la  plus  petite 

1  dimeiision.  ;  .  •  i  » 

Il  franebit  enfin  celle  espèce  de  petite  tumeur,  puis  arrive  .tans 
la  vessie,  d’où  s’écoule  un  jet  d'urine  très  petit,  et  qui  d’ailleurs ces.se 
bientôt,  vu  l’éiiais.seur  du  li.piide  purulent  qui  en  sort.  Plus  la 
sonde  pénétr.iit  à  fond,  plus  le  malade  accu.suil  de  douleurs  vers  le 
premier  obslat'le.  ,  ,  ■ 

Ji.süo’ici  Pinel  Grandclnnip  n’e^t  pas  encore  entré  dans  le 
procédé  opératoire  .le  M.  Major,  cl  il  s'en  est  même  écarté.  C.mtre 
,  l’opinion  de  celui-ci,  q.ii  veut  ,p.’o„  aborde  de  suite  avec  de  gro.s- 
(  ses  sondes  mélalli.p.cs  les  rél.écis.senicns  les ^us  prononcés,  1  ope¬ 
rateur  croit  qii’ii  est  pre.s.pie  toujours  indi-pensublc  d’employer 
ce  m.iycn  préliminaire.  On  conçoit,  en  effet,  que  la  ccrlilinle 
d’arriver  dans  la  vessie  aiec  des  bougies  finc.s  cl  coniq.ias,  liabile- 
mcnl  dirigés,  ne  peut  qu’augmenter  ra.ssurancc  de  cel.ii  qui  veut 
I  mcilre  eu  pratique  le  procédt-  de  l’habile  chirurgien  de  L 


s  de  rurèlre; 
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si  bien  servi  M.  Pinel  Graad- 
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champ,  puis.pi’ila  su  par  elle  .pi’il  avait  affaiic  à  .Iciix  lélrécis.sc- 
meiis,  dont  le  premier  exigerait  quehpio  force  poiirét.c  s.iriuonté, 
tandis  que  le  second  se  ftancliirail  presque  par  le  seul  poi.ls  de  la 
sonde  mélalli.pic  ;  qui  lui  a  indiqué  la  nature  de  l’obstacle,  et  par 
conséquent  la  néces.silé  de  lui  ôj.poscr  telle  sonde  ayant  tel  dia- 
mèlre;  qui  putservir  encore  à. s'assurer  si  le  canal  n’csl  pas  sinuenx, 
et  dans  quelles  directions  il  pourrait  l’être,  etc.  ;  cette  exploration 
nous  paraît  donc  nécessaire  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité. 

Il  restait  donc  à  melire  en  prali.pie  les  trois  principes  qui  cons- 
tiluent  la  ba.sç  du  çatiiétérisnie  forcé,  et  qui  sont  : 

1*  Qu’mi  corps  arrondi  à  son  extrémité  et  d  un  certain  volume, 
écarte  et  enfile  >m  can.il  membraneux  tel  que  l’urèire,  avec  moins 
d’iiiconvéniens  Cl  de  danger  qu’un  corps  petit,  et  à  plus  forte  rai- 
snn  qu’un  corps  aigu. 

a»  Que  la  grosseur  du  cathéter  doit  être  en  raison  directe  dns 
efforts  pour  surnionlcr  la  ré.-islancc  de  l’urètre  à  la  réce|)lion  de 
ce  corps  uiét.illiquc  ;  ou  eu  d’autres  termes,  que  |)lns  l’obstacle  et 
rintroduclioii  du  cathélcr  s.;ra  considérable,  ou  plus  il  faudra 
de  force  pour  le  vainerc;  plus  aiis.si  il  y  aura  prudence  et  sécurité 
à  ne  fdirc'usage  que  il’uu  tube  volumineux. 

5»  Que  les  brilles  do  iialiire  comme  fibreuse,  aiii.si  que  la  plu¬ 
part  des  cicaliiccs  ayant  une  fois  perdu  leur  ressort  par  mie  dis- 
leiision  forcée,  ne  peuvent  plu.s  revenir  complètcinciit  sur  elles 
mêmes. 

Voici  par  quels  moyens  M.  Pinel  Granclianip  est  doue  arrivé  ai 
but  qu’exigeaient  le.s  priucijics  précédeiis. 

Armé  du  cathéter  niétalliquc  dit  conique,  dont  l’extrémité  arron¬ 
die  est  de  .leux  ligues  de  dipinèlre,  volume  en  rapport  avec  celui 
qu’offre  généraleiiieiil  l’orifice  .lu  canal  de  l’urètre,  mais  qui  aug¬ 
mente  à  mesure  qu’on  s’éloigne  do  cette  extrémité  recouibée,  de 
sorte  que  son  plus  grand  di.imèlrc  est  de  quatre  lignes;  l’opéra¬ 
teur,  au  moyeu  do  manœuvres  jmlicieuses,  c’est-à-dire,  Iciiles^ct 
graduées,  l’a  fait  cheminer  de  manière  à  ce  qu’il  écartât  doucement 
roiiverlurc  .lu  pénis  et  celle  du  premier  rélrécisscmciil  ;  ensuite  , 
après  avoir  .saisi  à  pleine  main  riuslrument,  qu’il  tenait  .l’abord 
entre  les  trois  doigts  comme  une  iilunie  à  écrire,  il  a  employé  ui 
degré  de  prc.s.sion  eu  rapport  avec  la  nature  de  l’ob.slatle,  c’est-à- 
dire,  qui  UC  lui  permît  pas  d’aller  plus  loin  que  le  rélréci.sscnieiil 
Il  eu  a  triomphé  sans  trop  de  peine  cl  e.'t  arrivé  vers  celui  ipie  nous 
avons  signalé  à  l.i  racine  de  la  verge,  mais  l’a  retiré  sans  pénétrer 
dans  la  vc.ssic,  rouverfiire  du  principal  rétrécissement  (le  premier 
de  haut  en  ba  .)  étant  lissez  dilatée. 

Immédialenicnt  aprè.s,  le  cathéter  n.  i,  c  esl-à-dire  celui  qui, 
dans  toute  sa  longueur,  répond  à  la  petite  extrémité  du  cathéter 
conique,  a  été  introduit,  cl  est  arrivé  dans  la  ves.sic  sans  aucune 
difficullé  cl  prei  qOe  de  son  propre  poids. 

Dès  ce  momciil  le  malade  n  uriné,  à  gros  jet,  iinc  abondante 
quantité  de  liquide  jaunàl re  épai.s  cl  fétide:  il  sonlail  un  bicurêln 
lani  égal  à  niesmc  que  la  vessie  se  vitjail  :  après  dix  minules  l’ex- 


orélioii  était  complète.  Nous  lui  avons  fait  retirer  Ini-méme  son 

calbéler  qu’il  a  remis  seul  devant  nous  et  sous  noire  diretlion, 
pi  e>qiie  sans  douleurs.  Il  l’a  gardé  une  deini-lieurè,  au  bout  de  la¬ 
quelle  il  l’a  retiré  pour  prendre  un  bain  de  siège,  et,  en  le  reti¬ 
rant,  il  a  uriné  à  gros  jet  s.ins  calbéler. 

Pendant  ropéralion,  qui  a  duré  trois  quarts  d’heure  au  plus,  te 
malade  a  peu  souffert. 

Le  soir,  la  région  liypugastrique  ét  ait  peine  saillante  et  bcaucoap 
moins  douloureuse  à  la  pression.  La  percussion  n  amionç  lit  plus 
la  pri'.sciicc  d’un  liquide  ;  il  y  avait  de  la  sunoréité.  Le  pouls  était 
moins  fréquent,  moins  plein  ;  en  un  mot,  l’état  général  de  M.  Véry 
était  seiisiblemenl  amélioré. 

Le  lendemain,  il  nous  a  dit  qu’il  avait  bien  reposé  la  nuit,  et 
qu’il  avait  remis  pendant  deux  heures  sou  caltiélcr,  afin  de  ne  pas 
laisser  rétrécir  le  canal 

Le  surleridcmain,  jour  où  ncu.s  l’avons  quillé,  il  .«e  trouvait  en¬ 
core  mieux,  avait  nu  peu  d’appétit,  et  nous  dit  enciirc  qu’il  re¬ 
mettait  et  ôtait  .son  cathéter  sans  souffrir,  et  dans  le  but  seu¬ 
lement  lie  tenir  le  canal  dans  la  dimension  de  celui-ci,  puisqu’il 
urinait  facilernéist  par  scs  propres  ressources.  Les  bourses  et  le  pé¬ 
rinée  avaient  icpris  leur  volume  et  Icurconsist.ancc  ordinaires,  mais 
il  restait  encore  l’iniluration  de  la  verge  qui  est  assez  inqiiiélanle, 
et  san.s  laquelle  ont  pourrait  rcg  iriler  le  m.ilade  comme  ciilière- 
menl  guéri. 

D.iiis  tous  les  cas,  celte  circonstance  fâcheuse,  loul-à-fait  iiulé- 
pcndaiilc  de  ropéralion,  n’einpôcbe  pas  de  faire  valoir,  chez  ce 
malaile  du  irmi.is,  le  noiiveiii  piocédé  de  W.  Mayor,  de  Lau.sanne. 
Car  en  inellaiil  en  parallèle  tous  les  moyens  de  Irailcmetil  qu’on 
a  voulu  opposer  aux  rétréci.sscmens  lie  l’urètre  et  la  gravité  des 
symptômes  ipic  nous  avons  énumérés,  nul  doute  qu’il  eût  fallu  rè- 
comirà  la  poncliovi  de  la  vessie  et  s’exposer  alors  aiixaccidens  qui 
cil  sont  presque  toujours  la  suite  ;  dans  le  c*.is  contraire  il  eût  fallu, 
pénétré  de  rinsufiisance  de  son  art,  .se  résigner  à  voir  le  malade 
aux  prises  avec  une  mort  certaine.  Nous  l’avons  lai-ssé  entre  les 
mains  de  M.  Leroi,  ipii  nous  informera  s’il  arrivait  quelque  chose 
de  lacheux  qu’on  dût  attribuer  à  l’ojiéralion. 

.Ad.  lîÉRiGST,  D.-M. 


À  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitait». 


Paris,  26  juillet  J 835. 


Monsieur, 


Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du  14  juillet  de  votre  journal,  un  article 
sur  un  mémoire  lu  par  M.  Scipion  Pinel  à  l’académie  des  sciences  le  Î9  juin 
dernier,  et  relatif  à  l’œdème  du  cerveau  considéré  comme  cause  de  la  stupi¬ 
dité  chez  les  aliénés. 

Je  ne  sais  pas  depuis  comWen  de  temps  les  idées  de  M.  Scipion  Pinel  sont 
arrêtées  à  ce  sujet  ;  mais  voici  le  résumé  général  de  la  thèse  soutenue  sur  le 
même  sujet  à  la  f.œuUc.de  médecine  de  Paris  par  M.  Eloc  Demazy ,  le  21 
août  1833,  deux  ans  avant  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Scipion  Pincî. 

«  l»  La  stupidité  n’esi  pas  un  genre  particulier  d'aliénation  mentale;  c'isl 
une  complication  de  la  manie  et  de  la  monomanie. 

2»  On  peut  diviser  les  symptômes  en  deux  périodes;  dans  l’une,  lesfaCttV- 
tes  sensitives,  inlellccluelles  et  morales  sont  diminuées  ;  dans  l’autre,  la  vie 
de  relation  tout  entière  paraît  suspendue. 

3»  Nous  ne  connaissons  pas  la  durée  moyenne.  Eile  s’est  terminée  par  Va 
guérison  ou  par  ia  mort.  La  guérison  a  é!é  précédée  de  phénomènes  critli- 

4“  Les  lésions  anatomiques  sont  constantes  nu  accidenlell.  s  ;  les  preniièpcs 
sont  l’œdème  des  hémisphères  cérébraux,  raplalissemcnt  des  circonvolutions 
cl  la  tension  de  l.-i  durè-mèrC;  les  autres  sont  variables. 

5»  Nos  observations  ne  sont  pas  a.ssez  nombreuses  pour  nous  permclli-o 
d’apprécier  les  circonstances ,  qui  préparent  le  développement  de  la  sIuim- 
dilé. 

6“  Chez  les  malades  que  nous  avons  observés,  les  symptômes  étaient  pro¬ 
duits  par  la  compression  des  hémisphères  infiltrés  de  sérosité.  D’autres  cau¬ 
ses  peuvent  sans  doute  produire  le  même  effet.  Rien  ne  prouve  que  la  séro¬ 
sité  soit  absorbée  après  la  mort. 

7»  La  nature  de  l’œdème  cérébral  nous  est  tneonnuc;  nous  croyons  voir 
ce  qu’elle  n’est  pas,  nous  ne  pouvons  découvrir  ce  qu’elle  est. 

8“  La  stupidité  et  la  démence  long-temps  confondues,  peuvent  et  doivent 
être  distinguées  l’une  de  l’aulre.  Il  e.a  quelquefois  impossib’e  de  ne  pas  con¬ 
fondre  la  première  avec  la  nionomatne. 

Oj  Le  traitcmentcsl  nécessairement  incomplet  ;  une  .seule  indication  s-» 
présente  à  remplir^ faire  disparaître  par  l’absorption  la  sérosité  inter-molé- 


Il  y  aurait  quelque  chose  à  ajouter  à  ce  que  dit  M.  Eloc-Demazy,  mais  je 
ia«%orBe  à  citer  son  travail  pour  que  la  question  de  priorité  soit  résolue. 
Agrée*,  etc., 

C.  Broussais. 


Cours  de  Chimie  élémentaire. 

f,ir  A,  Boncliardat,  docteur  en  médecine  et  agrégé  de  la  Faculté 
^e  médecine  de  Paris,  pharmacien  on  clicf  de  l'Hôlcl-Dicu.  — 
.  2  vol.  in  8.  Prix  :  g  fr.  Chez  Gcrmcr-Baillière. 

Vaulenr  .s’est  projiasé  de  pré.seiiler  sutix  «ne  forme  élémentaire 
les  faits  principaux  de  la  chimie,  tout  en  mettant  son  ouvrage  au 
courant  des  découvertes  modernes  et  en  insistant  spécialement  sur 
les  travaux  contemporains,  de  minière  à  former  «ne  sorte  de 
memento  aux  personnes  qui,  depuis  quelque  temps,  ont  perdu  4e 
vue  l’élude  de  la  science. 

Pour  arriver  à  ce  but,  les  meilleurs  traités  ont  élé  mis  à  contri¬ 
bution,  et  de  plus  les  articles  originaux  insérés  dans  des  janrnaux 
de  chimie,  rie  physique,  de  (iharmaeie  et  de  toxicologie  ont  élé 
analysés  avec  iin  soin  particulier. 

Aussi,  le  livre  que  nous  annonçons  con|ienl-it  un  extrait  subs¬ 
tantiel  et  bien  complet,  quoique  re.sserré  dans  les  bornes  étroites; 
de  tous  les  travaux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  fait  faire  à 
la  chimie  organique  dos  progrès  si  rapides  et  si  brillaiis. 

En  dernière  analyse,  Je  cours  de  M.  Bouchardat,  est  un  résumé 
exact  de  l’état  actuel  de  1 1  science,  dont  il  otfre  les  données  les  plus 
jéiiéraleset  les  plus  essenlielle.s.  Assez  abrégé  pour  pouvoir  être  Ju 
et  étudié  .prumplemeni,  cl  en  même  temps  assez  étendu  pour  ne 
rioB  laisser  ignorer  d’inléi'cssaiit,  il  sera  d'n  ne  utilité  réelle  poul¬ 
ies  <éUidians  el  surloia  ponries  médecins  aux  (fuels  dos  occupaliows 
Hombreuses  ne  periiietient  p  is  de  cultiver  d’ime  manière  appro- 
fmidie  celle  bi  aiicUe accessoire  des  sciences  médicales. 


CHOLÉRA-MORBUS  DE  MARSEILLE. 

•Sa  réafipariliMi  tous  ferme  épidémique.  —  Fait  qui  prouve  sa  non  -  con¬ 
tagion.'—  Thérapeutique  qui  a  le  mieua;  réussi.  (20  juillet  i835.) 

Le  choléra  ne  s'esl  point  éteint  après  la  première  épidémie  de  Marseille  ; 
j’en  ai  toujours  observé  de  temps  en  temps  quelques  cas  qui  offraient  des 
^mplômes  analogues  à  ceux  du  choléra  indien. 

■C'esl  le  8  juillet  que  le  capitaine  Ferrari  fut  atteint  è  bord  de  son  navire 
hutionué  dans  le  port  depuis  un  mois.  Il  présenta  à  mon  examen  des  symp¬ 
tômes  cholériques  si  tranchés  que  je  prédis  à  plusieurs  de  mes  collègues 
une  épidémie  qui  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 

En  effet,  le  1 1  juillet,  le  bulletin  de  l'état  civil  porte  déjà  12  cas  de  décès 
cholériques;  le  12,  on  en  compte  14  ;  le  13,  17  ;  le  14,  19  ;  le  15,  27  ;  le  16, 
25  ;  le  17,  -44  ;  le  I«,  39  ;  le  10,  38. 

Le  choléra  dont  notre  ville  se  trouve  affligée  une  seconde  fois ,  est  accom¬ 
pagné  (le  symptômes  plus  graves  que  ceux  qui  ont  élé  observés  dans  la  pre¬ 
mière  épidémie  ;  les  crampes  de  poitrine  sûnt  très  fortes  ;  aussi  les  individus 
atteints  par  la  maladie  meurent-ils  dans  la  proportion  de  3  sur  4. 

Beaucoup  de  médecins  croient  que  la  maladie  nous  a  été  apportée  à  Mar 
üeille  pardcsToulonaisqui  sont  morts  du  choléra  dans  notre  ville.  Mais  il 
est  plus  rationnel  d’admettre  que  la  maladie,  qui  ii’.avait  j.amais  cessé  de  ré¬ 
gner  parmi  nous,  a  repris  les  caractères  épidémiques  sous  l’influence  des 
grandes  chaleurs.  Au  reste,  d’abord  partisan  de  la  contagion,  je  commence  à 
ne  plus  croire  à  ce  mode  de  transmission,  el  le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de 
la  non-contagion  du  choléra. 

Le  bâliment  de  guerre  tunisien  Marsouck  était  en  quarantaine  aux  îles  de 
Fomègues  (à  une  lieue  et  demie  de  Marseille)  depuis  le  11  juillet;  les  per¬ 
sonnes  de  l’équipage  ne  se  sont  nullement  mises  en  rapport  avec  les  Mar¬ 
seillais,  el  cependant  un  matelot  de  ce  bâliment  a  été  apporté  nu  lazaret  of¬ 
frant  tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique. 

Thérapeutique  du  choléra  de  Marseille . 

La  glace  el  les  préparations  opiacées  à  haute  do.se  ont  élé  couronnées  d’un 
grand  succès  dans  la  première  épidémie  comme  dans  celle  qui  commence  à 
sévir  acluellement  sur  nous.  La  glace  triturée  et  avalée  à  chaqti&inslanl  par 
petits  morceaux,  produit  plusieurs  effets  ;  elle  introduit  dans  l’organisme  les 
Iluides  qui  soûl  si  nécessaires  pour  militer  contre  la  coagulaliou  du  sang; 


elle  détruit  le  spasme  déterminé  parla  soif  inextinguible;  elle  arrête  par  ses 
propriétés  stypliques  les  vomisseraens  et  meme  la  diarrhée  ;  elle  réveille  dans 
le  système  sanguin  un  mouvement  angiolenique  filus  fort  que  ne  peut  le  faire 
l’emploi  de  l’opium.  Je  me  suis  convaincu  chez  plusieurs  cholériqaesqnt 
1  usage  de  la  glace  amène  une  réaction  instantanée.  j 

L’un  des[moyens  qui  m’a  le  plus  réussi  contre  les  symptômes  proflromî- 
ques  du  choléra,  contre  les  évacuations  cholériques,  ce  sont  des  quarts  de 
la vemens  composés  à  haute  dose  de  tannin  préparé,  de  cachou,  de  teinture 
de  ralanhia  el  de  laudanum.  Dans  Je  choléra,  j’ai  aussi  employé  l(is  mêmes 
lavemeiKs,  et  j'ai  associé  de  plus  au  traitement  l’usage  des  pilules  composées 
de  cachou,  de  tannin,  de  sous-nitrate  de  bismuth  ,  -d’extrait  gommeux  d’o¬ 
pium  et  d’extrait  de  belladone;  mais  ces  moyens  thérapeutiques  sont  infé¬ 
rieurs  à  l’emploi  de  la  glace  à  haute  dose. 

Duoros. 


—  On  éurit  de  Marseille,  23  juillet  : 

Le  bnlleliii  d’aiijoiii'd’luii  ii’a  pas  répondu  à  nos  espérances  ;  il 
pré.seiitc  une  nouvelle  augnieiilaliDn  de  morts. 

Sur  94ilécès,  l’étal  civil  en  accuse  80  de  cholériifues. 

Aix.  —  Du  20  au  21,  à  5  heures  du  soir.  —  28  cas.  —  23  décès. 
Saint  Clianias,  21  juillet.  —  2  nouveaux  cas.  —  l’oint  de  décès. 
Lambc.se,  ig  juillet.  —  s  nouveau  cas.  —  3  décàs. 

Gardannc.  —  Du  18  au  ig.  —  3  cas.  ■ —  2  décès. 

Jlai-ligue.s.  —  Depuis  plusieurs  jours.  —  8  cas.  —  1  décès. 
Aubagne,  31  juiliet.  —  2  cas - Point  de  décès.  —  4  cas  anté¬ 

rieurs. 

Cugcs,  18  juillet.  —  5  «ouveaux  cas.  —  Point  de  décès. 

Toulon.  —  Du  30  air 31.  —  Cas  iioO veaux,  17.  —  Décès,  ta. 
Draguignan,  ad  20  juillet.  —  17  cas.  —  14 décès, 
te  Lue.  —  Du  ly  au  20  à  midi.  —  3  cas.  —  i  décès. 

Lorgnes.  —  Du  19  au  Æo|à  iriidL  —  i  cas.  —  .1  décès. 

Aidibes.  —  Du  18  au  au  soir.  —  3  cas.  —  j  décès. 


—  M.  le  doclour  Alphonse  Sanson,  poursuit  le  cours  de  se» 
éludes  médicales  méibodirfues  par  réunion  volontaire  des  élèves. 

Nous  ne  snurion.s  donner  trop  d’éloges  aux  efforts  de  ce  jciins 
professeur,  et  mius  regrettons  que  l’espace  nous  mamfiie  pour  re¬ 
produire  en  entier  son  prospectus. 

Ses  éludes  se  composent  d’éludes  préparatoires  au  premier  et  à  I 
une  partie  du  qualrièrne  examen  ;  de  celles  an  deuxième  el  à  une  i 
partie  du  quatrième,  et  eiifio  de  celles  du  troisième  et  une  partie 
du  (fualrièuie,  du  cinquième  el  de  la  llièsc. 

Les  dissections  ont  lieu  aux  pavillons  de  l’école,  avec  l’autorisa' 
lion  du  doyen.  On  sait  que  tM.  Alphonse  Sanson,  qui  fait  ‘la  conti- 
nuilé  du  cours,  se  plaît  à  faire  passer  sous  les  yeux  des  élève.s  le» 
hommes  les  plus  capables  de  leur  démoiitier  les  parties  les  plu» 
importantes.  Ainsi,  il  a  eu  des  promesses  de  coopérer  à  ce  court 
gratuit  un  grand  nombre  do  médecins  et  de  .savons  distingués, 
parmi  lesquels  nous  citerons  MtM.  Serres,  Savard,  Raspail,  Isodoro 
Geoffroy  S.iint-Hilaire,  Pinel  Giandchamp,  Lisfranc,  Sanson  aîné. 
Leroy  d'Etiolles,  Alalgaigne,  Amii.“sal,  Dezeimeri.s,  etc. 

M.  A.  Sanson  fera,  le  jeudi' 3o  juillet,  la  prernière  leçon  à  u 
benres, 

M.  I.  Geoffroy  Saint-Hil. (ire  fera,  le  3i  juillel,  à  11  heures,  4 
l'école  praUtfue,  .impbiihéâtre  n.  3,  la  première  leçon  de  lératolo- 

6t  d’.matomic  palbologique. 


—  Cours  permanent  de  iilboirilie  liréorique  et  pratique,  pro- 
fes.sé  par  M  -  !>•  Lcbat,  D.-Al.,  cx-ebirurgien  du  vice-roi  d’Egypte. 
Le  qualrièmc  cours  corniiienccr.t  le  i"aoûi  1^00110^01,  cl  .sera  ce»- 
tinué  tous  les  mardis,  jeutliset  sainedLs  jiistpi'à  la  lin  du  rhoLs,  ra» 
de  Grencllc-St-Germain,  ôg,  de  une  heure  et  demie  à  Iwiaheorc». 


MAf.  les  Souscripleurs  des  départemens  dont 
bonnement  expire  le  3 1  juillet ,  sont  pries  de  Le  renoti*^ 
veler,  afin  de  népromer  aucune  interrujHion  dtars 
l'envoi  du  Journal. 
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DES  HOPITAUX 


eiwih  ei  militaires. 


IJL'LLETIX. 

CHOLÉRA-MORBUS  DE  MA'RSEILLE  ET  ,DÜ  SIIDJ. 

Ee  ctioldra-fliorbus,  qu.i  paraîl  s’êtce  raleuÊi  à  Toulon,  el  deiil  les  ravagés 
ne  sont  pas  bien  intenses  dans  lieapcoup  d’aulftis  Jucalités  des  départemens 
du  Varel  des  Bpjuelic.s-du-BUône,  sévit  avec  une  vigueur  peu  cptntnune  à 
Marseille. 

D’.pfès  nos  lettres  particulières  du  26  juillet,  le  nombre  des  décès  s’eit 
élevé  dans  cette  ville,  le  24  jiiillel,  à  134,  dont  123  cliolériques.  Le  25, 
104  décès  par  le  cbüléra,  plus,  37  décès  ordinaires.  Ce  chiffre  est  déjà  bien 
#evé,  et  on  craint  qa’il  ne  s’élève  encore.  Les  hâpitaux  sont  encombrés  de 
malades.  M.  le  docteur  Reymoneny,  jeune 'médecin  de  beaucoup  de  mérite, 
.  suficombé'tiètime  de  la  maladie.  On  a  aussi  à  regretter  la  perle  d’un 
pharmacien  distingué,  professeur  à  l’école  secondaire  de  iinédocine.,  M.  Lau- 
rens. 

La  désertion  c.‘'J  presque  générale  ;  l’épouvante  est  paijoat,;  la  nipilié  des 
magasins  est  fermée;  la  ville  est  presque  déserte. 

A  Toulon,  le  total  des  cas,  au  21  juillet,  élaitde  1225. 

A  Aix,  il  y  a  eu  une  grande  diminution  dans  le  nombre  des  cliolériques. 

A  Draguignan,  il  y  a  eu  18  cas,  15  décès  ;  au  Luc  39  cas,  13  décès  ;  à  An¬ 
tibes  21  cas,  16  décès;  à  Lorgues,  15  cas  et  9  décès. 

Aucun  cas  ii’a  été  encore  signalé  sur  les  points  inlermédiaires  entre  Aix 
et  Avignon. 

L’état  sanitaire  de  Beaucaire  est  bon,  ainsi  quccelui  delS'îsmcs  et.de  Mont¬ 
pellier. 

A  'Nice,  le  20  juillet,  2  cas  nouveaux. 

A  Villefranche,  total  des  décès  jusqu’au  20  courant,  23. 

D’après  une  demande  de  l’administration  de  M.irseilic,  M  le  préfet  du 
Rhâneafaitun  appel  aux  médecins  et  aux  élèves  pour  aller  donner  des  soins 
auxMarseillais.  Six  médecins  vont  liienlôt  partir,  ainsi  que  12  élèv.cs  de  l’é¬ 
cole  secondaire.  MM.  les  docteurs  Montfalcon  et  Levr’at  fils  sont  déjàpartis. 

AI.  le  docteur  Lassis,  qui  était  allé  à  Toulon  étudier  le  choléra,  a  succom¬ 
bé  à  celle  maladie. 

M.  le  docteur  Larrey  a  traversé  hier  Avignon,  se  rendant  à  Toulon. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

,  Service  de  M,  Jadelot. 

Fièvre  tyjiboïde  aggravée  par  de  fréquentes  et  abendanles  épis'laxis. 

Treize  ans;  nouveau  séjour  d  Paris  ;  céphalalgie,  douleur  de  ventre  et 
fièvre  au  début  ;  vomissemept  le  troisième  Jour,  qui  se  renouvelle  jus¬ 
qu’ d  la  mort  à  des  intervalles  variables  ;  épistaxis  très  abondante  le 
cinquième  jour,  qui  sc  répile  les  jours  suivons;  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  le  septième  jour  ;  diarrhée  le  quatorzième  et  quinzième  jour  set;- 
lement  ;  prostration  profonde  ;  absence  complète, de  délire;  mari  le  dix- 
huitième  jour  ;  nombreiisrs  ulcérations  des  follicules  de  Brunner  ei  de 
quelques  plaques  elliptiques  ;  rougeur  vive  de  la  muqueuse  avec  dimi¬ 
nution  rie  consistance  dans  l’étendue  d’ an  pied  vers  la  fin  dp  l’Xn.tesün 
grêle;  gonflement  avec  ramollissempnl  de  la  raie  et  des  gangiions 
mésentérique  s. 

tlei Ion  (Félicité  J  âgée  de  i3  ans,  ouvrière  eu  brosses,  forte, 
bien  constituée,  d’un  enibonpoiiit  con.sidérable,  née  dans  le  dé- 
parlcmcnl  de  l'Oi.se  cl  habitant  Pari.s  depuis  ncitfir.ois,  aprè-s  quel¬ 
ques  jours  de  malaise,  est  prire,  le  lundi  i5  juin,  d’une  fièvre  iii- 
Icnsc  accompagnés  de  .céphalaigie  et  de  donlcnrs  contu.siV'es  dans 
le»  mumbres  qui  iu  mellciit  dans  1  impossrbifité  de  eonlinuer  ses 
^  occupations. 


I,c  17  cl  le  i8j  ans  sjmj)Lônjft.sprécédciis  il  se  joint  des  vomit- 
.setnens  bilieux. 

Le  1^,  épist.ixis  abondante  qivi  dt.ir.a  trois  beures,  et  cessa  spou- 
tanéinenl  apiè-savotr  jeté  la  •malade  ilans  im  (grand  édat  ds  fai¬ 
blesse,  s.ins  diiniimpr  la  pi'ijdialajlgie  s  e^jislipallon  (depuis  te 
début. 

'i'ianxporiéc  à  I  hôpital  sur  un  brancard  dans  la  joiirnée  du  ai  , 
celte  malade  iuMis  présonic  à  koh  arrivée  nn  grand  accablement, 
de  la  céj>ha.lal.gic,  mi  egnlolorissenient  sic  dont  4e  a’ewtrc,  qui  offre 
aiitérienre  nient  plusieurs  trfpke»  rest  es  lenlieuiairos.  la  sang.sees 
sur  rabtloraen. 

Le.  aa,  h.uilièni.e  jour  delà  flt,ala<itl£,T«xameBidcs'did'ére4is  appai- 
fcils  nous  donne  les  l’ésuUiUssniyau.s  s 

l.èvres  sèches,  fendillées  ;  langue  large,  ^lâlc,  recouverte  d'nti  en¬ 
duit  grisâtre, cl  légèrement  eullonie;  «dunr  fiévreuse  de  ThakSne  ; 
jias  de  gêne  :1e  la  d^glutiiûin.;  jHiii  «oinisseoicnl  dans  la  soirée  qui 
s’c.st  re mm, vêlé  le  malin  ;  soif  viveq  appétence  des  alttnens,  si  Ton 
en  croil  lu  muladc  ;  simple  endoLomsemeiit  de  l’abdomen,  sans 
lension  ni  ré.sislaupc.;  .léger  iiiéléorisime  reconiiaissablç  seulement 
par  la  pLrcii.s.sioii  ;  une  .seule  érneuation  dans  les  a 4  benres,  non 
diarrhéique  ;  pas  de  gargouUlenient  da-ns  les  régions  iliaques';  ta¬ 
ches  leiiiicolaires  masquées  en  partie  par  les  tache.s  de  laing  pro¬ 
venant  des  .s.uigsnes  appliquées  la  weille.  Peau  elia«ile,  sèche  ; 
pouls  à  120  pnlsalipns;  .sori  mal  dans  la  région  de  laavile  qui,  du 
reste,  ne  dé, P as.se  point  les  tfaussps-,cdlçs  j  loux  sèche,  cl  .râle  si’bi- 
lunl  dans  le  e.ôLé  droit  de  la  ppilrioc,  sans  douleni’  thoracique;  dé- 
ciibiln.s  eo  sn|iiualioti  ;  ioee  pàtej  naifiivcs  taebéos  par  diu  sang, 
lé.sullani  d’une  épi-sta-xis  peu  abondante  qui  a  en  lieiii  le  matin; 
oiiic  nette;  vue  iulacje;  céphalalgie  susnarbitake  ;  pas  de  trouble 
de  rinteiligence.;  la  malade  fournit  elle-même  les  rcuseiguemens 
sur  son  étal  aniécédent,  Ët  indique  lç«  da,lcs  avec  tiiie  ii-igoureuse 
précision  ;  altération  assez  profonde  delà  ponlraclililé  iniisonlaire, 
qui  pennci  à  peine  à  la  malade  de  se  metircsur  .son  séant.  iMauve, 
eliieiidenl  rt^li-se,;  catapla.snio  émollient  sur  ’le  venlire;  «inapis- 
mes  aux  inçmbres  inférieurs. 

Le  25,  pas  (le  cba»i|^jtcnt  nolable*  Eotour  des  voniisseioens  ; 
diminution  de  la  ci’qthalalgic:;  sommeil  calme  pendant  mne  partie 
de  la  nitii  ;  nouvelle  ipislaKis,;  même  fréquence  du  pouls.  WAihc 
pre.sci’i|)li«n.  ' 

Le  24»  la  figure  eslpAlo  et  exprime  l’abattement  ef  la  stsqreHr; 
les  tépunscis  sont  justcfv,  :4Mai.s,brèvî^,  ta  malade  ue  répond  qa’axicc 
imp.aliencc  aux  qncsUuus  qu'ou  hii  a.drosse.  Elle  lu’aoeuse,  .d« 
reste,,  aucune  soufTfaBe^  et  dcmaftde  avpç  instance  (des  alwnens. 
L’abdomen  est  coii^lèleiBOnt  indalpuf  J  4a  dian  lute  jnitle  ;  la  oé> 
phalalgie  a  disiiaruâ^®*  ‘I®  l'mwes  pas  de  boturdotmeracos 

d'urcilles.  CependanMa  proslmUo#;®*»  profonde;  4a  langnmdceieiat 
de  pins  CM  plus  onUatvle.  La  malade  4  .ée  la  peine  A  arlicuJerJes 
sons;  elle  é[n’Oiive,  dit-elle,  un  Sentiment  d’ardeiH'  et  de  séche¬ 
resse  à  la  gorge  qui  l’itbiige  A  boire-sons  cc.sse.  Le  pouls  s'est  élevé 
à  124  pulsaiiüiis,  il.estjpetit  ®t  serré,  (ftÿç isangsues  au  fonde¬ 
ment. 

Du  25  au  aS,  .l’affaihibwcm  îut jtwgmenlc. 

La  malade  placée -sur  .une  cbai.'M:,  le  26,  peudant  qu'on  fiiit  son 
lit,  éprouve  une  syncope;  le*  épistaxis  se  renouvellent  chaque 
jajir,  peu  abondaiilcs  ;  peau  niédioeremcht  chaude  1  ifipnlsations 
faibles,  molles  ;  langue  tonjours  cuUanle.,  recouvci’le  d’un  enduit 
grisâtre  fort  épais  ;  retour  des  voinissemens  ;  douleur  spontaiiéo  de 
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lonl  l'iibdomeii  s'exaspérant  par  la  pression,;  pas  de  diarrhée.  L’aii's- 
cultation  de  la  poitrine,  praticpiéc  anlérienrenncnt,  ne  donne  tpie 
des  résultats  négatifs.  On  coupe  les  boissons  de  la  malade  avec 
i’eaii  de  Sellz  pour  comballre  le  vomissement. 

Le  aS,  line  nouvelle  épiittasis  a  eu  lien  dans  l.i  matinée,  elle  a 
été  très  abondante  ;  plusieurs  palcl tes  de  sang  ont  été  perdues; 
outre  le  çraelioir  de  la  malade  «pii  se  trouve  rempli,  nous  trouvons 
à  côté  d’elle  plusieurs  linges  qui  en  sont  imprégnés.  La  face  est 
pile;  la  parole  lente;  raccalilemoul  profutiil.  La  malade  n’a  pins 
la  force  de  sc  mettre  sur  son  séant  ;*  loiirmenlée  par  nue  diarrhée 
abondaiile  «pii  s’est' manifestée  dans  la  unit,  clic  est  obligée  de  se 
faire  porter  au  bassin.  La  maliërc  des  évaciiatiôiis  ne  contient  p.is 
«le  sang;  elle  est  cointiliiée  par  un  hqiiidc  jaunâtre,  exhalant  une 
odeur  (élidc.  Le  pouls  est  [iclit  et  accéléré  (i3o  pulsations.) 

La  diarrliéc  persiste  le  39,  et  ce.sse  entièrement  le  3o.  On  pres¬ 
crit  une  nouvelle  ap|)licalinn  de  sangsues  à  raniis. 

Le  1"  juillet,  prostration  profonde;  un  vésicatoire  à  cbatjue 
cuisse. 

Le  s,  altération  profoiule  des  traits,  face  plombée,  pas  de  ré¬ 
ponse  .aux  questions,  engourdissement  des  membres;  la  malade 
montre  la  langue,  «pii  est  pâle  cl  toujours  collante;  l’Iialcine  exhale 
une  fétidité  insupportable  ;  la  diarrhée  et  les  vomisscniens  «uit 
cessé;  une  seule  évacuaiiou  iiivoluiilairc  dan, s  les  vingt  quatre 
heures;  bailoiincuicut  et  douleur  de  ventre  par  la  pression;  iSa 
pnlsnlioiis,  54  in.s|>ir.itions  ;  râle  crépitant  à  grosses  bulles  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  Dans  la  journée,  aa'ai.s.semcnl  de  plus  en 
plus  prononcé  i  mort  à  niiiuiit. 

Ouvertun  du  cadavre,  3a  hewe»  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Eiiibonpoiiit  conservé,  rigidité  cadavérnpic 
très  proiioiieéc,  pas  d’escarre  an  sâcruni. 

Crâne.  Sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang;  injection 'médio¬ 
cre  «les  vaisseaux  delà  périphérie,  pas  «rinnitiation  séreuse  du  tis¬ 
su  cellulaire  sous-araclinuï<lieii  ;  stibslaiicc  cérébrale  pâle  et  assez 
fcrinc,  rien  «raiiornial  dan's  les  ventricules. 

Cou  et  poitrinè.  Le  pharynx  et  la  langue  ne  présentent  rien  «le 
rcmartpiahle;  les  deux  ponmuns,  mous  et  crépitnns  à  leur  partie 
antérieure,  otrruiit  postéricnrcnienl  une  teinte  brunâtre,  et  leur 
li.ssu  SC  (iécliire  avec  la  plus  grande  facilité,  surtout  à  «Iroile. 

Le  cœur  c.st  flasque;  sa  surface  interne  est  très  rouge.  (Phéno¬ 
mène  ca«lavérique.) 

Abdomen.  Le  péiiioiiic  est  sain;  la  mtupieusc  gastrirjuc  est  pâle 
et  d’une  bonne  eousistaiit  e  ;  elle  fournit  «les  lambeaux  do  7  â  8 
ligues;  le  du«>i|éniim  et  le  jéjunum  sont  colorés  par  la  bile.  Dans 
les  qinitre  cimpiièmes  supérieurs  de  l’iléon,  nous  irubscrvons  ni 
rougeur,  ni  ramoilisseincnl ,  ni  altération  notable  des  follicules. 
Nous  UC  remaripions  que  deux  plaques  de  Peyer,  reconnaissables 
à  leur  forme  ovalaire,  à  leur  loiiiie  légèrement  gri.sâlrc  et  ,à  leur 
.surface  réticulée.  Ellc.s  ne  font  point  saillie  an-flcssus  du  'niveau 
de  la  muqueuse.  Dans  les  lr«iis  «lerniers  nous  trouvons  : 

i»  Vingt-cinq  à  trente  petites  ulcérations  Icnlicubiitcs,  siégeant 
sur  les  follicules  de  Brunner. 

.  a*  Deux  ulcérations  elliptiques  d’«iii  p«iuce  de  «lîamètrc. 

5°  Une  troi.siènie  |da«|uc  parliclleinenl  ulcérée  qui,  inci.-.ée  dans 
les  points  où  clic  n’a  pas  subi  d’ulcération,  olfi-e  dans  .son  épais¬ 
seur  quelques  points  jaunes,  ayant  l’aspcét  de  gouttelettes  de  pus. 
En  nous  éloignant  «le  la  valvaile  iléo-cœcale,  notes  rencontrons 
deux  autres  pl.'upics  rougeâtres,  criblées  «l'une  itifliiilé  de  petits 
trous,  et  .se  ihktbiraut  avec  la  plus  gi  aiiilc  facilité  (plaques  molles). 
Dans  l'intcrvallé  de  ces  pLupic.s,  la  muqueuse  est  rouge  et  ramollie 
dans  réleiiduo  «l’un  pied  .‘-eui  :  met!  I.  Dans  le  gros  iiilc.stin  nous 
n’observons  ni  rougeur,  ni  tnrnéraetion  oii  ulcération  des  follicu¬ 
les  ;  on  rcniar«iue  scuiernenl  çà  et  là  une  coiiclic  grisâtre  ou  noire 
sans  .saillie.  Les  ganglions  mésentériques  qui  avoisinent  la  fin  de 
rintcstin  grêle  sont  ronges,  timiéllés  et  mollasses. 

,  La  rate  a  près  du  double  de  s«)ii  volume  ordinaire, -et  sc  réduit 
par  la  pression  en  une  pulpe  «liffluciilc. 

,  Le."  autres  organes  coiitenusMans  la  cavité  abiloniiiiale  sont 
cxcnipls  d  altération. 


CLINIQUE  Dîi  LA  VILLE. 

Quelques  opérations  de  calaractp  offrant  des  cirroiisianre.s  remarquables., 
pratiquées  par  u  docteur  Cairoù  «lu  Villaiils. 

(iUcueilli'cs  par  Cli.  Bfatizcau.) 

Quatid  b-‘s  cataractes  sont  dures  et  «ju’eljcs  atteignent  dillieilc- 


mcîil  le  degré  d'opacité  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  maturité, 
les  nialadc.s  restent  souvent  ib  nombreuses  années  «lans  une  semi- 
cécité  fatigante,  et  sont  tout  «lésappoinlés  de  voir  bien  des  fois  c<ît 
étal  se  prolonger  outre-mesure.  Ne  vaudrait-il  p'is  mieux  alor.s, 
(|iiaii(l  le  inaLiiIe  1  e  voit  pli*:.s  pour  lire  et  voit  à  peine  p«uir  se  con¬ 
duire,  recourir  à  l’opération,  que  de  rester  quatorze  ans  dans  co 
pénible  état,  en  attcnilant  lu  maturité,  comme  dans  le  cas  .sui. 
:\aut.  .  ■  I 

Cataracte  double  lenticulaire  de  couleur  opale  d  reflet  ambré,  diagnostic  1 
quée  comme  dure  il  y  a  quatorze  ans  par  le  profsseur  Scarpa;  gué  ■  ( 

M-  le  baron  René,  «les  environs  de  Toulon,  à  la  suite  d’un  vio¬ 
lent  accès  de  goutte  «Lml  il  fût  atteint  d  lus  les  [iremirrs  jours  «le 
i8ai,  pendant  son  séi«mr  à  Venise,  fut  atteint,  d'une  oph- 
Ihalmio  intense  assez  vive,  à  Lupiclie  sùccéda  une  opacité  as.scz 
pi'jnoncée  «lu  cristallin. 

Il  alla  à  Pavic  consullcr  le  profe.sseur  Senrpa,  «pii  diagno.sliqua 
deux  calaraetcs  Icnticiilaiies ,  et  engagea  le  inaiade  à  'jtleudre 
qu'elles  fussent  plus  eoiiiplèles  pour  se  faire  ojiérer. 

En  i8'.>.5,  elles  étaient  au  méiiié  p«iinl  ,  et  Delpech  lui  «loiina  le 
même  conseil.  D'unncc  eu  année  il  aticiiilil,  et  sa  situation  nu  ' 
changea  pas. 

Au  mois  d«i  mai  iSôs,  il  vint  coiisnllcr  le  cloolcur  Càrron  du 
Villards,  (|ui  lui  conseilla  de  se  faire  opérer ,  en  lui  «lisant  que  scs 
cataractes  étuiimt  de  nature  à  r(îsler  encore  dix  ans  stationnaires  : 
ilÿàltcnilil  encore  trois  ans,  et,  convaincu  de  la  vérité  du  pronos¬ 
tic,  il  revint  à  Paris,  sc  conli.a  aux  .soins  du  docteur  Carton,  qui 
l’opéra  le  8  mars,  en  picscnccdc  MiM.  Ferrands,  Vivald  i,  Malhicu 
et  moi. 

L’opération  fut  promjileineiit  exécutée  par  le  [irocédé  de  'Wcuzcl 
père,  à  la  .seule  dilfcreocc  que  le  docteur  Carron  du  Villards  avait 
dilaté  la  pupille  avec  la  helluduiic,  tandis  que  le  célèbre  oculiste 
allematiil  n’employait  jamais  celle  dilalalion  préalable.  Les  «leux 
cristallins  extraits  étaient  durs,  opalins,  scmi-lrniisparens,  à  teinte 
iuiiforuic;  uussildt  après  leur  extraction,  le  m.iludc  vil  iicttc- 

La  guérison  fut  prompte,  rajdilc,  et  l’opéré  put  jouir  avec  boii- 
Lciir  d'i  plaisir  de  voir  nencmcnl  les  objets,  bonheur  qu'il  avait  eu 
1.1  eonstâncc  «ralloudre  pendant  ijnalorzn  ans  cl  plu.». 

Les  crislallins,  cniifiés  à  un  lapidaire  liabilc,  ont  clé  exécutés  en 
pierre  dure  d'uiio  manière  fort  ressemblante. 

Cataracte  molle  dans  le  principe,  abaissement  infructueux  ;  la  cataracte 
contracte  des  adhérences  et  dixienl  siliqueuse.  Guérison  par  l’extrac- 
tion  pratiquée  par  le  segment  supérieur  de  la  cornée. 

Madame  ***,  des  environs  de  Col.ùar,  fui  nib-esséc  au  «locteur 
Carron  du  Villards,  «lans  le  courant  «le  dé(;cmbre,  par  nu  élndiant 
en  médecine  nommé  AVimmer. 

Celle  darne,  âgée  «le  28  ans,  fut  eaiar.acléo  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  oiihlb.dmic  interne,  traitée  .seulemeiil  par  les  mercurianx: 
en  moins  «la  deux  ans  la  cécité  fut  oomplèle  .  et  elle  se  confia  aux 
soins  d’un  opérateur  ambulant  nommé  S.  Joseph,  «pii  tenta  l’a - 
bai.ssemcnl  aux  deux  yeux  et  ii’y  put  parvenir  ;  il  .survint  une  in- 
fiamiiialion  consécutive  assez  vive,  à  la  suite  de  larpiclle  la  cala- 
racle  .s’atrojdiia  et  devint  siliqueuse. 

A  La  rigueur  on  aurait  pu  encore  tenter  l’ab.iisscmcul  ,  mais  le 
«locteur  Carron  dé.siranl  être  conséquent  avec  .ses  propres  princi¬ 
pes  exprimés  en  ces  termes:  «  11  faut  pratiquer  (i )  l’extraction  | 
«piand  on  rcneonlrc  une  calaraoie siliqueuse,  ou  lorsque  I  on  a  déjà 
tenté  infructueusement  l'abais.scmenl.  » 

Le  doefeiir  Carron  jiraluiua,  dis-je,  l’extraction  par  l’incision 
du.ai'gment  siipérieurdc  lacoroéi!.  L'opération  fut  très  facile,  parca 
que  la  malade  fut  admirable  de  sang- froid  et  d'immobilité. 

L’incision  aebevée,  l’opératc'ir  .saisit  les  cristallins  avec  Ic-s  piii- 
ceilcs  à  lenlilles  de  Maunoir,  et  rompit  fatylcmenl  les  adisérencci 
qui  les  fixaient  ;iux  procès  ciliaires. 

La  réunion  eut  lieu  par  première  inlcntiois,  et  en  moins  de  qn.x- 
i-anle  jours  la  guérison  fut  complète 

Dans  les  deux  cas  (|ui  précèder.l,  le  docteité  Carron  du  Villards 
«lérogea.à  ses  habitudes  ordinaires  parce  que  les  malades  ne  pou¬ 
vaient  re.slcr  «pic  six  à  sept  semaines  au  plu.s  à  Paris,  cl  qu’il  faut 
bcauctiup  plus  de  temps  <iue  cela  pour  «pic  lés  yeux  soient  dan» 
des  conditions  convcnable-s  pour  pratiquer  l’opération  à  denx  épo-' 

^  qiies  ditrérciilcs. 

(I)  R.  cluTidies  pratiques  sur  les  causes  qui  font  étUçatr  l’opérailon  d» 
la  cataracte  ;  propositions  YI  et  YIH,  p.ige  i  I  cl  4î. 


(  363  ) 


VaùracU  dure  ancienne  d  l’oeil  e^ache;  trailement  interne  infructueux;  1 
operation  par  extraction,  funeste  d  t’aiil  droit;  abaissement;  guérison. 

Madame  de  Mariclly,  demeurant  rue  Caiimarlii),  43,  âgée  de 
,üîxanlc-dix-s.  pl  ans,  lut  iircstjue  tout  à  il  y  a  cinq  aiisx-ii- 

yiron,  calaraclée  à  l’eeil  droit  ;  peu  à  peu  le  gaiu  lic  se  prit,  et  Ma 
dame  voyant  sa  vue  se  compromettre  de  plus  en  plus,  se  décida  a 
subir  l'opération.  , 

Quoique  l’œil  fdt  polit,  profondément  placé,  abrite  par  und  aiS* 
ça, do  sourcilière  très  prononcée  ,un  opérateur,  qui  ne  pratique  et 
ne  croit  qu’à  l'extraclion,  employa  ce  procédé.  Mais  .sou  habileté 
manuelle,  sa  gr.uide  liabiludc  de  cette  opération,  vinrent  cepen¬ 
dant  éclinucr  contre  <les  ob.slacle.s  pliy.siques  que  ceux  qui  s’hono¬ 
rent  de  pratiquer  une  spécialité  n’ou.sscnt  point  tenté  de  surmon- 
trr. 

L'incision  de  la  cornée  ne  fut  point  pratiquée  dan.s  un  hou  con¬ 
venable  ;  l’iris  fut  profondément  divi.sé,  et  il  résulta  de  tout  cet 
cnstmble  d’tVcliec.s  une  inIL.mui.ition  vive,  une  adhérence  de  l’iris 
à  toute  la  cornée,  et  (pii  convertit  la  chambre  antérieure  en  un 
magm  r  informe  comp  .sé  de  .siaphylômes  de  diverses  espèces.  On 
présuma  que  la  vision  était  perdue. 

En  état,  il  ne  resta  p  is  mémo  dans  cet  œil  le  souvenir  de  la  lu- 

liéscsiiaré  do  ce  résultat,  m.adamc  de  M .  tenta  de  guérir  par 

des  moyens  médicaux  un  œil  qu’elle  redoutait  de  soumettre  plus 
tard  à  nncopéialion.  _  , 

Pcmlanl  cinq  ou  six  m«is.  Madame  de  M.:.  seconlla  aux  soins 
de  M.  de  Laroche,  sans  que  le  remède  infaillible  fît  antre  chose 
que  de  laisser  doucement  le  crist  illin  marcher  vers  une  oiiacité 
complète.  Quand  elle  le  fnl.  Madame  de  M...  s’adressa  an  docteur 
C.arron  du  Vill.irds,  qui  l’opéra  par  abais,enient,  en  présence  de 
MM.  Cliavensac,  Mai  lincl,  Bianciii  et  moi. 

L’opération  fut  ra[>i(le,  nullement  donlourcu.se,  et'  aucun  acci¬ 
dent  ne  vint  entraver  une  npéralimi  dont  le  succès  coiiiplet  ne  se 
fit  pas  attendre  plus  de  quarante  jours. 

Madame  de  M...  peut  inaiulciiaiit  lire,  coudre  et  sc  promener 
seule  dans  Paris. 

M.  le  docteur  Siclicl  a  été  dans  le  cas  do  constater  lui-même  la 
netteté  de  la  vi.'ion  et  de  l’espace  pupilbire. 

Dans  un  prochain  article  nou^  examinerons  ipieiqucs  faits  rela¬ 
tifs  à  la  Léraloiiyxis  coraiiarée  à  rabaissciiicnl  proprement  dit. 


âCASÉIHIS  DS  MÉDECINS 

Présidence  de  M.  Lisruisc.  —  Séance  du  3o  juillet. 

Correspondance.  —  ProjtosUion  d'envoi  d'une  commission  pour  obser~ 

ver  le  choléra  dans  le  midi.  —  liap ports  :  i<‘ sur  des  instrumens  pour 

la  ligature  des  po'ypes  du  pharynx;  a*  sur  une  observation  de  fœtus 

putréfié  dans  l' utérus. 

La  correspond. ince  manuscrile  reiiferrne  : 

i"  Une  lettre  de  M.  Ilobert,  médèein  à  Marseille,  en  date  du  i6 
luillel,  sur  les  r.iv.ige.s  du  choléra.  On  n’y  trouve  cpic  la  répétition 
lies  faits  que  nous  avons  publiés  flans  le  dernier  numéro.  (Lettre 
de  M.  Ducros  jeune.) 

2®  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Serre,  de  Montpellier,  qui  an¬ 
nonce  ([UC,  cliargé  d’un  service  de  vénérien.s  fort  éleiidu  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainl-Elui,  il  emploie  le  cliloriire  d’argent,  le  chlorure  d’ar¬ 
gent  et  d’ammoiiiai[nc,  l'oxyde  d’argent  et  l’argenl  divisé,  contre 
les  inal.nlics  .syphilitiques  les  plii.s  anciennes  et  les  [lîus  graves. 

Les  résultats  lienreiiv  qu'il  a  obtenus  r.iutoriseni  à  regarder  ce 
nouveau  remède  comme  pouvant  rivaliser  avec  les  préparations 
inerciiriclles  et  aurifères. 

M.  Serre  se  livre  on  ce  moment  à  de  iiouveilos  reelierclies  sur 
le.s  eifets  du  cyanure  et  de  Tiodure  d’argent,  al  s'em])n's.scra  de 
conminiiiqiicr  le  résultat  de  ses  exiiérieiice.s. 

—  M.  lioyer,  médecin,  écrit  que,  chargé  par  le  ministre  d’ob¬ 
server  la  ebidéra  à  .Mar.seillc,  il  se  met  à  la  disposition  de  l’acadé- 
nn'e. 

—  Une  lettre  du  ministre  du  commerce  eu  date  du  23  juillet, 
annonce  que  M.  Levaclier,  mé  leeîii  à  Paris,  lui  a  adressé  la  [iru- 
p.osilion  d’envoyer  une  eommi.'.sioii  sur  tous  tes  [lointsdii  royaume 
ravagés  par  le  choléra,  arm  de  f  lire  l’essai  de  ralbiimine  du  lilanc 
d’œuf,  dent  il  ain.onca  avoir  fait  usage  avec  succès.  (Renvoi  à  la 
commission  du  choléra.) 

M.  Double  s’élonne  que  l'on  propose  do  renvoyer  pnrcmcnl  tt 


sim|ilcmciit  cette  lellrc  à:  la  commission  du  cliôléra,  qui  ne  fait 

plus  et  ne  peut  plus  rien  faire.  M.  Lev.aeher  demande  deux  .choses: 
I*  l’essai  de  l’albumine,  ce  qui  paraît  ôlrc  une  niaiserie  ;  2°  l’en¬ 
voi  d’une  commission.  M.  Double  croit  qu’au  lieu  d'envoyer  indi¬ 
viduellement  des  médecins  pour  observer  celle  maladie,  le  minis¬ 
tre  aurait  dû,  comme  cela  s’est  coiislammeiit  pratiqué,  s’adrcs.ser 
à  l’académie.  .  . 

M.  le  président  :  Le  conseil  a  décidé  qu’une  lettre  serait  adres¬ 
sée  dans  ce  sens  au  ministre. 

M.  Double  :  Ce  n'est  [las  seulement  le  conseil,  c’est  l’académie 
qui  doit  immédialemcnl  témoigner  ses  regrets  de  n’avoir  pas  été 
consultée. 

Une  discussion  s’élève  snree  point  :  M.  Corn.ac  défend  le  conseil, 
et  dit  qu’il  n’a  eu  oonnai.ssance  de  la  lettre  ministérielle  qu’une 
demi-heure  avant  la  sé.ince;  M.  Adclon  ajoiilc  que  la  lettre,  quoi¬ 
que  datée  du  23,  peut  ii’avoir  été  cx|)édi('c  (jiie  plus  lard  et  que  les 
fêtes  cx]>li(|uciit  le  retard.  Du  reste,  sur  la  pruposiliuii  de  M.  Dou¬ 
ble,  il  est  décidé  à  ruuanimité  que  M.  Pari.sel  .se  retirera  immédia- 
lemciit  pour  rédiger  la  lellrc  qui  .sera  soumise  au  conseil  après  la 
séance  cl  immédiatement  envoyée  au  ministre.  M.  Douille  prend 
la  place  du  secrét.-iîre  perpétuel. 

—  M.  Deneux  demande  qu’un  rapport  soit  fait  sur  un  tableau 
stnlisli(|ue  de  l’éeole  pratique  d’accouclieiueul  de  Midz,  adressé 
à  racadémic  ;  on  luif.iit  observer  ijuc  ee  labicaii  est  imprimé.  Dans 
ce  cas,  dit  M.  Deneux,  il  ii’y  a  pas  de  rapport  à  faire,  mais  il  fau¬ 
drait  cepeiiilant  (|ue  l’oii  encourageât  de  [lareils  travaux  comme 
on  le  f.iil  eu  Allemagne  ;  je  propose  de  nommer  une  comrnissioiv 
dans  ce  but. 

La  proposition  e.st  adoptée,  et  MM.  Deneux,  Capuroii  et  Lebre- 
lon  sont  nommés. 

—  M.  Capurou  fait  pu  rapport  eu  son  nom  et  celui  de  M.  Lis- 
franc,  sur  une  oLservaiimi  sur  la  ligature  des  polypes  dont  l’in- 
serlion  est  au  cul- de-sac  du  jdiarynx,  par  M.  Lasserre,  chirurgien 
et  professeur  d’acçouchemcii.s  à  Agen  (Lol-et  G.irouue)-  Après 
avoir  établi  .-[ue  le  volume  de  ces  lumçurs  rend  quelquefois  leur  li¬ 
gature  im[iossible,.  il  rajipoi'loun  cas,  ([u'il.ia  observé  à  rHôlcl-Dieu 
de  P. iris,  sous  Pelictan. 

Uii  enfant  de  i5  ans  avait  un  polype  au  pharynx  dont  le  pédi¬ 
cule  était  fixé  à  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  cl  au  corps  du 
spliéno'idc  ;  sa  masse  avait  plus  de  volume  (ju'on  œuf  d’oie  ;  elle 
dépassait  de  jilusieurs  travers  de  doigt  le  voile  du  pal.iis  qu’elle  re¬ 
poussait  dans  le  fend  de  rarrière-bouolic.  L’enfant  ue  pouvait  .ava- 
ii;r  ni  liquides  ni  solides  ;  il  momnt.  A  l’.mlnpsic,  on  recniiunl  que 
le  jiolypc  avait  un  pédicule  étroit,  et  que  la  ligature  aurait  pu  être 
f.iile  avec  succès. 

Le  19  juillet  i834,  M.  le  docteur  Laffore,  médecin  à  Agen,  lui 
adressa  une  dcmoisallc  do  22  ans  pour  le  consulter  sur  une  fumeur 
buccale  qui  la  faliguaii  beaucoup.  Un  examen  attentif  fil  recon¬ 
naître  un  [lolype  [diaryngien  çimsidérablc,  dépassant  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  ie  bord  libre  du  voile  du  palais  (|u’il  refoulait  d.ins  fa 
bouche.  La  rcsiviralion  était  gênée,  aiii.si  qne  la  déglutition  di’s  so¬ 
lides  cl  des  liquides  ;  outre  cela  des  végétations  de  môme  nature, 
ob.  lrnaienl  les  fosses  nasales. 

M  La.sserre  fit  coiislruirc  .snr-lc-champ  les  instrumens  qu’il  ima¬ 
gina  les  plus  propres  à  saisir  le  pédicule.  Ils  consislciit  en  deux 
demi  gaines  armées  de  lames,  un  serre-nœud,  une  sonde  de  gom¬ 
me  éla.>.lique  avec  .son  mandrin  de  fil  de  fer  et  un  lien  de  fil  bien 
ciré. 

Les  denii-gaînes  sont  en  fiir  blanc  ou  en  argent.  Elles  pré.scnient 
une  coulisse  (|ui  renfunne  une  lame  élastique  de  même  métal.  A 
leurcxtrémiié  recourbée  estime  goullièrc  (pi’o'i  peut. convertir  en 
trou  à  volonté  et  qui  sert  ainsi  à  fixer  le  lic[i  pendant  l’opération. 

Le  scrre-nœiul  est  une  sonde  conique  aussi  en  fer  blanc  ou  en 
argent.  La  base  nu  gi  os.se  exirémilé  en  est  fermée  par  une  rondelle 
percée  de  deux  trous,  pour  recevoir  le  lieu  qui  doit  être  noué  sur 
la  cloison  dont  ils  sont  .séparés.  L’autre  exliémité  n'a  qu’uneou- 
vcilnre  sans  fond  ou  rondelle, 

Le  malade  doit  être  assis  sur  une  eli.ii.se  solide  en  face  d’imc 
croisée  qui  donne  braueonp  de  jour.  On  arme  la  sonde  de  son  man¬ 
drin  et  on  fixe  à  son  extrénibé  un  fil  relord  bien  ciré,  dont  l'autre 
bout  est  attaché  au  milieu  del.i  ligature  qui  lr.aver.se  le  .serre- nœud. 
Après  avoir  grai.ssé  la  sonde  ou  la  dirige  dan.s  le  méat  inférieur  ues 
fosses  nasales  ;  <jnreiifonee.dou(;(  nienl  jüsqirà  la  racine  du  pn!y(it, 

011  liii  f.iil  déborder  le  voile  du  palais  ;  on  en  relire  le  mandrin  ; 
on  en  .saisil  l’exliémilé  cl  on  la  fait  sortir  par  la  boiîcln';  on  dégage 
le  fil  cl  on  fait  arriver  la  ligature  qu’il  enlraîne. 

Cela  fait,  on  saisit  .avec  les  demi- gaines  le, s  deux  eôlé.s  de  l’»!»- 
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jîle<jncf«rt«c  colle  ligal«re  hors  de  la  IwiiTohe  ;  on  les  porle  par 
Botle  omcrlnreciilwî  la  p.iroi  vertébrale  du  pli  iryns  el  la  face  pos- 
térîenre^l'O  polype  jitsqn’A  raiiopliyse  basilaire  rio  1  occipital;  on 
deSteinlirasscr  ainsi  la  baso  im  la  pédicule  de  la  Uinieiir. 

©n  lire  alors  à  soi  les  <lens  chefs  de  la  ligaltiru  ipti  Bwtcnt  parla 
Bi»ri«e,  et  qui  sont  ctigigés  dans  le  serre  nœud  ;  on  culoiiee  ce¬ 
lui-ci  jusqu’à  la  racine  du  polype,  en  abaissant  son  cxlwmilé  ex¬ 
terne  pour  rapprocher  J'aulre  le  plus  possible: de  rapophysc  .ba¬ 
silaire.  Ensuite  on  serre  le  pédicuie  deialnrnetir  ou  tirant  à  soi  la 
ligSlwre  par  la  narine,  el  ou  dégage  les  demi -gaînos,  auxquelles  on 
fai  t  lâcher  prise.  Enfin  on  noue  les  deux  chefs  du  lit  n  sur  la  ron¬ 
delle  qui  houchi;  la  grosse  extrémité  du  serre-nœud,  el  l’opération 
«St  lcrmioéc. 

àtnsi  fui  pr.alîquéc  l’opération  sur  la  jeune  fille,  en  présence  de 
WM.  Lalfure  cl  fcM  M.  Lasserre  oncle. 

les  jours  qui  suivirent,  la  ligature  fut  serrée  par  degré.s,  et  la 
chdte  du  p<,ly|)C  ont  lieu  le  29  juillet-  La  malade  fol  imn>édialo- 
meiit  guérie,  et  ne  conserva  que  quelques  polypes  parliels  dans  les 
•urines  ;  ils  furent  amachés  avec  les  pinces.  I>ès-lors  libre  faeullé 
de  res jurer «t  «le  parler  comme  avirint  bi  uialadit^ 

M.  le  laiiporleur  trouve  ces  instinmieBs  simjdes  et  ingéuvcnx,  cl 
eonctol  à  œ  que  1  observa  lion  ci  les  ijistrnmens  dont  Clic  est  ac- 
ctMMp;ignéc  soient  renvoyés  au  coiwRédc  publication,  à  des  remer- 
eiemeus  et  à  l’inscription  nouvelle  du  nom  de  M.  Lasserre  sur  la 
»it«4esoit«didals aux  places  de  membres  correspondans.  (Adopté.^ 
{La.  jsiûie  au  prailuiin  mintreJ) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  ap  juillet  i83'5. 

Ènvneroüemeni  an  0rei  dam  Its  musdet  fymêlrtquts.  —  Drtermma- 
fivn  des  corps  tCOken.  —  Fakules  des  vaisseaux  iymphaliques.  — 
Struclure  des  os.  —  Uislorique  des  travaux  relatifs  aux  coquilles 
microscopiques  el  à  leurs  ammaux,  et  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Dujardin.  —  Luxation  du  fémur  en  dehors  et  en  haut. 

ÊStmCttire  iiilimedn  système  muscriMi-e.  —  M.  AlexandreTliompson,  de 
Pttmversité  de  Cambridge,  adresse  un  résumé  des  principaux  résultats  hws- 
qacls  il  «Bt  arrivé  sur  ee  sujet.  Ces  résullats  sont  les  saivans  t 
•l»  Aucun  des  muscles  de  l’abdomen,  du  pÉtiuée,  du  pharynx,  de  la  ves¬ 
sie,  ne  s’arrête  sur  la  ligne  médiane.  Leurs  fibres  non-seulrmcnt  trm'erscnt 
ceù*  ligne  pour  .aller  s’implanter  sur  les  «s  du  côté  opposé  ;  mais  en  .la  tra¬ 
versant  elle.s  s’entrelacent  avec  les  fibres  des  muscles  corresrpondans  lUi  .côté 
opposé,  en  faisant  avec  elles  une  véritable  trame. 

8"  dl.n’esiste  pas  dwns  le  périnée,  d’aponévrose  dans  le  sens  où  ce  mot  est 
pnispar  MM.  Gerdy,  Blandin  el  Velpeau,  les  lames  aponévroliques  étant 
eonstiluces  par  l’entrelacement  des  fibres  tendineuses  des  muscles  des  deux 
côté». 

3»  Les  muscles  crémastères  sont  des  muscles  indépendans  elnon  un  pro¬ 
longement  des  fibres  inférieures  du  muscle  petit  oblique. 

'  4»  Les  ligaraens  ronds  de  l’utérus  nesont  qu’une  transformation  des  mus¬ 
cles  crémastères. 

h9  Le  gubernaculum  lestis  n’est  aussi  autre  chose  que  le  crëmastère  ac¬ 
compagné  des  vaisseaux  et  des  nerfs  propres  à  l’organe  glanduleux. 

6«  Il  n’existe  à  la  vessie  qii’une  seule  série  de ‘fibres  musculaires,  disposée» 
en  spirales,  lesquelles  s’entrecroisent  en  arrière  et  en  avant,  puis  vienneirl 
»e  fixer  par  les  extrémités  tendineuses  sur  les  bords  articulaires  de  la  sym¬ 
physe  pubienne. 

—  M.  CoSte  annonce  que  des  recliercbes  qu’il  vient  de  terminer  l’ont 
eouduit  à  reconnaître  que  les xorps  singuliers  désignés  chez  te  fœtus  sous  le 
nom  dècorps  d’Okeu,  ne  sont  pus,  comme  on  le  croit  généralement,  des  or¬ 
gane»  Iramsitoires,  maU  qu’ils  persistent  au  contraire  pour  constituer  l’appa- 
reil  tesUcalaire. 

L'auteur  dit  avoir  £.uivi  le  développemeiil  de  ces  OTiganes;  il  en  Uoit  fuire 
l’objet  d’un  mémoire  spécial,  qui  sera  accompagné  de  dessins  et  de  piépaia- 
lions  anatomiques. 

w  M.  ledocleur  Faure  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  cherche  à  prou¬ 
ver  par  des  raisonnemens  et  par  quelques  exemples  que  Jes  saisons  qu’on 
doit^oisir  de  préférence  sont  l’hiver  et  l’été,  et  non,  comme  on  l’admet 
généralement.  Il  se  livre  aussi  à  des  réflexions  sur  les  moyens  propres  à  pré¬ 
venir  ou  à  combattre  les  accidens  qui  accompagnent  les  opérations. 

_  ^  l’occasion  du  mémoire  lu  dans  la  dernière  séance  jiai  M.  Pelouze, 

M.  LoncUamp-s  adrcsic  la  communication  suivante  ; 


Dans  UB  mémoire  publié  en  février  18Ô3,  et  intitulé  :  JSouvelIe  docirint 
chimique,  j’ai  considéré  l’acide  sulfurique  comme  formé  par  Ja  combipaitot, 
d’un  atome  d'acide  sulfureux  et  d’un  atome  de  deutoxide  d’hydrogène. 

Je  trouve  dans  l’acide  que  M.  Pélouze  vient  de  faire  connaître,  une  com¬ 
position  analogue.  Cet  acide,  en  effet,  est  formé  d'un  atome  d’acide  snlfu- 
reux,  de  deux  atomes  d'azote  et  de  deux  atomes  d’oxigène.  M  est  évident  qué 
dans  cette  combinaison  le  deutoxide  d’azote  joue  le  rôle  que  remplit  le  deo* 
loxidc  d’hydrogène  dans  l’acide  sulfurique;  aussi,  la  décomposition  des  sait 
à  l’air,  donne-t-elle  un  dégagement  d’oxide  d'azote,  elle  résidu  ejleuâ.est 
uu  sulfate  pur,  ce  qui  fait  voir  que  dans  ces  sels  l’oxide  d’azote  Jouait  un 
rôle  analogue  à  celui  de  l’eau  de  cristallisation  dons  les  sels  «ju’oa  appeli»  ] 
sulfates. 

Dans  le  système  que  j’ai  adopté,  l'acide  sulfurique  a  reçu  le  nom  d’acide 
sulfureux  hydrogénique,  le  nouvel  acide  devrait  par  conséquent  se  nommer 
acide  sulfureux  azotique. 

M.  Lauth  adresse  de  Strasbourg  un  mémoire  destiné  à  faire  connaître  U 
la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques  et  l’existence  de  replis  valvulaires  4 
leur  iniéi-ieur. 

'Commissaires  :  MM.  Magendie,  Serres  et  Breschet. 

—  M.  Gerdy  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  défaire  voir  : 

1*  Que  l’apparence  fibreuse  du  tissu  cellulaire  est  duc  à  des  sillons  vascu- 

2»  Que  ces  sillons  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs,  rayonnés  et  di- 
vergens  dans  ceitains  os  plats. 

3°  Que  le  tissu  compact  est  composé  de  canalicules  vasculaires  adbéren# 
les  uns  aux  autres,  el  dirigé»  comme  les  sillons  qui  viennent  y  aboutir. 

4°  Que  le  tissu  spongieux  des  auteur»  est  composé  d’un  tissu  canglieii. 
laire,  «l'un  tissu  réticulaire  et  d’un  tissu  celluleux. 

0°  Que  le  caiinliculaire  loge  de»  vaisseaux  dans  une  foule  de  canalieuLegÿ 
peu  près  parallèles  el  longitudinaux  dans  les  os  longs. 

6°  Que  le  réticulaire  est  formé  de  filets  aute.ur  desquels  fos  vaisseaux  .s'a¬ 
nastomosent. 

7»  Que  le  celluleux  assez  diversifié  suit  cependant  des  loi»  générale»  et 
que  l’auteur  énonce. 

Commissaires:  MM.  de  BlainvUle,  Sei-res^  .Rpux  et  Breschet. 

—  Le  présidmt  aamonce  aux  membres  de  l’académie  qn’ifsosttau  mlSeu 
d’eux  M.  Berzelius,  ainsi  que  deux  savans  anglais,  M.  Burnçs.de  GlaaCOHr,  St 
le  docteur  üre. 

On  avait  remarqué  dans  l’enceinte  intérieure  un  étranger  coiffé  id'no  tnr- 
ban,  vêtu  d’habits. longs  en  tissu  de  Cachemire.  M.  Raoul-RocheUe  le  pré- 
sente  comme  M.  Martin  Honigberg,  voyageur  qui  a  paicou-u  pendant  viopt 
ans  une  grande  partie  des  états  de  i’Asie,  et  qui  revient  en  ce  moment  du 
royaume  de  Lahore,  où  il  est  resté  quatre  ans  au  service  du  prince  des  Syk^ 
Runjeet  Sing,  prince  aujourd’hui  bien  connu  en  Francétpar  les  lettres  de  ■ 
Victor  Jacquemont  M.  Honigberg  a  rapporté  une  quantité  d’objets  très  cu¬ 
rieux  et  dont  une  partie  surtout  est  d’an  haut  intérêt  pour  l’archéologie  et 
rhisloire  numismatique. 

Celle  partie  sera  l’objet  de  communications  que  M.  Raoul-Rochette  ferai 
l'académie  des  inscriptions  ;  mais  l'académie  des  sciences  apprendra  avec 
plaisir  que,  dans  la  oolloction  du  voyageur,  riiisloire  naturelle  a  aussi  sa 
part.  ‘On  remarquera  notamment  une  flore  de  l’Himalaya,  que  le  proiiriétaire 
met  à  la  disposition  de  l’académie  pour  le  temps  qu’il  doit  rester  encore  i 
Paris,  offrant,  si  cela  est  jugé  utile,  de  laisser  prendre  des  dessins  el  faire  des 
descriptions  de  ce  qui  paraîtra  le  plus  digne  de  Axer  l’altcnlion. 

.M- Honigberg  a  jirpliqué  la  médecine,  et  il  a  eu  l’occasion  de  comparer 
les  diverses  méthodes  employées  contre  le  choléra,  à  un  moment  où  ceUè 
maladie  fait  de  si  grands  ravages  dans  nos  déparlemens.  Peut-être  les  mèin- 
bres  delà  section  de  médecine  pourraient  tirer  quelque  avantage  des  eolji- 
municalions  du  médecin  voyageur,  et  il  s’empressera  de  les  donner. 

Commissaires:  MM.  de  Mirbel,  Jussieu  (Adrien)  a  Brongniart. 

—  M.  de  Blàinville  fait  en  son  nom  el  celui  de  M.  Duméril,  un  rapport  ’ 
sur  une  note  de  M.  Diyardin,  relative  aux  rhizopodes  ou  prélcodii»  cépha¬ 
lopodes  micrûscopiques. 

—  M.  Sedillot  donne  une  courte  indicationdesdifférenspointsqu'it  a  trai¬ 
tés  dans  un  mémoire  sur  les  luxations  du  fémur,  en  haut  et  en  dehon. 

Commissaires:  MM.  Serres,  Roux  et  Breschet. 


—  Cours  pcrmauctit  de  lilliolripsie  théorique  «l  praitique,  eu 
ao  leçons,  profi  ssé  p  u  M.  Rognetfa.  Le  quatrième  coirrs  commen¬ 
cera  le  luiiili  prochain  5  août,  à  huit  heures  du  .soir,  et  sera  cortti- 
mié  ton.»  les  jours  à  la  môme  heure,  raeSaiut-iHonocé,  n.  prè» 
de  ^aûit-iloch.  ' 


Pai>U.  —  ltnBri.mcrie.de  Bstevbb  O  Ptoa;,  rue  d«  V'iugi'’»r»L 
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Ls  bureandii  Journal  est  rue  de  Condé, 
O*  a4,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réolainations  des  i)ersonnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  etianalÿse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont-aexem- 
plaira  s  sont  remis  au  bureau. 

'  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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Annuaire  de  l’Académie,  royale  de  médecine 

Le  public  ne  se  doute  pas  que  cette  bonne  académie,,  de  monarchique  el 
légilime  mémoire,  qui  fait  tant  de  choses  et  qui  les  fait  si  bien,  qui  s’assem¬ 
ble  tous  les  mardis  en  séance  dite  publique,  où,  aux  termes  des  ordonnances, 
ses  membres  seuls  ont  le  droit  d’assister,  où  assez  souvent  ils  assisteraient 
seuls  sans  nous  ;  où  beaucoup  assistent  comme  à  point  nommé  pour  loucher 
I  leurs  jetons,  et  vociférer  quelques  observations  plus  ou  moins  saugrenues  ; 
le  public  ne  se  doute  pas  que  cette  bonne  académie  a  fait  imprimer  un  an¬ 
nuaire.  Cet  annuaife  ne  se  vepd  pas,  il  est  tiré  à  un  si  petit  nombre  d’exem¬ 
plaires  qu’à  peine  si  chaque  membre  en  possède  un.  Nous  devons  à  une  heu¬ 
reuse  indiscrétion  la  faveur  d’avoir  un  instant  parcouru  ce  joli  livret  à  cou¬ 
verture  jaune,  et  voici  ce  que  nous  y  avons  vu;  le  public  est  prié  de  ne  le 
dire  à  personne. 

'  D’abord  ordonnances  sur  ordonnances  ;  pas  moins  de  G2  pages  d’éloqugn- 

j  ce  à  seing  royal,  où  les  métamorphoses  se  succèdent  comme  par  enchanle- 
I  ■  '  ment;  où  le  même  membre,  associé  ou  honoraire,  devient  titulaire,  ou  ad¬ 

joint  sans  vole,  il  devient  adjoint  avec  vole  scientifique,  puis  avec  vole.ad- 
j  ministratif,  et  alors  titulaire,  mais  sans  jetons^  puis  encore  des  divisions  en 

:  sections,  dont  le  nombre  croît  et  décroît  à  volonté,  dont  les  séances  se  font 

!  in  globo  ou  passim,  et  ofi'renl  toujours  à  peu  de  chose  près  un  égal  intérêt. 
Nous  y  avons  vu  encore,  occupant  une  place,  modeste  il  est  vrai,  mais 

i  portant  néanmoins  en  grosses  capitales  la  signature  de  Louis-Philipe,  con¬ 
tresignée  Guizot,  l’ordonnance  à  jamais  célèbre  du  15  septembre  1833,  qui 
a  décidé  que  les  membres  de  l’académie  pourront  porter  un  costume  dans  les 
cérémonies  publiques,  ce  qui  explique  pourquoi  MM.  Marc,  Parisel,  Re- 
nauldin  et  Dizé,  ont  pu  se  déguiser  à  la  dernièie  séance  solennelle,  en  habit 
noir  à  la  française,  avec  broderies  violettes,  en  chapeau  demi  claque,  avec 
accompagnement  de  l’épée  à  poignée  d’or,  dont  la  pointe  n’est  nulle  part, 
et  la  poignée  n’est  pas  à  qui  la  veut. 

Mais  cette  même  académie,  qui  subit  tant  de  mutations  et  de  si  bonne 
grâce,  est  quelquefois  d’une  singulière  obstination.  Ainsi,  vous.aurez  beau 
lui  dire  qu’il  est  ridicule  qu’un  doyen  de  l’école,  dite  la  faculté,  siège  de 
droit  dans  son  conseil  d’administration,  lorsqu’il  peut  n’êlre  pus  membre  de 
t  l’académie;  qu’il  est  déplacé  qu'un  homme  chargé  du  soin  de  la  santé  d’un 
I  roi,  et  qui  à  la  rigueur  peut  être  un  sot  ou  un  ignorant,  soit  de  droit  le  pré 

I  sident  d’honneur  perpétuel,  c’est-à-dire  le  premier  fonctionnaire  de  la  so- 

f  cîété  ;  elle  vous  répondra  que  M.  Orfila,  doyen  actuel  de  l’école,  est  membre 
['  de  l'académie,  el  que  M.  Marc  n’est  ni  un  sot,  ni  un  ignorant  ;  et  si  vous  re- 
lisez  les  pages  23  et  35  de  l’annuaire,  vous  n’y  verrez  pas  moins  que  le  con- 
•  seil  d’administration  se  compose  entre  autres  du  doyen  de  la  facullé,  et  que 
«  les  séancessont  présidées  par  le  premier  médecin  du  roi,  président  d'hon¬ 
neur  perpétuel.  » 

Après  tout,  il  est  vaai,  libre  à  l’académie  de  faire  ou  laisser  faire  dans  son 
sein  ce  qu’elle  juge  convenable,  et  nous  na  nous  permettrions  même  pas  de 
relever  certaines  erreurs  si  elles  ne  pouvaient  devenir  désobligeantes  pour 
quelques  médecins  de  province  qui  sont  peut  être  nos  amis  ,  ou  bien  en¬ 
core,  nos  abonnes.  Pourquoi,  par  exemple,  page  3,  placer  M.  Chrétien, 
de  Montpellier,  à  Marseille  ;  et  pourquoi  transporter  p’un  trait  de  plume  à 
Ail,  MM.  Guiaud,  Poulet  et  Robert,  tous  trois  bien  et  dûment  domiciliés  à 
Marseille,  l’un  comme  pharmacien  distingué,  les  autres  comme  mééecins  de 
Mérite?  Voilà  pour  notre  département  ;  que  chacun  en  trouve  autant  pour 


Les  nouveUcs  du  choléra  dans  lè  midi  sont  plus  ras.siirantes; 
le  nombre  des  morts  a  diminué  à  Marseille;  cependant  l’épouvan¬ 
te  est  partout  ;  la  ville  est  presque  déserte. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Sérvicc  de  M.  CnevEUHiEa. 

Accumulation  de  noyaux  de  cerises  derrière  un  réjpêcissemeiit  du  colon, 

causé  par  un  cancer  encéphaloide;  perforalion  de  l’intéslin.et  périlonite. 

Une  femme  âgée  de  ciuquanle-huil  ans,  bien  constituée,  entra 
le  3  juillet  à  rinfirmerie,  pour  un  dévoiement  datant  de  quelques 
jours,  et  qui  avait  été  rapidement  suivi  d’inappéteirce  et  de  pros- 
Iraliun  des  forces  muscuhiire.s.  Examinée  le  lendemain,  elle  parut 
tu  effet  très  affaissée,  lenle  ilans  ses  réponses  ;  elle  pouvait  cepen¬ 
dant  donner  quelques  renscîgncmcns  sur  le  début  de  sa  maladie, 
qu’elle  dit  avoir  commencé  spontanément  ;  depni.s  trois  ou  quatre 
jours,  la  langue  était  humide,  la  soif  vive;  le  ventre,  quoique  un 
peu  volumineux,  ii’offrail  de  sensibilité  en  aucun  point. 

En  l’explorant  avec  soin,  on  vil,  immédiatement  au-dessous  de  la 
cicalrice  omhiiiçale,  une  tumeur  arrondie  du  volume  d’une  noix, 
parais.sant  assez  profoiidémeiil  placée  dans  la  paroi  abdominale, 
siisceplible  d’êire  eireonscrile,  mais  ne  ])ouvanl  êlre  déplacée.  Sa 
consistance  élait  celle  d’nne  anse  inleslinale  élraiigléc,  mais  elle 
n’olfrait  pas  de  sonoréilé,  cl  n’élail  que  peu  sensible  à  la  pression; 
on  n’y  .sentait  pas  de  fluctuation,  et  elle  était  entièrement  irréduc¬ 
tible.  La  peau  était  rouge  el  indolente. 

A  droite  de  Tombiiie,  on  sentait  nue  .série  de  petites  tumeurs  se 
prolongeanl  de  ce  point  jusque  dans  Tliypocondre  droit,  où  elles 
formaient  une  masse  indoleule.  Les  manœuvres  répétées  d’explo¬ 
ration  n’avaient  pas  fatigué  la  malade.  Il  s’agis.sail  <Ie  déterminer 
la  nature  de  ces  tnmenrs;  on  rejeta  d’abord  Tidéc  d’nn  élrangle- 
menl  de  rinteslin  ou  de  Tépiploon,  car  la  malade  avait  du  dévoie¬ 
ment  depuis  plusieurs  jours,  n’avait  éprouvé  ni  hoquets,  ni  vomis- 
somens,  et  malgré  la  proslralion  de  ses  forces,  élait  loin  de  pré- 
.senler  celle  altéralion  grave  de  la  voix  et  de  la  fice,  et  cette  an¬ 
xiété  qui  accompagne  conslamment  les  étranglemens  des  viscères 
abdominaux.  Cependant,  comme  le  ventre  parais.sait  volumineux 
et  qu’une  réleiilioti  des  mnlières  stercoralcs  pouvait  coïncider  avec 
une  diarrhée  même  ancienne,  on  donna  deux  onces  d’huile  de  ri¬ 
cin  par  la  bouche.  La  malade  remlit  plusieurs  mas.ses  de  malièi’cs 
de  consisiance  a.s.sez  dure,  mais  qui  no  parnissaieia  point  s’ôtre 
moulées  en  passant  à  travers  un  point  rélréci  du  iubc  digestif.  Elle 
fui  soulagée  par  celte  évacuation.  Le  6  de  nouvelle.s  évacuations 
eurent  lieu.  En  palpant  atlenlivcment  Thypocondre  droit,  on  dé¬ 
termina  profondément  une  crépitatron  sèche  el  fine,  en  tout  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’emphysème,  et  qui  fut  aussi  perçue  par  lôules 
les  personnes  présentes.  On  proilni.suil  cette  crépitation  jusqu’à  la 
liimeor  ombilicale,  où  elle  devenail  plus  obscure.  La  liimeur  om¬ 
bilicale  avait  lin  peu  aiigmenlé  de  volume,  et  l’on  commençait  à  y 
sentir  de  la  fluclualion.  La  soif  et  rafTaissemeiit  avaient  augmenté. 
L’emphysème  ne  parai-sanl  pas  douteux,  oti  pensa  qu’il  y  avait 
rupliiré  du  colon  et  iiifillralion  de  gaz  inlcslinaux  dans  la  paroi 
abdominale,  ou  que  ers  gaz,  ainsi  iiifillrés  venaient  de  la  tumeur 
ombilicale.  Les  jours  suivans,  la  lumeiir  voisine  de  l’ombilic  avait 
acquis  le  volume  du  poing  d’un  adulte,  et  offrait  une  fluclualion 
manifeste.  La  peau  qui  la  couvrait  présentait  eu  trois  points  dif- 
féreu.s,  une  légère  saillie  avec  rougeur,  cmpâlement  et  un  peu  de 
sen.sibililé,  comme  s’il  s’élait  préparé  un  travail  desliiié  à  donner 
Issue  aux  liquides.  L’élat  général  empira,  la  langue  devint  sèche- 
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la  soif  plus  vive,  ralTaiblisscment  excessif.  Cependant  le  ventre 
restait  souple,  excepté  dans  les  points  indiqués  de  la  tumeur  om¬ 
bilicale. 

Le  i3  au  malin  on  la  trouva  plongée  dans  le  coma  avec  défaut 
absolu  d'intelligence,  de  sctisibiiité  et  de  motilité.  La  peau  éiait 
brillante  et  en  sueur,  la  pupille  contractée  et  les  yeux  immobiles. 
Elle  avait  tremblé  pend. ml  long-temps  avant  la  visite  ;  elle  mou¬ 
rut  le  i3,  '  ,  * 

Autopaie.  Une  incision  pratiquée  au-dessous  de  la  malrire,  de 
l'ombilic  à  la  peau  et  à  la  couebe  graisseuse  sous-cutanée  ,  condoi 
lit  dans  une  poche  contenant  un  verre  d’un  pus  liquide,  grisâtre  , 
floconneux  assez  fétide.  Cette  poche  était  divisée  en  |)lusieurs  cel 
Iules  séparées  par  des  cloisons  incomplètes,  et  sa  surface  interne 
était  recouverte  par  un  détritus  comme  gangreneux.  Le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  fond  de  cet  abcès  parvint  sans  résistance  dans  la 
cavité  péritonéale,  à  travers  une  ouverture  étroite.  L’abdomen  fut 
alors  ouvert;  l’on  constata  la  présence,  dans  sa  cavité,  d’un  litre 
et  demi  environ  d’un  pus  lloconncux,  dont  la  plus  gr.inde  partie 
était  dans  le  petit  ba.ssin;  des  flocons  mous  et  blanchâtres  exis¬ 
taient  dans  tous  les  replis  du  péritoine.  Cette  membrane  .séreuse 
était  rouge  et  dépolie,  les  intestins  offraient  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  entre  leurs  circonvolutions,  des  arborisations  et  des  ecchy- 
mo.ses  sur  leur  surface  extérieure.  Le  tube  digestif  était.sain,  et 
avait  son  vidume  ordinaire  jusqu’au  cœeMin  ;  mais  celle  portion 
du  canal  intestinal,  ainsi  que  le  colon  ascend  mt  cl  une  petite  par¬ 
tie  du  colon  traiisver.se,  était  distendue  par  une  multitude  de  noyaux 
de  cerite:  c’étaient  ces  noyaux,  dont  le  nombre  s'élevait  jusiiu’à 
plus  de  .six  cents,  qui,  par  leur  collision  entre  eux,  déterminaient 
cette  crépitation  qu’on  n’avait  cru  pouvoir  rapporter  qu’à  l’emphy- 
lènie.  Celle  illusion  était  si  naturelle,  qu’on  ne  pouvait  s’en  dé¬ 
fendre  en  réitérant  l’exiiloralion  sur  le  cadiivre.  Trois  de  ces  noyaux 
de  cerise  avaient  passé  dans  la  cavité  du  péritoine,  par  une  ouver¬ 
ture  de  riiilcstin  à  bords  noirâtres.  Celle  ouverture  avait  six  ligni  .s 
de  longueur  sur  quatre  de  largeur  ;  scs  bords  n’avaient  contracté 
aucune  adliércnce;  elle  était  placée  sur  l’arc  du  colon,  en  deçà 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  développée  aux  dé¬ 
pens  des  parois  de  cet  intestin,  dont  la  cavité  avait  subi  un  rétré¬ 
cissement  qui  admettait  à  peine  l’extrémité  du  jielit  doigt. 

Celte  tumeur,  qui  était  une  encéjih  ibi'ide ,  n’occupait  pas 
plus  de  deux  pouces  de  l’intestin;  elle  était  exacleméni  limitée  à  ■ 
sa  circonférenoe,  et  avait  contracté  dos  ailbéreiices  intimes  avec  le 
péritoine  de  la  paroi  abdominale.  L’ouverture  de  communication 
que  j’ai  signalée  entre  l’abcès  sous-cutané  et  le  péritoine,  corres¬ 
pondait  d’un  côté  à  la  tumeur  encéphaloide.  Le  cæcum  et  le  colon 
ascendant  ayant  été  ouverls,  furent  trouvés  très  dil.ités.  On  obser¬ 
vait  en  outre,  surtout  vers  la  tumeur  qui  constituait  l’obstacle  à 
l’évaluation  de  ces  noyaux,  , et  où  ils  étaient  plus  nombreux  et  plus 
serrés,  que  la  surface  interne  de  l’inlcslin  ét  ut  criblée  d’une  fiinle 
de  petites  cavités  qui,  dans  certains  poinl.s,  n’élaienl  que  des  dé¬ 
pressions;  dans  d’autres  étaient  de  véritables  ulcérations  qui  com¬ 
prenaient  la  muqueuse,  et  même  une  partie  de  la  membrane  mus¬ 
culeuse.  Le  rectum  contenait  une  [>elite  quaiililé  de  matière  sler- 
corale  de  couleur  et  de  consistance  ordinaire.  (i) 

_ _  F.  Mimabd, 


ECOLE  PHATIQÜE. 

Cours  public  d’oplilbalinologie  du  M  Rognetlj. 

Dea  Lésions  traumatiqucf.  de  la  région  périorbi.aue  (a). 

Les  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fait  assez  d'attention  au  sujet 
que  nous  allons  aborder  dans  cette  leçon.  Bien  que  des  faits  im- 
portans  concernant  las  blessures  des  environs  de  l’organe  oculaire 
aient  été  consignés  dans  plusieurs  livres  de  chirurgie,  on  ne  lit 
nulle  part  un  chapitre  comiilel  et  bien  élaboré  sur  celle  matière. 

Des  trois  classes  de  lésions  Iranmatiq'jies  qui  peuvent  atteindre 
la  région  périorbitaire,  les  conlusion.s,  avec  ou  sans  plaies,  et  les 


(1)  lté  formateur. 

(2)  Les  cours  de  l’école,  qui  se  dit  faculté  de  médecine,  sont  en  général  si 
pauvres  de  science  et  de  pratique,  et  nous  avons  si  ra-enient  quelque  chose 
à  y  prendre,  que  nos  lecteurs  nous  verront  sans  doute  .avec  satisfaction  re¬ 
cueillir  dans  les  leçons  des  professeurs  bénévoles,  autrement  dit  non  payés, 
ce  qui  nous  p.iraîtra  olïiir  de  l’intérêt  sous  l’un  des  deux  râpporis  que  nous 
avons  indiqués. 


piqûres,  mérilciil  surtout  l’allention  du  praticien.  Ces  blessurei 
peuvent  en  effet  avoir  des  coii.séqncncc.s  grave.s,  et  sur  l’appareil 
^islIel  et  sur  l'encéphale  lui-même.  Les  plaies  par  instrument  tran. 

•  rlianl  de  ces  p.irlics  n’ei)  sont  pas  pourt.int  moins  itnpurlanlc.sl| 
considérer,  à  cause  des  difformités  fâcheuses  qu’elles  entraincni 
.parfois. 

Une  coiilusion  sans  pl.aie  et  en  apparence  très  légère  du  pour¬ 
tour  orliilaire,  a  quelquefois  produit  une  cécité  inslaiilaiiée  par  Ij, 
simple  coiiimoiion  de  la  rétine,  sans  que  l’organe  octdairo  ail 
rien  perdu  de  sa  Iransp.arence  normale. 

ün  capitaine  d’artillerie  reçut  un  léger  coup  de  balle  moite  à  la  ^ 
tempe  gaiicbe  ;  il  perdit  sur  le  cbainp  la  faculté  visuelle  de  cc  i 
côté.  Mais,  chose  remarquable,  l’autre  œil,  qui  était  cataraoté, 
s’éclaircit  insiaiilanémeiil. 

La  commotion  par  contrecoup  déplaça  dans  cet  organe  la  cata¬ 
racte,  et  le  malade  continua  à  voir  en  changeant  son  œil  bon  pour 
le  mauvais.  (Travers.) 

Du  chef  de  brigade  de  l'armée  française  en  Egypte  eut  l’angle 
orbitaire  externe  d’iiii  eûte  effleuré  à  peine  par  une  balle  ;  la  pcui 
ni  les  os  n’ont  pas  été  entamés,  mais  le  sujet  devint  inimédiale- 
inent  -aveugle  de  cet  œil.  La  transparence  et  la  forme  de  l’organo 
de  la  vision  furent  parfaitement  con.servées  à  l’étal  naturel.  (Lar- 
rcy.) 

Ces  faits  exjiliqucnt  assez  les  effets  de  la  commotion  sur  l'expan. 
sioii  rétinienne. 

D’antres  clfets  eepeudant  peuvent  suivre  les  contusions  que 
nous  (  ludions.  La  contusion  oculaire  que  le  coup  produit  poilo 
qnel(|uefois  son  action  sur  les  tissus  vasculaires  de  rinléricnr  do 
l’œil.  De  là  l’.ipoplexie  iiilrà-oculaira. 

Un  homme  reçut  d.tns  un  cabaret  un  coup  de  bouteille  au  froni; 
il  fut  Iranspoi  lé  à  rHôtcl-Dieu  (1829,  service  de  Dupuytren).  L’œil 
du  côté  blc.s.sé  était  devenu  trouble,  et  le  malade  y  accusait  un 
sentiment  de  distension. 

L’ayant  examiné  -atlenlivcmenl,  j’ai  trouvé  les  trois  chambrei 
(ie  l'œil  remj>lies  de  sang  (1). 

Un  fait  analogue  nu  précédent  s’est  présenté  à  l’Iiôpital  de  la 
Cliarité  ;  je  fai  publié  dans  le  Bulletin  de  liiérapculiqne. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cependant  l'apoplexie  oculaire  avec  ce 
que  le,  aiilenrs  ont  nommé  confnsion  des  humeors  de  l’œil. 

’  Lor-(pie  rébranlemcn’  de  l’organe  visuel  est  porté  au  point  de 
dé.sofgaiiiser,  ou  plutôt  de  confondre  les  élémeiis  de  ce  corps,  il  eu 
résulte  ce  (pi’on  peut  appeler  le  calios  ucul.iirc.  Dans  ce  cas  la  vi¬ 
sion  est  perdue  .sans  ressource,  tandis  que  dans  le  premier  cas,  h  ‘ 
ré.sorplion  des  humeurs  extravasées  peut  pormcllre  à  la  ybioii  do  so 
rétablir.  ' 

Dans  la  confusion  des  humeurs  de  l'œil  il  y  a  pourtant  d’antres 
dangers  à  appréhender  :  ce  sont  les  iiidammalions  grave.s,  le  jilileg- 
mon  du  globe  de  l'œil,  qui  se  termine  qiu  hpicfois  par  la  niort. 
Nous  en  traiterons  ailleurs. 

Mais  les  elfets  les  pins  rcm.rrqnables  qui  arrivent  quelquefois 
à  la  suite  des  blessurc.s  périorbiculair(js  sont  ceux  ([u’oii  observe 
après  certaines  lésions  di  s  nerfs  de  cette  région. 

II  e.sl  vrai  que  les  auteurs  ont  trop  exagéré,  souvent  même  mal  ; 
interprété  certains  ])hénomèncs  qui  suivent  parlois  ces  lésions; 
mais  les  faits  (jii  ils  nous  ont  Iran-smis  à  cet  égard  11  en  sont  pas 
moins  précieux  pour  la  science.  \  .  Platnur,  De  mlnerilnts  aupar^ 

cita.)  - 

Une  femme  dont  parle  Valsalva  caressait  un  coq  favori.  Cet  in¬ 
grat  Volatile  répondit  trop  brusquement  aux  carcs.scs  de  sa  maî¬ 
tresse;  elle  en  reçut  uii  coup  de  bec  qui  pr(»duisil  une  petite  plaie 
vers  le  tiers  interne  du  sourcil.  La  vision  de  ce  côté  lut  lii.slanlaiié- 
ment  abolie.  Valsalv.a  et  Morgagni  allribucrcnt  ce  résidiat  à  la 

bles-ure  du  nerf  sourv.dlier.  ^ 

Les  actes  de  lu  .société  annlomi(|UC  de  Paris  ont,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  rapporté  un  fait  analogue.  Seulement  la  contusion  av.iil  ici 
été  occasionnée  par  un  coup  do  fleuret  au  sourcil.  MM.  Baudens 
et  Nai  dticci  ou  également  publié  des  observations  de  même  nature. 
(Rev.  mé<l.,  Filiatre  Sehesio.) 

Mais  un  fait  des  plus  curieux  de  cette  espèce  est  celui  arrivé  au 
célèlire  Abernctby,  de  Londres.  Ce  chirurgien  ayant  essuyé  une 
fracime  des  os  du  nez  pur  suite  d’une  chnrc  du  cheval ,  a  été  tout 
étonné  dose  trouver  tout  à  coup  hémiop!i(iue  (vision  partielle  des 


(1)  J’ai  donné  le  nSta  de  galerie  oc.daire,  ou  de  troisième  c!iainb.''e  de 
l’œil,  à  l’espace  de  cd  organe  qui  est  occupé  par  le  Corps  vitré. 


objels).  Abenieiliy  allrjbiie  avec  raison  ce  phénomène  a  l'iiTila- 
lion  pio.hiilc  par  la  fracture  sur  les  nerfs  na.so-paIalins. 

Une  remarque  générale  à  faire  à  l’égard  des  blessures  des  nerfs 
nérioibilaircs,c’esl  que  lorsqu’il  n’y  a  eu  que  simple  conlusion 
fans  plaie,  la  cécité,  si  elle  doit  avoir  lieu,  arrive  ordinairement 
au  moment  même  de  l’accident  ;  tandis  qu’en  cas  de  plsie  pro¬ 
fonde,  au  contraire,  la  vue  ne  s’éclipse  qu  à  mesure  iiuc  la  cicatrice 
gc  consolide.  Celle  remarque  trouvera  plus  loin  .son  application 
pratique. 

Les  coniusions  et  les  plaies  conUiscsdes  environs  de  1  œil  suivcni 
dans  quelques  circonstances  une  marclio  insidieuse,  et  perfide. 
Légères  en  apparciiceet  sans  accidens primitifs,  elles  finis.>ient quel¬ 
quefois  par  la  mort  d’une  manière  inallcndue.  C’est  lorsque  la  lé¬ 
sion  a  atleiiit  le  périoste  circum-orbilaire  ou  le  ligament  large  des 
paupières  que  cet  ciret  peut  avoir  lieu.  Cos  membranes  étant-,  com¬ 
me  on  sait,  en  continuation  de  tissu  avec  la  ilure  mère,  leur  phlo- 
gosç  peut  facilement  se  transmeltre  dans  la  buî  e  crânienne. 

Lu  maître  d’escrime  dont  parle  Monro,  reçut  un  coup  de  fleuret 
boulonné  à  la  base  de  la  paupière  supérieure,  entre  la  paroi  or¬ 
bitaire  supérieure  et  le  globe  de  l’œil.  Une  douleur  sourde,  mais 
mipportable,  s’établit  sur  ce  pojnt,  s’irradiant  dans  l’oibilc  et  dans 
la  léic.  Quelque  temps  après,  fl  issons,  fièvre,  délire,  assoupisse¬ 
ment,  coiivulsioiis,  mort.  A  raulojtsic,  ou  ne  trouva  d  autre  lé¬ 
sion  qu’une  inflammalion  suppurative  «le  la  dure-mère  rétro-orbi¬ 
taire.  • 

Petit,  de  Naniur,  a  élé  tout  éloiii.é  de  voir  mourir  un  capitaine 
|(îaiis  des  symplômes  encéphaliques  arrivés  tout  à  coup,  le  onzième 
jour  d’uii  léger  coup  d’épée  qu’il  avait  reçu  eu  duel  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  joue.  La  iiécropsic  lit  découvrir  une  suppuratiou  de 
la  porlioii  de  la  dure-iuèrè  qui  redouble  le  cône  orbitaire. 

Dans  un  autre  cas  analogue  ,  le  même  praticien  put  conjurer 
de  bonne  heure  l’orage  à  l’aide  do  saignées  copieuses,  cl  le  malade 
fii(  arraclié  à  une  mort  certaine. 

Il  y  a  des  circunslanccs  où  la  toiilnsion  du  périoste-  de  l’orbite 
ii’esl  suivie  que  d'une  épiplilogose  toute  locale.  Dans  ce  cas, 
membranes  enfiamniées  sécrélunt  une  matière  coagulable  qui  s’os¬ 
sifie  et  forme  une  exo-loseépipliysàire. 

Dans  mon  travail  sur  les  exo-l oses,  j’ai  rapporté  une  observation 
de  cette  espéeej  il  .s’agit  d’uno  deuioiselle  de  la  campagne,  (pii  n 
çul  un  coup  do  corne  de  vache  sur  l’orbite,  lequel  donna  nais.sance 
à  une  tumeur  osseuse,  et  à  1  exorbiiisme  conséeulif  du  glube  ocu- 
lare. 

Un  dcrnitT  effel  enfin  dont  les  coniusions  du  voisinage  de  l’or¬ 
bite  sont  susceptibles,  c’est-  le  rc.sserreineiil  ou  l  oblitération  du 
canal  nasal  lorsqu’il  y  a  écrasement  des  os  du  nez.  (ietlc  circons¬ 
tance,  qui  a  déjà  élé  observée  plusieurs  fois,  a  été  .suivie  d’une  lis 
tôle  lacrymale  dilïieile  à  guérir 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  les  plaies  des  paupière 
par  explosion  de  la  p.mdre  à  canon,  par  coups  de  fusil  ebargé  en 
plomb  de  chasse,  par  action  de  substances  caustiques,  etc.,  ne 
font  partie  do  i’o|)blhaimol(>gie  «jiie  par  les  soins  spéciaux  que  cos 
lésions  exigent  pour  [vrévenir  certaines  dilform'lés.  Nous  en  traite¬ 
rons  d’une  inaiiière  p-.irtienlrère. 

Les  piqûres  de  lu  région  en  question  .sont  parfois  eapal)les  des 
même.s  résultats  que  nous  venons  d  exposer  pour  les  coiitiisioiis. 
Un  instrument  pointu  [lourtant  jouit  d’autres  laeiillés  utfeiisives 
que  les  corps  conlondans.  Il  peut  dans  (|nclqnes  eirconsl.inccs  at 
teindre  directement  le  nerf  optique  par  le  côté  externe  de  l'orbile, 
sans  blesser  diredonicnl  le  globe  oculaire. 

tJn  garçon  cor.lonnicr  de  la  rue  des  Filles-dii-Calvaire,  pour  le¬ 
quel  j’ai  élé  c  insulté,  élail  amaurotique  d’un  côté  par  suite  d’uii 
coopiralèii;  qu’il  avait  reçu  entre  la  paroi  externe  de  l’orbite  et 
le  globe  di  l'œil.  Iles!  très  probable  (|ncdans  ce  cas  la  poriion 
combe  du  nerf  opliipie,  (|ui  est  très  prè.s  de  l’angle  externe  de  l'or¬ 
bite,  avait  été  blessée  par  rinslrumeiit. 

Ces  sortes  de  corps  lenteurs  sc  brisent  (|uelqncfois,  cl  leurs  restes  ' 
dans  les  parties  malles  occasionnent  des  accidcix  assez  fâcheux. 
Wellcr  cite  le  cas  d’nne  paralysie  du  globe  oeul  lire  et  d’une  fistule 
palpébrale  dél<  rminées  p-ir  un  morceau  de  tuyau  de  pipe  resté 
inajierçu  dans  l’orbite. 

Il  est  enfin  excessive.îieiil  rare  qu’un  iiisiriimcnl  pointu  pénè¬ 
tre  accidenlellcmenl  dans  le  s, y  laeiymal  :  je  ne  crois  pas  ijuo  celle 
es[)ècc  de  blessure  soit  géuéralemeni  suivie  de  fistule,  ainsi  rpie 
quelques  ailleurs  le  préiendent.  Si  le  canal  uasaLest  libre,  il  arrive¬ 
ra  ici  ce  que  nous  observons  ordjnairemenî  dans  la  ponction  de 
la  vessie  urinaire  ,  e’esl-à  dire  l’oblitération  prompte  de  l  ouvcr- 
lure. 


Quant  aux  clTels  des  divisions  des  paupières  par  instrumeus 
li  aiichans,  elies  méritent  une  attention  parlicnlièrc ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit.  Ce  sont  surtout  les  difformités  que  ces  divi¬ 
sions  entraînent  qui  doivent  nous  occuper.  Que  d’ecliopioiiset  de 
coldboinas  ira-t-on  pas  vus  à  la  suite  de  ces  blessures  mal  soignées? 
Qui  no  se  rappelle  les  circonstances  fâcheuse.s  de  ce  cas  d’éraillo- 
menl  do  la  paupière  inférieure,  rapporté  par  Ledran  (mémoires  de 
l’acad.  de  clûrnrg.)  chez  un  individu  qui  éprouva  cet  accident  par 
suite  de  la  division  du  tendon  du  muscle  uaso-palpébral  pendant 
l’opération  de  la  Tisinle  lacrymale  pratiquée  par  tm  oculisle  ! 

On  ne  voit  malheureusement  que  trop  souvçul,  même  de  nos 
jours,  des  erreurs  de  celle  espèce  par  des  hommes  qui  s'adonnent 
à  une  spécialité  avant  de-bien  connaître  toute  la  science  cl  la  pra¬ 
tique  de  notre  art. 

Le  traitement  qui  se  ral tache  aux  dilTérynlcs  espèces  de  lésioins 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  mérite  donc  la  plus  grande 
allentioii  de  la  part  du  praticien. 


ACADÉlilIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfiünc.  —  Séance  du  3o  juillet. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

M.  Lebrelon  fait  eu  son  nom  et  celui  ds  AIM.  Devilliers  et  Ville- 
neuve,  iiii  rapport  sur  une  notice  sur  uii  fœtus  putréfié  dans  l’ulé- 
rus,  lu  dans  la  .séance  du  y  mars  dernier,  par  M.  le  docteur  Vas¬ 
sal.  (N')Hs  l’avons  publiée  dans  le  n®  du  17  mars  de  ce  journal.) 

M.  le  rapporteur  indique  rrabord  un  certain  nombre  ds  faits 
analoqucs  publiés  par  Vincent  Alsario,  Joeger,  Walcli  ,  etc.,  et  se 
livre  ensuite  à  la  discussion  des  diverses  qucsiioiis  posées  par  l’au¬ 
teur,  et  dont  nous  regrclloiis  que  le  défaut  d’e.space  nous  empêche 
du  rendre  compte  ;  elles  vont  d’ailleurs  revenir  dans  la  discu.ssion. 

W.Capnron  fait  observer  que  le  placenta  est  pins  volumineux 
que  le  fœtus  dans  les  prcuiiers  luois  de  la  grossesse,  après  quoi  il 
ileviciit  plus  petit.  Donc,  lorsqu’il  y  a  avoiâcineiil  dans  les  premiers 
moi.s,  le  fœtus  sort  avec  plus  de  facilité  que  le  placenta  :  l’inverse 

lieu  plus  tard  ;  de  là  la  facilité  ou  lu  difiiculté  de  r.iccouchcment; 
de  là  le  précepte  de  ne  pas  rompre  la  i>oehc  des  eaux,  car  alors  le 
fœtus  passe,  mais  le  placenta  reste,  cl  Dieu  sait  quand  on  l'aura. 
(On'rit.) 

Après  la  inuitié  de  la  gro.ssessc,  au  conlr.iire,  le  fœtus  est  plu.s 
gros.  M.  Vas.sal  aurait  dune  dû  préciser  davantage  répoi|ue  de  la 
grossesse  et  le  volume  iln  fœtus. 

M.  Lebrelon  :  Je  sois  resté  dans  le  doute,  et  n’ai  pu  que  témoi¬ 
gner  ie  regret  que  cela  n’eût  point  élé  fait. 

iM  Miireÿ.n  :  Le  rup|iort  si  bien  fait  de  notre  honorable  cullègiic 
.  n’a  pii  cependant  fixer  mon  opinfon  .sur  un  point  important;  lu 
conduite  icmic  dans  cette  circoi. stance  par  le  médecin  ne  me  pa¬ 
raît  pas  dictée  par  le-,  règles  de  l’art  ;  je  ne  voudrais  donc  pas  que 
la  notice  fut  renvoyée  an  comité  de  publication;  le  l•app6rl  scule- 
'  ment  paurrail  l’étrc. 

Quant  anx  questions  abordées  par  le  rapporteur,  elles  sont  toutes 
utiles,  mais  on  conçoit  (in'il  faiidraii  des  volumes  pour  les  résoudre. 

M.  Gimellu:  La  putrélac|ion  du  fœtus  ii’esl  pas  une  coiiséquenee 
forcée  dosa  mort  ;  en  1825,  la  femme  d’un  marchand  de  chevaux 
tnt  renversée  à  trois' ou  quatre  mois  de  grossesse;  douleurs  abdo¬ 
minales  l'coulenient  de  sang,  mais  pas  de  fansseTCoiichc  ;  Desor- 
mcaux  conserva  des  doutes  sur  la  grossesse  ;  la  l'eminc  aeeoueba 
cinq  mois  après;  le  fœtus  était  ratatiné  et  le  placenta  avait  son  vo¬ 
lume  ordinaire  ;  celle  femme  n’.ivail  ce.ssé  de  remplir  toutes  scs 
fonctions  et  ii’épronvail  qu’un  poids  incommode. 

M.  Deneux:  Une  femme  sc  iieurla  violemment  contre  nue 
porte;  la  gro,.ses.sc  arriva  à  son  terme  .sans  aeeideiis  ;  quaud  les 
eaux  s’écoulêicnl,  on  sentit  à  l’orifue  de  la  matrice  un  corps  dur 
et  ci)Uïert  d'asi)érité.s  ;  il  était  mobile,  je  l’allirai  d.i ifs  le  vagin; 
c’éiail  le  l'œliis  dont  la  p-  an  était  tannée  et  les  os  du  crâne  telle-- 
ment  aplatis  (pi  il  n’avail  pas  plu,-,  «l'épaisseur  (|u'niie  ()ièce  tic  deux 
sous;  une  observation  .sembl.il)le  se  trouve  dan.s  ie  journal  de  la 
Société  de  médecine,  seuleinciit  Ic'eràiii;  n’était  pa.s  aplati. 

Ail.  Coin  ic  :  M  Lebreton  a  cité  le  eas  tTuue  femme  ilc  la  ma 
Monlbolmi,  q'ii  e-l  avorlée'par  suite  d’une  saignée  inleiiijreslivc  ; 
nuis  j'ai  vu  au  contraire  .'Oiivt  ut  l’avortement  prévenu  par  une 
saignée. 

M.  Lebreton  ;  Ceci  es»  iin  l’ail  qui  m’app arlieiil.  Oui,  il  y  a  dc.« 
saignées  salulaire.s,  et  iln’esf  i»as  de  inédcein-aeeouclieur  qui  n’ait 


vu  des  saipiées  peu  convenables  par  leur  qnantilé,  ne  provoquer 

aucun  accident  ;  mais  il  est  difficile  de  saigner  sans  danger  à  l’épo¬ 
que  des  règles;  ce  fait  est  constant  pour  moi. 

M.  Deneux  :  La  saignée  faite  à  temps  dans  les  trois  premiers 
mois  prévient  l’avortement  en  évitant  le  ûuxns  à  l’époque 
même  des  règles;  la  saignée  n’est  abortive  que  si  elle  est 
poussée  jusqu’à  défaillance.  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  un  fait  de 
mon  enfance  médicale.  (On  rit.)  fiaudelucque  m’envoya  saigner 
une  femme  à  la  distance  d’une  lieue;  elle  était  au  huitième  mois 
de  sa  gros.scsse;  je  laissai  couler  abondamment  le  sang,  ignorant  le 
danger  de  clslte  évacuation  excessive  :  trois  jours  après  la  femme 
accoucha  d’un  enfant  mort.  - 

M.  Lebrelon  :  Le  premier  des  moyens  emménagogues  est  la 
saignée  ;  le  plus  souvent  elle  fait  reparaître  les  règles  qui  manquent 
depuis  plusieurs  mois.  J’en  conclus  que  si  hors  le  temps  de  la  ges¬ 
tation  elle  provoque  les  règles,  elle  doit  aussi,  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse,  provoquer  à  l’époque  du  molimen  l’avortement.  Madame 
Yatimesnil  (il n’y  a  pas  d’inconvénient  à  la  nommer),  que  visitaient 
plusieurs  accoucheurs  très  connus,  malgré  les  soins  les  plus  assi¬ 
dus,  avait  eu  cinq  fausses  couches  tant  qu’elle  avait  été  saignée  à 
1  époque  des  règles;  à  la  sixième  grossesse,  je  fus  appelé;  je  ne  fis 
point  de  saignée,  et  il  n’y  eut  plus  d’avortement. 

M.  Moreau:  M.  Lebreton  vient  de  citer  un  fait  où  plusieurs  èom- 
trèi  connMi  ont  été  appelés  ;  il  devrait  donner  les  noms  pour 
éviter  toute  erreur.  (On  rit) . 

M.  Lebreton  ;  Je  suis  loin  d’avoir  voulu  jeter  le  moindre  blâme 
sur  CCS  accoucheurs;  j’ai  signalé  un  fait  important. 

M.  Mo  'eau  :  Est-il  bien  scientifique  et  bien  vrai  de  dire  que  le 
meilleur  moyen  de  produire  l’avortement  est  de  saignera  l’époque 
des  règles?  en  ce  cas,  nous  verrions  plus  souvent  des  avortemens. 

L’avortement  arrive  dans  bien  des  circonstances,  soit  que  l’on 
ait,. soit  qne  l’on  n’ait  pas  saigné  ;  je  crois  donc  que  l’on  doit  mo¬ 
difier  cette  [tropo.siiion. 

M.  Deneux:  Il  y  a  une  grande  diflércnce  entre  les  couches  du 
sang  des  règles  et  du  sang  de  la  gestation  ;  s’il  y  a  pléthore  sans 
grosse.sse,  en  24  heures  les  règles  paraîtront;  dans  la  grossesse  les 
vaisseaux  sont  rompus,  les  bouches  sanguines  ne  sont  pas  les  snêmes; 
c’est  un  fait  constant.  On  a  nommé  une  dama;  j’ai  été  appelé  au¬ 
près  d  elle;  elle  avait  une  hémorrhagie;  je  crus  (ju’iln’y  avait  jias 
.  de  meilleur  moyen  de  l’arrêter  que  de  tirer  du  sang;  le  foetus,  du 
reste,  avait  cessé  de  vivre  depuis  six  semaines. 

M.  Capuron  :  Des  faits  très  nombreux  prouvent  que  le.s  saignées 
répétées  et  abondantes  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  gros- 
•esse  ne  déterminent  pas  l’avortement  ;  Mauriceau  cite  un  cas  où 
96  saignées  furent  faites  sans  inconvénient  pendant  une  gro.ssesse 
et  prévinrent  l’avortement.  Qui  ue^sail  d’ailleurs  que  des  femmes 
se  font  saigner  jusqu’à  syncope  sans  pouvoir  avorter. 

M.  Lebrelon  :  Je  prie  mon  cher  maître,  M.  Capuron,  d’observer 
que  je  n’ai  pas  dit  une  seule  fois  que  la  s.iignée  bien  indiquée  fut 
nuisible  ;  je  n’ai  parlé  que  de  la  saignée  intempestive  ,  c’est-à-dire  à 
l’époque  des  règles,,  et  je  1 1  regai  de  alors  comme  le  premier  des 
emménagogues  et  par  conséquent  le  premier  des  abortifs. 

M.  Capuron  :  11  faut  ajouter  que  dans  le  cas  cité  p  ir  iM.iuriceau, 
tous  les  médecins  voulaient  att-mdie;  Mauriceau  seul,  fut  de  l’avis 
de  la  saignée. 

SI.  Baudelocque  :  Mon  opinion  sur  ce  sujet  est  opposée  à  celle 
de  M.  Lebrelon.  Le  rapporteura  parlé  de  signes  pathognomoniques 
des  foetus  morts;  il  n’y  en  a  pas.  Quant  à  li  putréfaction,  il  a  omis 
de  dire  qu’il  fallait  pour  qu’elle  eût  lieu,  qu’il  y  eut  communica¬ 
tion  avec  l’air  extérieur.  Les  faits  sont  contradictoires  relativement 
à  la  putréfaction  du  placenta  ;  en  quelques  circonstances  le  placenta 
ne  meurt  pas,  il  continue  à  vivre;  dans  d’autres  cas,  on  prétend 
qu’il  y  a  eu  résor|(lion  de  cet  organe.  Je  pense  qu’il  faudrait  aussi 
modifier  le  précepte  relatif  à  l’extraction  du  placenta;  il  f.iiU  l’a¬ 
voir  toutes  les  fois  qu’on  le  peut;  car  on  cite  des  faits  nombreux  de 
fièvres  putrides  par  son  séjour;  on  ne  doit  donc  rabandonuer  que 
si  l’extraction  est  lotalémeul  impossible,  et  qu’il  faille  déchirer  les 
parties. 

M.  Lebrelon  ;  C’c.st  précisément  ce  que  j’ai  dit;  je  n’ai  pas  pu 
changer  le  fait  de  M.  Va.s.  nl  ;  il  dit  que  dans  son  ob.scrvation  il  était 
putréfié;  j’ai  dû  admettre  cette  assertion  sans  difficulté. 

M.  Baudelocque:  Par  cela  seul  que  le  foetus  est  putréfié,  il  ne 
s’ensuil  pa.s  nécessaitiment  que  le  placenta  le  soit. 

M.  Lebrelon  :  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  y  ait  cette  nécessité;  je  n’jivais 
pas  de  raison  de  douter  de  la  vérité  de  ce  qu’avançait  l’auteur. 


La  notice  et  le  rapport  seront  honorablement  déposés  aux  archi 
ves,  et  il  sera  écrit  une  lettre  de  remerciemensà  M.  Vassal. 

Education  physique  des  jeunes  filles,  ou  Hygiène  de  la  femme  ananf  /, 
.murioge. 

Par  A„M.  Bureaud-Riofrey ,  docicnr  en  médecine,  cto.  Un  vol 
in  8°.  Paris  i83.'),  chez  Jn.st-Rouvicr  et  E.  Lebouvier,  libraires 
mode  l’Ecole  de  Médecine,  8.  -  Prix:  6  francs,  et  franri 
7  fr  5o  c. 

On  a,  pendant  long-temps,  négligé  l’éducation  des  femme.s,  « 
on  les  a  véritablement  traitées,  sous  ce  rapport,  comme  des  ilotes 
Mais  les  progrès  de  la  civilisation  ont  sapé  le  préjugé  qui  les  faLji 
considérer  comme  moins  apiqs  que  les  hommes  à  la  culture  ,1c, 
lettres  et  des  .science.s,  et,  depuis  plusieurs  années,  on  a  accordé 
avec  rai.soii  uneatlcnlion  toute  spéciale  à  leur  instruction.  Cepeii. 
dani,  par  un  oubli  inconcevable,  tandis  que  le  développement 
physique  des  jeunes  garçons  était  l’objet  de  la  plus  vive  sollicitude 
les  médeems  n’avaicnl  pas  songii  à  celui  des  jeunes  filles  ;  coqime 
s  il  était  moins  utile  de  surveiller  ces  dernières  sous  ce  rapport  que 

sous  celui  des  facultés  iniellecluellc.s. 

Profitant  de  cette  négligence,  des  hommes  élraiigers  à  l’art  de 
guérir,  des-  maîtres  d’escrime,  des  maîtres  de  danse  ont  vu,  danj 
cette  e.spèce  d’abandon,  la  source  d’une  nouvelle  imluslric  wa, 
ont  cherelié  a  exploiter  eu  renouvelant  les  préceptes  gymnasliquei 
des  Grecs,  et  lesTIppIiquaiit  indistinctement  à  tous  les  sujets. 

C  est  pou.ssé  par  la  conviction  que  les  gymiiasiarqiics  sont  inra- 
pablcs  de  diriger  conveiiableincnt  l’cducalion- physique  des  eu- 
ans,  que  M.  le  docteur  Bureaud-Riofrey  s’est  eflorcé  de,  coinhlct 
la  lacune  qui  existait  à  cet  égard  dans  notre  liflérature  médicale 
et,  pour  prouver  s’il  a  atteint  le  but  qn’ii  .s’est  proposé,  il  n ouï 
sntlira  d  indiquer  ici  d’ime  manière  succincte  les  matières  qu’il  a 
traitées  dans  son  livre. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  l’influence  des  principaux  agem 
physiques  et  le  rôle  que  doivent  jouer  les  premiers  élémens  de  la 
constitution,  il  passe  en  revue  les  lempérameo.s,  les  déviations,  les 
iléformatioii.s,  ralimcniatioii ,  l’exercice,  les  altitudes  et  les  habi¬ 
tudes;  pm.s,  après  avoir  donné  les  préceptes  d’une  gymnastique 
médicale  toute  maternelle,  il  trace  les  règlc.s  à  suivre  dans  les  dif- 
férens  exercices  du  corps,  et  s’occupe  de  l’éducalion  .spéciale  que 
réclament  les  cinq  sens  et  la  voix.  Eiifm,  il  traite  des  vôlerncns  et 
.surtout  du  corset,  du  repos,  du  travail,  do  .sommeil,  dos  cosmé- 
litiues,  et  il  termine  par  deux  chapitres  du  pins  haut  intérêt  sur  la 
puberté  cl  la  beauté. 

On  peut  juger,  par  cet  aperçu  rapide,  de  l’importance  de  l’on- 
vrageque  nous  annonçons;  aussi  pensoiis-iious  qu’il  ne  peut  être 
.accueilli  quclrès  fivorable, rient  et  par  les  médccii.s  et  parlons 
ceux  qui  .sotil  chargés  de  l’éducalioii  physique  des  jeunes  filles; 
car  ils  y  trouveront,  les  uns  et  les  autres,  des  documeiis  précieux 
qui  n’avaient  point  eiicjre  été  jusqu’ici  réunis. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  do  la  Gazette  des  Hôpitacx. 

Monsieur, 

Je  répondrai  brièvement  à  la  réclamation  que  M.  C.  Brous  ais  a  cru  di- 
voir  vous  ad.resser  en  faveur  de  M  Eloc-  Demazy,  relalirement  à  ses  re¬ 
cherches  sur  les  causes  de  la  stupidité  :  je  crois  qu’.l  se  serait  épargné  qetje 
réclamation,  s’il  eût  pu  connaître  mon  travail  ;  il  y  aurait  vu  que  je  cite  les 
observations  et  les  idées  de  M.  Etoc-Demazy  avec  toute  la  distinction  que 
mérite  son  r.ire  esprit  d’investigation  et  de  réserve  scientifique. 

Mon  premier  mémoire  sur  l’œdème  du  cerveau  a  été  présenté  à  rinsiitut 
au  mois  d’octobre  1833  :  la  thèse  de  M.  Etoc  est  du  mois  d’août  de  la  même 
année;  la  priorité  lui  appartient  donc  sur  beaucoup  de  points;  mais  sur 
quelques  autres,  Je  pense  être  arrivé  à  desré.suUats  beaucoup  plus  précis 

Ainsi  l’œdème  du  cerveau,  jeté  en  avant  seul,  paraît  une  maladie  étrange 
et  isolée;  il  fallait  le  rapporter  à  l’ensemble  des  altérations  cérébrales  qui 
à  l’état  d'irritation  aiguë  ou  chronique,  produisent  les  phases  diverses  de  là 
folie  ;  j’ai  dû  rechercher  le  mécanisme  de  l’imbibition  non  seulement  sé¬ 
reuse,  mais  encore  sanguine  qui  congestionne  le  cerveau,  et  exalte,  perver¬ 
tit,  ou  anéantit  ses  fonctions,  qui  finit  par  dénaturer  son  organisation,  et 
produit  ces  variétés  d’al  térations  de  forme,  de  consistance  et  de  couleur  qui 
ne  deviennent  iuslruclives  que  lorsqu’on  parvient  à  les  rapprocher  àvec 
quelque  certitude  des  symptômes,  et  à  en  tirer  des  inductions  thérapeutiques 
qui  varient  comme  les  lésions  qu’elles  doivent  combattre.  Delà  un  travail 
long  et  difficile,  dans  lequel  je  n’avance  que  par  degrés,  mais  dont  je  crois 
entrevoir  l’ensemble  et  le  terme. 

Je  me  borne  à  ees  réfieiions générales  en  ce  moment,  et  vous  prie  d’agréer 
mes  senlimens  de  confraternité.  Scipion  Pihei. 


Iniurirnerie  de  Réthvke  e  Pion,  rne  de  Vaugir.'»rdj  56 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


L,j  bureau  tlu  Journal  est  rue  de  Çondé, 
n*  a4i  à  Palis  i  on  s’abonne  chez  les  Diteo' 
”eursdoÉ  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascirînce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  persomies  qui  ont  des 
BcitTs  à  exposer;  on  annonce  et -analyse 

dans  la  qniniainelcsottétagesdont  aexem- 
plaire  s  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


Trois  mois  lo  fr. ,  six  mois  ao  fr.  an  an 
4o  fr. 


ünan4Sfr. 
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eivîis  ei  militaires. 


BÜELETllV. 

UNE  QUARANTAINE  EN  GRÈCE. 

Voyage  de  Schœnu!  à  Lecheeum. 

(Par  M.  te  comte  de  Canclaux,  consul  de  France.) 

Le  17  mai,  à  notre  arrivée  à  Schœnus,  nous  fûmes  hélés  j^ar  un  employé 
de  la  douane  turque.  Dès  qu’il  sut  que  nous  venions  d’Athènes,  lieu  conta¬ 
miné,  il  nous  répondit  brusquement  par  un.  Icerga-,  c’esl-à  dire  au  large.  Un 
tel  début  ne  nous  promettait  rien  de  satisfaisant.  Le  chef  de  ta  douane  vint 
nous  confirmer,  une  heure  après,  les  bonnes  dispositions  où  l’on  était  à 
notre  égard.  En  vain  j’ohjectai  qu’indépendammenl  du  passeport  dont  notre 
caraboukir  (capitaine)  était  porteur,  et  qui  constatait  que  la  peste  n’avail 
poijit  pénétré  à  Athènes,  mais  seulement  hors  de  son  enceinte,  j’étais  muni 
d’une  lettre  du  prolo-médico  de  celle  ville  pour  le  bey  de  Corinthe  qui  énon¬ 
çait  en  tous  pointsTa  inéme  chose’;  nous  n’obtînmcs  de  nouveau  qu’un  terri¬ 
ble  et  fatal  larga. 

Les  deu.t  premiers  jours  de  notre  quarantaine,  nous  couchâmes  à  bord  de 
notre  embarcation  ;  1^  troisième,  le  caraboukir  à  qui  elle  appartenait,  ayant 
fait  ses  dispositions  de  départ  pour  retourner  dans  son  pays,  nul  autre  gîte 
que  le  palais  humide  d’Amphilrite  ne  nous  ayant  été  offert  au  port  de  Schœ¬ 
nus,  il  fallut  bien  de  nouveau  avoir  une  scène  avec  notre  geôlier  de  la  douane, 
et  obtenir  de  lui,  à  force  de  menaces,  qu’on  nous  laissât  au  moins  déposer 
nos  matelas  et  nos  bagages  derrière  une  tour  isolée,  voi.sine  du  bourg,  dont 
l’intérieur  devait  devenir,  seulement  huit  jours  apvès,  notre  habitation.  Là , 
el'pcndani  quarante-huit  heures  que  nous  couchâmes  b  la  belle  étoile,  il  nous 
fallut  guerroyer  contre  un  troupeau  de  bœufs,  habitué  à  y  venir  chercher  de 
Tomhre,  et  qui  ne  pouvait  se  résoudre  à-  nous  abandonner  ce  chétif  asile. 
Les  pierres  que  nous  leur  jetâmes  à  diverses  reprises  les  obligèrent  enfin  à 
cesser  leurs  importunes  visites.  Nous  . demeurâmes  paisibles  possesseurs  des 
quatre  angles  extérieurs  de  cette  tour,  derrière  les  murs  de  laquelle,  pour 
nous  préserver  de  l’ardeur  du  soleil,  nous  faisions  changer  nos  matelas  de 
place,  au  fur  et  mesure  qu’il  avançait. 

Le  soir,  vers  les  quatre  heures,  nous  vîmes  descendre,  par  le  chemin  de 
Corinthe.' une  mauvaise  voiture  coupée  dont  les  stores  étaien  t  baissés,  es¬ 
cortée  par  trois  janissaires  à  cheval,  un  eunuque  noir,  et  suivie  de  plusieurs 
chevaux  de  main.  Jamais,  sans  doute,  le  port  de  Schœnus  n’avait  eu  pareil 
honneur,  et,  pour  en  jouir,  il  ne  fallait  pas  moins  que  Tavisreçu  par  le  bey , 
que  le  chargement  d’une,  barque  arrivée  d’Athènes  postérieurement  à  nous, 
lui  était  adressé  presque  en  entier.  Aussitôt  Turcs  et  Grecs,  composant  la 
triste  population  de  Schœnus,  de  se  cacher.  Pour  nous,  qui  n’avions  aucune 
raison  de  les  imiter,  ou  pour  mieux  dire  qui  ignorions  qu’aucun  mortel  ne 
doit  envisager  ni  fixer  à  la  moindre  distance  les  femmes  d’un  bey ,  nous  res¬ 
tions  tranquilles  speclatenrs  d’un  changement  aussi  subit  dedécoration,  lors¬ 
qu’un  des  janissaires  de  l’escorte,  ,se  déiachant  au  galop,  vint  nous  signifier, 
en  gestes  auxquels  il  n’y  avait  pas  à  se  méprendre,  que  nous  eussions  à  modé¬ 
rer  notre  curiosité,  et  de  nous  dérober  aux  regards  des  femmes  qui  allaient 
'descendre  du  carrosse  de  sa  seigneurie.  Je  n’en  résolus  pas  moins  de  jiroliler 
de  majiosilion  pour  prendre  quelque  idée  du  tableau  que  pouvait  présenter  . 
un  chef  turc,  environné  des  femmes  de  son  harem.  Je  me  couchai  à  plat  ven¬ 
tre  sur  mon  matelas,  placé  sur  un  petit  bas-fond  où  je  ne  pouvais  être  aperçu, 
et,  m’élevant  par  intervalles  sur  mes  deux  poignets,  je  m’amusai  à  considérer 
les  voyageuses.  Toutes  étaient  masquées,  et  ne  laissaient  entrevoirque  Iciii  s 
yeux  et  Je  bout  de  leur  nez.  Occupées  à  charger  des  pipes,  et  è  les  presentt  r 
a  leur  seigneur  et  maîtie,  aliougé  nonchalammenl  dans  sa  voiture,  cllc.s  se 
succédaient  altcrnalivemenl  vers  nue  des  portières,  j  isifu’à  ce  qu’enfiii  le 
hry,  lassé  de  hniner  de  chacune  d’elles  deux  ou  trois  gorgées,  durant  l’espace 
•le  hols  moilelles  heures  que  noms  passâmes  dans  la  pluspaifaite  et  la  plus 
fitiganle  inmiuhililé,  itonuât  lesignal  du  ijépart.  Jeicm  irqnai  qu’il  ne  cessa- 
pas  un  ioslanl  d’avoir  ses  femine.s  rangées  paraUc.ement  luix  poi  lièn  s  de  s.x 


;  voiture,  toutes  accroupies.à  terre,  et  contemplant  sa  persontio.  Le  signal  de 
i  leur  retraite  fut  donné  à  la  chute  du  jour.  Nous  nous  aperçûmes  que  la  voi- 
;  lure  du  bey,  probablement  volée  à  quelques  Grecs,  n’élait  plus  en  état  de  le 
■  ramener  à  Corinthe.  En  effet,  nous  en  vîmes  dételer  les  chevaux  sur  la  plage 
où  on  la  laissa.  Et  comment  en  aurait-il  pu  être  autrement,  après  avoir  tra 
versé  d’au.ssi  épouvantables  chemins  ?  Le  trajet  qu’elle  avait  parcouru,  et 
que  j’avais  franchi  quinze  jours  avant,  ne  présentait  qu'un  amas  d’inégalilés 
de  terrain  tellement  multipliées,  que  je  suis  encore  à  concevoir  comment  cette 
voilure  n’avait  pas  versé  mille  fois  avant  d’arriver  à  Schœnus.  Obligé  donc 
de  l’abandonner  dans  ce  bourg,  le  bey  s’en  éloigna  au  grand  galop  des  che¬ 
vaux  qu’il  avait  fait  amener  poui»  lui  et  ses  femmes,  et,  en  un  clin  d’œii, 
hommes  et  odalisques  disparurent  de  notre  vue. 

!  Si  la  venue  du  bey  à  Schœnus  restreignit,  la  veille  de  notre  troisième  jour- 
.  de  quarantaine,  le  pen  de  liberté  qui  nous  fût  laissée,  au  moins  nous  fut-elle 
profitable  dans  un  de  ses  résultats.  Les  inlormations  qu’il  y  prit  sur  ma  po¬ 
sition  personnelle,  dont  il  voulut  bien  s’inquiéter,  me  valurent, d’entendre 
donner  l’ordre  péremptoire  d’établir,  sur  le  côté  oriental  de  notre  tour,  un 
abri  de  branches  d’arbres  ;  en  l’absence  de  mieux,  ce  fut  un  des  premiers  al- 
légemens  que  nous  éprouvâmes.  Auprès  d’hommes  aussi  sauvages,  une  telle 
faveur  dévail'être  appréciée,  et  elle  le  fut  en  effet.  Dès  ce  moment  l’active 
surveillanaede  nos  argus,  quoique  entièrement  élranacre  à  cette  disposition 
que  dictait  l’humanité,  nous  devint  moins  odieuse.  Tant  que  le  beau  leinps 
se  maintint)  notre  chétif  toit,  formé  de  branches  de  laurier  rose,  nous  sufli), 
et  nous  ne  sentîmes  le  besoin  d’en  avoir  un  moins  IranspareiA  que  dans  la 
huitième  nuit  de  notre  réclusion. 

Cette  nuit  la  pluie  pénétra  dans  toutes  les  parties  de  notre  modeste  ré¬ 
duit,  et  nous  fûmes  tellement  mouillés,  que  je  signifiai  à  notre  papa  mouchi 
que,  si  le  mauvais  temps  se  prolongeait,  j’irais  m’établir  d’autorité  sous  un 
hangar  voisin  ;  cette  menace  produisit  le  merveilleux  effet  de  faire  mettre  à 
notre  disposition  l’intérieur  de  la  tour  qui,  sous  tous  les  rapports,  était  pré¬ 
férable  à  ce  hangar.  Notre  gardien  était  devenu  plus  traitable  depuis  l’im¬ 
périeuse  déclaration  que  je  lui  avais  faite  le  jour  de  notre  arrivée.  Il  le  fut 
bien  autrement,  en  acquérant  la  cerlilude  que  j’étais  non-seulement  disposé 
à  oublier  sa  brutalité  première,  mais  aussi  à  reconnaître  les  faibles  services 
qu’il  pouvait  me  rendre  pendant  le  temps  qu'il  plairait  encore  aux  trois  sols, 
composant  la  commission  de  santé  de  Corinthe,  de  me  laisser  indéfiniment  . 
en  contumace  ;  ce  qu’il  y  avait  d’inconcevable,  c’est  que  je  n’étais  pas  plus 
avancé  le  huitième  jour  que  le  premier  dans  la  .connaissance  de  sa  durée  !  11 
fallait  une  grande  résignation,  et  c’est  à  la  mienne  que  j’ai  dû  de  ne  point 
tomber  malade  en  ce  misérable  lieu,  malgré  le  mauvais  air  qui  y  régnait,  et 
les  détestables  alimen.s  dont  je  n’ai  goûté  de  pareils  dans  aucune  position 
de  ma  vie.  La  seule  viande  que  nous  pouvions  nous  procurer  était  de  l’a¬ 
gneau,  Un  agneau  entier  ne  me  coûtait  que  vingt  sous  !  Cette  viande  n’avait 
aucune  saveur,  et  était  eqeore  trop  chère  pour  ce  qu’elle  valait.  Mais  le 
pire  des  maux  que  j’éprouvais  à  Schœnus,  fut  de  ne  pouvoir  connaître  le 
terme  de  notre  mise  en  surveillance.  Avec  des  hommes  têtus,  qui  n’ont 
d'autres  règles  que  leurs  caprices,  et  qui  révoquent  aujourd’Imi  ce  qu’ils 
ont  délerminé  la  veille,  il  n’élait  guère  permis  de  mesurer  avec  indifférence 
notre  situation.  Nos  espérances  d’aiijôurd’hui  étaient  détruites  le  lendemain 
par  des  ordres  supérieurs  venus  de  Corinthe.  Nous  ne  pouvions  compter  sur 

Notre  caplivilé  eut  enfin  un  terme,  après  quatorze  jours  de  la  plus  cruelle 
ailcnle.  Je  luisais  si  peu  de  fond  sur  les  dispositions  des  Turcs,  loulcs  em¬ 
preintes  de  caprice  dans  ce  qui  touchait  les  règlemens  sanitaires  qu'ils  ve¬ 
naient  d’improviser  à  Schœnus,  que,  pour  ne  pas  rester  exposé  à  la  révoca¬ 
tion  des  ordres  qui  mettaient  fin  à  mes  tourmens,  je  résolus,  sans  attendre 
les  six  chevaux  qu’on  me  promit  pour  le  lendemain,  de  louer  les  deux  seuls 
qu’il  fut  possible  de  trouver  dans  le  hameau;  ils  suflisaienl  pour  le  Irans-  ■ 
port  de  nos  bagages,  cl  nous  iiailîriies  immédiatement  à  pied  pour  arriver  à 
Ijccliœurn  avant  la  nuit.  Ce  point  était  éloigné  de  trois  lieues,  et  nous  fut 
iniii.jué  comme  le  seul  où  nous  pouvions  librement  nous  r'cfidre  .«ans  lour 
cher  à  Corinthe;  interdiclioii  des  plus  absurdes,  et  qui  nous  fit  niatcricfle^ 
nient  éprouver,  dans  tuulesa  rigueur,  l’applicaliou  du  proverbe  si  connu: 
Non  hccl  omnil  U,  adiit  Coriclhuni.  {Journ.  de  la  lUnrinc,) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Boritr.iTJD. 

Ruj.ture  d* un»  caverne  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  hydropneumo-tlwraa', 
suivie  de  quelques  réflexions  sur  le  mécanisme  du  tintement  métalli¬ 
que;  par  M.  R.'icibor.ski,  D.-M.-P. 

Le  nommé  Oaroii  (Jean),  Agé  de  vingt-quatre  ans,  lailicur,  est 
entre  le  ao  mai  i835  à  l’hôpital  île  la  Charité,  salle  Saint-Jean-dc- 
Dicu,  n.  i8. 

Cet  homme,  d'une  conslitution  faible,  évidemment  lymphati- 
<|ue,  dit  avoir  joui  autrefois  d’une  as'^ez  bonne  santé.  Depuis  le 
carnaval  dernier,  après  des  excès,  il  a  éprouvé  des  indispositions 
assez  fréquentes. 

^  Il  y  a  six  semaines,  il  entra  à  l’Hotel-Dieii  pour  un  ictère.  Après 
1  emploi  des  purgatifs,  il  sortit  au  bout  de  six  jours,  mais  non  com¬ 
plètement  guéri. 

Depuis  celte  époque  il  a  toussé  souvent,  et  a  craché  des  matiè¬ 
res  qui  n’ont  jamais  été  mêlées  de  sang.  Il  y  a  trois  jours  il  dit 
avoir  ressenti  uii  mouvement  fébrile  très  prononcé;  la  soif  était 
vive,  1  appétit  s’était  conservé; pas  de  vomisseincns,  pa.s  de  dévoie¬ 
ment. 

Etat  d  P  entrée  d  l'hôpital. 

Figure  pAlc,  abattue  ;  langue  blanche,  humide  ;  appétit  moindre 
qu’à  l’état  de  santé,  soif  vive,  ventre  souple,  pas  de  vomissjmens, 
léger  gargouillement  dans  la  fosse  iléo-cœcalê;  pas  de  dévoie¬ 
ment.  La  résonnance  est  faible  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  où 
on  entend  du  râle  miupteux  en  avant  et  en  arrière  ;  la  broncho¬ 
phonie  est  assez  marquée  au  sommet  du  poumon  gauche. 

21.  Langue saljurralc,  d’un  blanc  jaunâtre;  bouche  amère,  ha¬ 
leine  létide  ,  chaleur  intense  de  la  peau;  112  pulsations  par  mi¬ 
nute;  pouls  assez  développé,  toux  avec  expectoration  blanche , 
légère  sensibilité  du  ventre,  gargouillement  dans  la  région  iléo- 
cœcalc,  râle  mu(jueux,  bronchophonie.  Solution  de  sirop  de  gom¬ 
me,  4  pots;  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ;  demi-lavement  d’amidon. 

Les  jours  suivons  le  malade  a  eu  un  peu  de  dévoiement  ;  le  ven-  . 
tre  est  devenu  un  peu  douloureux. 

Au  comnïencenient  du  mois  de  juin,  011  trouve  le  bruit  de  pot 
fêlé  au  sommet  du  poumon  gauche.  On  prescrit  des  cataplasmes 
audanisés  sur  le  ventre  ;  des  boissons  douces  et  un  régime  com- 
•  posé  de  bouillou  et  de  tait  en  quantité  modérée. 

,  Le  37  juin  on  applique  deux  cmplûlras  émétisés  au-dessous  de 
la  clavicule. 

Malgré  tous  ces  moyens,  raffection  tuberculeuse  du  poumon  cl 
des  intestins  fait  des  progrès.  On  distingue  parfaitement  le  gar¬ 
gouillement  au  sommet  du  poumon  ganebe,  à  l’endroit  où  l’on  a 
constaté  le  bruit  de  pot  fêlé.  A  droite,  dans  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  on  entend  un  gros  râle  muqueux  se  rappro- 
chaut  du  gargouillement. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet,  il  s’est  joint  à  ces  symptô¬ 
mes  une  boulTissure  de  la  f.ice  et  un  œdème  des  pieds  qui  remon¬ 
tait  aux  cuisses. 

Cet  état  a  continué  les  jours  suivans. 

Le  22  juillet  le  malade  a  commencé  à  éprouver  une  gêné  dans 
la  respiration,  et  une  légère  oppression  au  côté  gauche. 

Le  23  au  soir,  nous  trouvons  que  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
est  manifestement  bombé.  Ce  côté  a  offert  à  la  percussion  un  beau 
son  do  tambour  dans  toute  rétendue.  L’oredlo,  appliquée  sur 
les  parois  correspondantes,  n’cnlcn'l  aucune  respiration  vésicu¬ 
laire,  mais  elle  perçoit  très  bien  la  respiration  amphorique.  An 
sommet  du  poumon,  on  distingue  un  lîiitemenl  mélalliijue.  On 
croirait  entendre  une  goutte  de  liqiudc  tombant  sur  la  surface 
d’une  eau  qui  serait  contenue  dans  une  carafe. 

Le  cœur  a  été  refoulé  à  droite. 

En  arrière  s’entendent  les  mêmes  bruits.  Le  long  de  la  colonne 
vertébrale  la  respiration  est  vésiculaire,  mais  on  y  entend  aussi  le 
tintement  mentionné.  L’oppre.ssion  est  très  grande,  la  respiration 
très  accélérée.  La  peau  est  couverte  de  sueurs  copieuses. 

24.  .Mêmes  bruits  que  la  veille;  mais  de  plus,  lorsqu'on  fait  par¬ 
ler  le  malade,  on  entend  un  tintement  argentin  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  côté  gauche  du  thorax.  L’oreille  apprécie  très  bien  que  ce 
tintemen  t  n’est  autre  chose  que  le  rstriilis,scmcnt  de.s  rayons  sono¬ 


res  épanchés  du  poumon  par  l’ouverlnre  de  communication,  d.inj 
la  cavité, de  la  (ilèvre,  dont  les  parois  élastiques,  distendues  par  le 
gaz,  lavorisent  beaucoup  le  développement  de  ce  son. 

L’oppre.s.sion  est  grande  ;  le  malade  se  couche  indifféremment 
sur  tous  les  côtés  ;  .pouls  petit,  filiforme;  sueurs  froides  très  abon- 
dantes,  faiblesse  extrême. 

Mort  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Le  côté  gauche  du  thorax  est  généralèment  bom¬ 
bé.  Une  ponction  étant  faite,  l’air  .s’échappe  avec  sifflement  ;  le 
poumon  gauche  est  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale.  La  cavité 
de  la  plèvre  contient  à  peu  près  un  verre  d’un  liquide  jaunâtre;  le 
poumon  examiné  a  présenté  à  son  extrême  sommet  une  petite  ou¬ 
verture  de  la  grandeur  d’un  petit  pois;  elle  communiquait  avec 
une  caverne  pouvant  contenir  un  œuf  de  .poules.  Celle-ci  était 
lisse  à  l’intérieur,  recouverte  par  une  fausse  membrane  de  nature 
presque  fibreuse,  très  résistante,  et  se  perdant  Insensiblement 
dans  la  membrane  interne  des  bronches,  dont  on  voyait  plusieurs 
ouvertures  béantes.  J.e  reste  de  ce  poumon,  ainsi  que  le  poumon 
droit,  contenait  beaucoup  de  tubercules  crus  et  plusieurs  tuber¬ 
cules  ramollis,  formant  de  petites  cavernes. 

Les  intestins  grêles  ont  présenté  des  ulcérations  que  l’on  y  ren-  ' 
contre  ordinairement  chez  les  phthisiques. 

La  rareté  de  la  rupture  des  cavernes  dans  la  cavité  des  plèvre.!! 
n’est  pas  le  seul  motif  qui  nous  ait  engagé  à  publier  le  cas  ci-des¬ 
sus,  il  s’y  rattache  un  autre  intérêt  ;  il  peut  servir  à  éclairer  le  mé- 
cani.smede  quelques  phénomènes  acoustiiiues  qui  accompagnent 
cet  étal  patlndogique. 

Laënnec  est  le  premier  qui  nous  a  appris  à  bien  diagnostiquer 
les  ruptures  des  cavernes  dans  la  cavité  des  plèvres.  Tout  le  monde 
s  lit  que  d’après  ce  célèbre  observateur,  on  doit  eniendre  alors 
deux  principaux  phénomènes  de  l’acoustique,  respiration  ampho¬ 
rique  et  tiulement  métallique. 

Laënnec  regarde  comme  cause  du  tintement  métallique  la  vi¬ 
bration  de  l’air  à  la  surface  du  liquide,  quand  il  est  agité  par  la 
respiration,  la  voix  ou  la  toux. 

Dance  et  plus  récemment  M.  Beau  ont  essayé .  d’expliquer  la 
production  de  cc  bruit  par  la  rupture  de  bulles  d’air.formées  à  la 
surface  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Mais  alors  > 
il  fallait  admettre  avec  ces  auteurs  que,  pour  qué  ce  bruit  puisse 
’  lieu,  le  niveau  du  liquide  contenu  dans  Ig  cavité  delà  plèvre 
doit  se  trouver  au-dessus  de  l’ouverture  de  la  rupture  ,  car  autre¬ 
ment  il  n'y  aurait  pas  de  bulles,  et  conséquemment  on  ne  devrait 
pas  entendre  de  bruit. 

Il  faut  avouer  que  celte  théorie  est  assez  plausible:  cependant 
nous  pensons  que  l’explicatiou  de  Laënnec  est  susceptible  d’une 
ajiplication  plus  générale. 

INous  avons  d’abord  à  vérifier  si  la  disposition  du  li(|uide  par 
rapport  à  l’ouverture,  est  ordinairement  telle  que  l’annoncela  théo¬ 
rie  do  Dance  et  de  M.  Beau  :  or,  nous  verrons  souvent  le  conlrairiv. 
Les  ruptures  des  cavernes  ont  lieu,  dans  la  majorité  des  cas,  près 
du  sommet  du  poumon,  à  raison  de  la, prédilection  des  cavernes 
pour  celte  région.  D’un  autre  côté,  il  est  rare  (|ue  le  Ibiuiile  exhalé 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  à  la  suite  de  la  rupture,  remplisse  cette 
cavité  jusqu’au  sommet. 

Or,  si  celte  disposition  est  la  plus  fréquente,  il  est  difficile  alors 
d’y  appliquer  la  théorie  du  tintement  métallique  ou  bullaire  pro¬ 
posée  par  M.  Beau.  L’explication  de  Laënnee  y. trouve  au  contraire 
très  bien  son  application  ;  l’observation  que  nous  venons  da  citer 
milite  en  faveur  de  cette  dernière  :  l’ouverture  a  été  placée  tout-à- 
fait  au  sommet  du  poumon  ;  la  cavité  de  la  plèvre  contenait  à 
peine  un  verre  de  liquide  au  fond  ,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
d’admettre  la  formation  de  bulles  dans  la  cavité  de  la  jilèvre. 

ircille  dislingnail  très  bien  un  tintement  argentin  analogue  à 
que  prjiluirait,  d’après  Laënnec,  inie  mo.uche  bourtf&nnant 
un  vase  de  porcelaine;  et  nous-  pcn.sons  que  l’entrée  de  l’air 
par  une  étroite  ouverture  dans  nue  vaste  cavité  enlouivc  île  parois 
''lasliques  et  distendues  par  de  l’air  ,  est  une  raison  suffisante  du 
formation  de  cc  bruit. 

Mais  on  rendant  justice  à  l’explication  do  tintement  mét.dliquu 
[iroposée  i)ar  Laënnec,  nous  sommes  loin  ;le  vouloir  repousser  celle 
de  Dance  et  de  M.  Beau  !  Nous  dirons  plus:  les  deux  explications 
.sont  justes,  et  si  elles  diffèrent  un  peu,  cette  différence  résulte  de 
ce  que  Laënnec  a  envisagé  la  cause  immédiate  du  tintement  mé¬ 
tallique,  tandis  que  Dance  et  M.  Beau  oiit  envisagé  sa  cause  éloi¬ 
gnée,  sa  cause  primitive. 

Le  cas  que  nous  avons  filé  va  mieux  faire  comprendre  cc  qi  c 
)us  avançons. 


{  ) 


Le  sommet  g.niclie  ilii  poumon  contenait  niie  caverne  assez  vaste 
remplie  en  partie  de  li(|nidc,  et  cominuniquant  par  les  ouvertures 
bronchiques  avec  lu  reste  du  poumon. 

Quelle  est  donc  la  conséquence  de  cette  disposition  anatomi¬ 
que? 

L’air  entrant  à  chaque  inspiration  dans  le  poumon  gauche  se 
rendait  par  les  ouvertures  mentionnées  dans  la  caverne  :  il  y  sou¬ 
levait  le  liquide  en  forme  de  bulles;  mais  celles-ci  ne  pouvant 
franchir  rouverture  de  conimunication  de  la  caverne  avec  la  plè¬ 
vre,  se  rompent  dans  la  caverne  même  :  l’air  (pii  s’en  échappe  passe 
f  dans  la  cavité  «le  la  plèvre,  et  son  reteiiti.ssemeiit  donne  lien  au 
tintement  métallique. 

Nous  voyons  donc  que  ce  bruit  est  précédé  d’un  double  phéno¬ 
mène  de  la  rupture  des  bulles  et  de  la  vibration  de  l’air  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  plèvre. 

Mais  la  vibration  de  l’air  est  la  setde  cause  immédiate  du  tinte¬ 
ment  métallique.  La  rupture  des  bulles  n’est  qu’un  des  épiphéno¬ 
mènes  dûs  au  passage  de  l’air  à  travers  le  liquide,  et  nous  sommes 
convaincus  que,  sans  la  présence  du  liriuide  dans  la  caverne  ,  sans 
la  formation  des  bulles,  l’air  entrant  du  poumon  dans  la  caverne, 
et  de  là  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  donnerait  lieu  à  un  tintement 
métallique  aussi  bien  que  dans  le  cas  précédent. 

Donc,  nous  le  répétons  encore  une  fois,  la  rupture' des  bulles  ne 
nous  paraît  être  qu’un  épiphénoinèsMJ-qui  précède  souvent  la  pro¬ 
duction  du  tinlemcut  métallique  à  cause  de  la  fréquente  coïnci¬ 
dence  de  cavernes  remplies  de  liquide  avec  la  rupture  de  celles-ci 
dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Si  nous  cherchons  maintenant  la  raison  d’un  autre  bruit  que 
nous  .avons  entendu  tout-à-fait  au  sommet  du  poumon  et  qui  par¬ 
fois  paraissait  se  propager  jusqu’à  la  base  d’n  thor.ax,  principale¬ 
ment  en  arrière  près  la  colonne  vertébi'alo,  il  est  probable  «pie 
nous  la  trouverions  dans  l’agitation  du  liquide  caverneux  et  dans  la. 
t  chute  de  quelques  gouttes  de  celui-ci  par  l'ouverture  de  la  rupture 
sur  la  surface  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Peut- 
être  en  même  temps  qu’un  des  élémens  constituant  une  bulle,  l'air 
I  produit  le  tintement  métallique  par  son  retentissement  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  plèvre;  l'aulre  élément,  le  liquiilc,  par  sa  chute  sur  l’é- 
panchement  pleurétique,  dotine  lieu  aune  autre  variété  de  tinte¬ 
ment  métallique,  imitant  le  bruit  d’une  goutte  qui  tombe  dansunc 
carafe  contenant  une  certaine  quantité  d'eau. 

La  rupture  des  cavernes  est  une  des  terminaisons  a.ssez  rares; 
ordinairement  la  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  cet  accident ,  excepté 
les  cas  oùuuc  adhérence  s’établit  immédiatement  entre  l’ouverture 
et  la  plèvre  pariétale  correspondante. 

Une  autre  tcrmiuai.'.on  plus  heureuse  des  ulcérations  c.vverneu- 
scs,  c’est  la  guérison  ;  mais  elle  est  au.ssi  plus  rare:  cependant  sa 
pos,sibilité  est  aujourd’hui  démontri’e.  Laënnec  et  M.  Aiidral  ont 
cité  beaucoup  d’exemples  de  ce  genre.  Nous  avons  rapporté  un 
cas  analogue  dans  ee  journal  :  l-a  guérison  s’est  opérée  sous  nos 
yeux  et  a  coïncidé  avec  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

Aujourd'hui  nous  avons  encore  observé  un  nouveau  cas  où  la 
guérison  de  la  caverne  est  palpable. 

Comme  la  malade  est  entrée  à  riiôpital  pour  une  indisposition 
absolument  étrangère  aux  organes  respi.  atoire.s,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  rapporter  les  points  principaux.  Elle  tousse  depuis  qua¬ 
tre  mois  ;  la  toux  a  été  suivie  «l’une  expectoration  copieuse  de  ma¬ 
tières  blanches  qui  n’ont  jamais  été  mutées  de  sang;  elle  iv  eu  dos 
sueurs  abondantes;  elle  a  maigri  considérablement:  ses  règles  n’ont 
pas  lardé  à  eesser. 

Sv  Depuis  au  moins  six  semaines  l’expectoration  a  cessé  entière¬ 
ment.  Tous  les  autres  symptômes  se  son.t  arrêtés  dans  leur  mar¬ 
che.  Une  circoi;stance  que  uous  voulons  noter  sans  y  attacher  une 
importance  majeure,  c'est  «pie  ta  malade  date  sa  maladie  d’une 
I  opoque  où  cite  prü«liguail  des  soins  à  nue  personne  atteinte  de  tu¬ 
bercules  et  qu’elle  l’atlrilnie  à  la  conlagion. 

I  A  son  entrée  à  riiopital,  nous  avons  constaté  au-«Icssous  de  la 
!  clavicule  gauche,  le  bruit  de  pot  fêlé  cl  la  respiration  caverneuse 
presque  amplioricpie  :  le  reste  (le  ce  poumon  et  le  poumon  droit 
n  offrent  rien  d’anormal. 

La  malade  esd  ahinigrie,  mais  son  amaigrissement  reste  slalioii- 
naire  ;  elle  est  pâle,  comme  étiolée.  Il  y  a  absence  complète  de 
loii.x,  «l]cxpectoiali()n,  de  dévoiement  ;  les  sueurs  sont  normales. 
Les  extrémilés  «les  doigis  sont  pointues  et  le.s  ongles  croclins,  com¬ 
ble  on  les  observe  ordinairement  clicz  les  phthisique.s. 

.11  est  v/ai  (pi’à  la  rigueur,  en  l’.ibseiicc  «les  signes  consécutifs, 
li’ls  que  les  .sïicurs  et  le  dévoiement,  on  pourrait  rattacher  le  bruit 
de  pot  fêlé  et  la  respiration  caverneuse  à  uns  dilnlalioii  partielle 


des  bronches,  suite  d’un  ancien  calarriie.  Mais  remarquant  bien 
la  constitution  de  la  malade,  qui  est  précisément  celle  qui,  d’a¬ 
près  les  savantes  observations  de  M.  Rochp,  prédispose  le  plus  aux 
tubercules,  il  nous  est  difficile  de  concevoir  qu’une  fluxion  in¬ 
flammatoire  puisse  s’opérer  pendant  un  si  long  temps  sur  le  pou¬ 
mon,  sans  amener  la  déposition  de  la  matière  tuberculeuse,  dont 
le  .système  circulatoire  charrierait  les  élémens. 


.  Mémoire  sur  la  taille;  par  M.  Sonberbielle. 

(Rapport  fait  par  M.  Sanson  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
4  août.) 

M.  Sanson  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Larrey  et  Rihc.s, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Souberbielle  sur  la  taille.  Ce 
travail  se  divise  en  plusieurs  parties.  Dans  la  première,  l’auteur 
expose  sou  plan  et  sou  but  ;  la  seconde  se  compose  d’une  série 
nombreuse  (64)  d’observations  de  taille.  Enfin  ces  conditions 
ayant  été  faites  dans  des  conditions  très  variées,  elles  ont  offert  des 
exemples  des  principaux  cas  qui  peuvent  se  remcontrer,  et  l’au¬ 
teur  a  profité  de  ces  heureuses  circonstances  pour  en  tirer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  conséquences  stalislique.s,  tracer  quelques  corol¬ 
laires  pratiquas  et  formuler  ses  opinions  sur  plusieurs  points. 

Peu  confiant  dans  la  litholritie  en  général,  l’auteur  tcud  à  prou¬ 
ver  par  des  faits  que  la  cystotomie  est  souvent  appelée  à  réparer  scs 
torts  ou  à  suppléer  à  son  insuffi.sance,  et  cliercbc  d’ailleurs  à 
prouver  l’excellence  de  la  taille  sus-pubienne  sur  les  autres,  on, 
pour  mieux  dire,  sur  l’appareil  latéral. 

Dans  la  première  série  d’observations  se  trouve  riiistoirc  de^ 
quatorze  malades  qui,  ayant  été  opérés,  mais  iioii  pas  guéris,  par 
d’autres  chirurgiens,  ont  été  débarrassés  par  l’auteur,  soit  «les  cal¬ 
culs  non  extraits,  soit  des  fistules  cou.séculives  à  l’opération.  Ces; 
observations  déjà  anciennes  n’offrent  rien  de  particulier. 

.La  deuxième  série  se  compose  d’observations  plus  récentes. 
C’est  le  résultat  de  sa  pratique  depuis  1828,  et  en  y  trouve  5o  ob- 
.servalioiis,  dont  r 

g  sur  des  sujets  qui  avaient  moins  de  10  ans- 
1  de  42  ans. 

5  de  5o  à  60  ans. 
i5  sexagénaires. 

17  plus  que  septuagénaires, 
a  octogénaires. 

4  étaient  du  sexe  masculin  ;  a  du  sexe  féminin. 

Chez  rg,  le  calcul  avait  au  moins  le  volume  d’iiii  œuf  «Fc  pigeon- 
5,  il  pesait  4  onces*. 

3,  son  poids  était  de  S  onces. 

1 5  avaient  plusieurs  calculs;  l’un  d’eux  en  portait  près  de  5op. 
Sur  un  seul  la  pierre  était  adhérente. 

Sur  i5,  elle  était  retenue  par  les  parois  «le  La  vessie,  ou  eucha- 
lonnée  dans  des  loges  particulières. 

7  portaient  des  hernies  volumineuses,  dont  qiiehpics  uiies  pro¬ 
bablement  dues  aux  efforts  pour  uriner,  puisque  la  propoitiou  de 
7  sur  5o  est  double  de  cel|e  que  l’on  rencontre  ordinairement. 

10  avaient  un  grand  embonpoint,  qui  n’a  pas  rendu  l'opéra  f  ion- ' 
plus  difficile. 

6  avaient  déjà  subi  l’opération,  savoir  :■ 

4  une  fois  et  a  trois  fois. 

la  avaient  été  soumis  sans  succès  à  des  tentatives  de  lifliofrflie. 
On  n’a  observé  aucun  eas  d’hérédité  bien  constatée,  et  les  opé¬ 
rations  ont  été  faites  indislinctemeut  dans  toutes  les  .saisons. 

Le  résultat  général  est  de  Sg  guéris  et  de  1 1  morts.  C’est  à-dire 
que  les  insuccès  ont  été  d’iin  peu  plus  du  «piart.  Du  reste,  il  n'y  a 
eu  aucun  mort  avant  aa  ni  après  78  ans. 

D’après  ecs  faits  cl  l’observation  «le  sa  longue  pralitpie,  M.  Sou- 
berbiello  conclut  qu  J  la  vieillesse  fournil  beaucoup  plus  de  caicu- 
leux  que  1  enfance'.  ^ 

Sur  i,5oo  calculcux  environ,  que  l’auteur  «lit  avoir  opérés,  if 
prétend  n’avoir  renconlré  que  i5  femmes,  proportion  exlra^idi- 
iiaire,  et  que  «lement  l’observation  du  rapporteur,  qui,  dit-il,  n'a* 
pas  fait  6üO  opérations  de  taille,  et  a  opéré  6  malades  du  sexe  f’é- 
iniiiiii.  » 

La  prciporlion  de  ig  cas  de  calenJs  volumineux,  «le  i5  cas  de- 
calculs  multiples  et  surtout  cel(g  de  16  cas  de  calculs  ad^K'rcus  «  vi 
cnchaloiinés  sur  5o,  est  exlràbrtlinairc  aussi,  et  sort  de  ia  règle 
«îommunc,  et  on  peut  en  tirer,  selon  M.  Sanson,  eelfc  con'-équcw- 


ce,  qnc  ce  n'est  pas  snr  5o,  mais  sur  uii  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  faits  qu'il  faut  opérer  quand  on  veut  obtenir  des  résul¬ 
tats  statistiques  de  quelque  valeur. 

Quant  auxsuecès  relatifs  de  la  taille  etde  la  lithotritie,  il  résulte 
du  chiffre  de  rauteür  que  si  la  liiholritie  guérit  (nombre  rond.) 
moins  de  4  malades  sur  5,  elle  restera  inférieure  à  la  lithotomie. 
Or,  si  on  en  croit  les  résumés  publiés  dans  ces  derniers  temps ,  le 
résultat  général  de  la  lithotritie  avant  l’emploi  des  instrumens  à 
perciis.sion  est  loin  d’avoir  été  aussi  favorable ,  puisque  les  morts 
sont  aux  guérisons  comme  i  est  à  6. 

D’après  le  relevé  de  M.  Souberbielle,  il  y  avait  34  sujets  .sur  5o , 
sur  lesquels  la  lithotritie  n’était  pas  applicable;  sans  doute  cette 
proportion  doit  varier,  mais  si  on  réfléchit  au  grand  noniI)re  d’en- 
fans  attaqués  de  la  pierre,  ou  restera  convaincu  que  l'auteur  a  peu 
exagéré  celle  des  cas  où  la  lithotritie  ne  peut  ou  ne  doit  |)asêtre 
appliquée.  Les  faits  du  mémoire  ne  prouvent  pas  ce  que  prouve  la 
pratique  de  tous  les  jours,  que  les  tentatives  de  lithotritie  rendent 
ta  taille  plus  dangereuse;  car  sur  la  dans  ces  conditions,  lo  sont 
guéris. 

Bien  que  sur  Sÿ  opérés  par  la  taille  suspubienne  1 1  soient  morts, 
tandis  qu’aucun  des  opérés  par  la  t.iilic  latéralisée  n’a  succombé , 
•si  ou  considère  que  sur  les  1 1  taillés  par  le  bas  appareil  se  trouvent 
Qcnfans,  et  que  d’ailleurs  c’est  chez  les  adultes  que  se  sont  ren¬ 
contrés  les  exemples  des  calculs  volumineux  ou  multiples,  adhé- 
lens  OH  enchatonués,  on  s’expliquera  la  préférence  que  donne 
l’auteur,  malgré  ces  insuccès,  à  la  taille  sus-pubienne. 

A  moins  qu’on  n’opère  chez  des  en  fans,  que  le  calcnl  soit  en¬ 
gagé  dans  le  col,  ou  qu’il  soit  convenable  de  modifier  la  vitalité  de 
cette  p.irtie,  l’expérience  et  le  raisonnement ,  suivant  l’auleur, 
doivent  faire  préférer  la  taille  siis-pubicnne,  chez  les  femmes  pour 
éviter  l’incontinence  d’urine,  dans  les  deux  sexes  parce  qu’elle  per¬ 
met  l’extraction  facile  de  tous  les  calculs,  quels  «jue  soient  leur  nom¬ 
bre,  leur  volume,  les  dimensions  de  la  prostate;  qu’elle  offre  les 
iijoyens'  de  saisir  et  d’extraire  des  pierres  qui  n’auraient  pu  éire  ni 
saisies  ni  extraites  par  la  taille  latéralisée,  soit  à  cause  de  leur  em¬ 
prisonnement  dans  des  loges,  soit  à  cause  du  volume  de  la  pros¬ 
tate,  soit  enfin  û  cause  de  certains  vices  de  conformation  du  bassin; 
parce  qu’elle  est  moins  douloureuse,  moins  dangereuse,  qu’elle  at¬ 
taque  des  j)arties  moins  importantes,  et  (]u’en.fin  elle  n’est  j.iinais 
cause  de  mort  qu’en  bâtant  le  développement  de  cHsposilions  ou 
d’altéralioiis  morbides  antérieures,  tandis  que  les  hénmrrliagies, 
les  iuriltralions  d’urine,  la  blessure  du  rectum,  la  contusion  du 
tissu  cellulaire;  etc.,  sont  des  lésions  (pd  résultent  directemenl et 
assez  souvent  de  la  cystotomie  par  l’appareil  latéralisé  et  sont  fré¬ 
quemment  niorlelles. 

M.  Sanson  combat  quelques-unes  de  cas  assertions;  ainsi  dans 
les  huitième,  vingtième  et  quarinle  -  huitième  observations  du 
mémoire  et  plusieurs  autres,  le  volume  du,  calcul,  l’enibonpoint, 
ou  la  coarctation  delà  vessie  ont  rendu  l’opération  longue-,  difficile 
et  laborieuse,  ce  sont  les  propres  lerines  de  l’nnleiir. 

Le  rapporteur  énumère  ensuite  les  dil1k'ulté.s  de  la  taille  sus- 
pUbicnne,  soit  pour  inciser  sur  la  ligne  blanche,  soit  par  suite  <le 
ia  contraction  des  muscles  droits  qu’il  a  fallu  ([uelqucfois  inciser, 
etc.,  tandis  que  la  détermination  exacte  et  presque  mathématiiiue 
ties  limitcsenrrc  lesquelles  doivent  être  faites  les  incisions  et  l’u¬ 
sage  d’un  cunducteur  qui  guide  sûrement  les  instrumens  jusqu’à 
la  cavité  do  la  vcs.sic,  font  des  lailles  périnéales,  de  l’appareil  laté- 
ra!i.sé  en  particulier,  l’une  «les  opérations  Ics  plus  facilc.s  de  la  chi¬ 
rurgie.  M.  Sanson  ne  voit  pas  comment  on  pourrait  établir  que 
la  taille  suspubienne  est  moins,  douloureuse.  Qutiiit  au  moins  de 
danger,  les  laits  de  l’autenr  conduiraient  à  une  opinion  néga¬ 
tive  opposée  à  la. sienne.  La  commi.ssion  s’est  ab.stenue  de  tout  re¬ 
levé  à  cet  égard  et  s’est  bornée  à  des, réflexions  sur  la  perfection  du 
procédé,  sur  les  parties  jiitércssécs,  etc.  Sons  le  rapport  des  parlles 
4  léser  cl  de  rexiraction  des  gros  calculs,  le  haut  appareil  l’em¬ 
porte  ;  la  taille  latéralisée  sous  celui  de  la  forme  et  de  la  disposition 
de  In  plaie,  et  de  la  facilité  de  l’exéention. 

L'état  plus  ou  moins  sain  des  organes  ne  change  rien  à  cos  rap- 
poris,  et  doit  avoir  la  même  influeticc  (laps  tous  les  cas;  seulomciit 
i’oxlractioi!  d’un  calcul  volutnineiix  étant  pins  facile  par  la  taille 
sus-pubieiinc,  et  les  dillicnllés  de  rexttaclion  aiigmeiilaiil  le  daii- 
gor  des  accidens  inflammatoires,  dans  les  cas  où  la  \essic  c.-.t  uia- 
ladw,  celle  méthode  e.st  préférable. 

11  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  taille  sus-puhieniie  ne  doniK!  jn- 
UJa  's  ia  mort  par  etlc-mènie,  c.tr  le  sujet  de  l’ohserv.iiiou  vingt - 


neuvième  est  mort  en  vingt-quatre  heiiivs  d’une  hémorrhagie  in. 
terne.  A  rouverlure,  la  ve.-sie  était  distendue  par  une  quantité  de 
sang  en  caillots  évaluée  à  deux  livres;  à  la  vérité  on  n’a  pas  trouvé 
de  vaisseau  lésé,  et  ou  a  attribué  riiémorrhagie  à  des  ulcérations' 
mais  une  simple  hémorrhagie  par  exhalation  peut-elle  faire  mou' 
rir  un  malade  en  vingt-quatre  heures  ?  Le  sujet  de  la  vingt-septième 
observation  offre  une  lésion  du  péritoine,  et  mort  deux  jours  après 
l’opération.  11  n’y  avait  pas  d’ép.'anchcment  d’nriiie;  mais  cela  ne 
prouve  pas  ([ue  ce  liquide  u’ait  pas  pénétré  dans  le  ventre  pendant 
la  vie.  Un  autre  sujet  non  ouvert  est  regardé  par  le  rapporteur 
comme  ayant  succombé  à  ittie  péiitonitxi.  Doux  ont  offert  une  rou¬ 
geur  de  l’épiploon  et  un  épanchement  séreux  dans  le  péritoiiic. 
L’infiltration  (occasionnelle,  il  est  vrai)  de  furine  dans  lo  petit 
bassin,  a  été  vue, une  lois;  enfin  la  suppuration  de  cC  tissu  cellii. 
laiie  ou  ^  celui  de  la  tusse  iliaijue,  a  été  remarrpiée  sur  lr(n.s  su- 
jets.  Il  laut  pourtant  convenir  que  chez  la  plupart  des  malades,  il 
y  avait  des  affections  anciennes  de  la  vessie  ou  des  reins,  qui  les 
ineltaisiU  dan.s  d.escoi.diiions  défavorables. 

Les  conclusions  sont,  (|ue  les  cinquante  dernières  observalions 
de  M.  Shiuberbiclle  sont  dignes  de  l’attention  de  l’académie;  rc. 
mereiemens  à  l’auteur,  que  l’on  engage  à  mettre  à  exécutio»  le 
projet  qu’il  a  manifesté  de  publier  .son  mémoire. 

Quant  à  la  demande  d'une  commission  pour  assister  aux  opéra¬ 
tions  de  taille  et  de  lithotritie,  c'est  dans  les  hôpitaux  que  legranil 
procès  doit  être  jugé.  (Adopté.) 

HOSPICES  DE  PARIS. 

Un  journal  publie  les  détails  statistiques  suivans  sur  les  hospices 
et  Icà  hôpitaux  de  la  capitale. 

On  compte  à  Paris  douze  hôpitaux,  qui  sont  les  suivans  : 

Hôtel-Dieu.  —  Cet  hospice  contient  i,ooo  lits.  On  y  admet  le» 
malades,  excepté  les  enfans,  les  fous,  les  incurables,  les  femme.» 
en  couelies  et  les  individus  attaqués  (Je  maladies  vénériennes  ou 
chroniques. 

L’hôpit  il  de  la  Pitié.  —  6oo  lits.  Mêmes  m.aladies  qu’à  l’Hôlel- 
Dieu. 

L’hôpital  de  la  Gharilé.  —  3üo  lits.  Mêmes  maladies  qn’à  l’HÔ- 
tcl-Dieu. 

L’hôpital  Saint-Aijloiiie.  —  a5o  lits.  Comme  à  riTôtel-Dieu. 

L’hôpital  Cochin.  —  aoo  lits.  Comme  à  l’Hôlel-Dieii. 

l.’hôpital  Necker.  —  î4olits.  Comme  à  l’IIôlel-Dieu  :  plus,  un 
service  .spécial  pour  le  traiteinenl  de  la  pierre  par  la  lithotritie. 

L’hôpital  Beaujon.  —  i8o  lits.  Mêmes  maladies  qu’à  l’Hôtel- 
Dicu. 

l.’hôpital  des  Enfans.  —  55o  lits  pour  les  enfans  malades  des  ( 
deux  sexes,  de  a  à  i5  ans. 

L’iiôpilal  Saint  Louis.  —  700  lits.  Maladie»  de  la  peau,  ulcères, 
scrofules,  dartres,  etc.  Consultations  gratuites  tous  les  jours,  bains 
médicinaux,  vapeur,  .soufre,  etc. 

L’hôpital  des  Vénériens.  —  65o  lits. 

Maison  royale  de  santé.  —  175  lits.  Cette  maison  e.st  destinée 
aux  malades  ou  blessés  qui,  n’ayant  pas  les  moyens  de  se  faire 
Irai'er  chez  eux,  peuvent  payer  au  prix  de  journée,  3,  4  on  f‘-, 
suivant  la  nature  du  service. 

Maison  d'accouchement  (Maternité).  —  35olits. 

On  compte  10  hospices,  institutions  on  asiies,  savoir  : 

Hospices  des  Enfans-ïrouvés  ou  de  l’allaitement.  —  358  lits. 
Réception,  allaitement  et  placement  des  enfans  abandonnés. 

Deux  ho.spices  de  la  vieillesse.  Pour  les  femmes,  la  Salpêtrière, 
5,100  places.  Pour  les  liommes,  Bicêire,  3,300  places. 

Deux  hospices  des  Incurables.  Pour  femmes  et  enfans,  SaS  lits. 
Pour  hommes,  455  lits.  | 

Hospice  Larpchefoucauld.  200  lits.  Retraite  pour  employés  , 
(les  ho.spices,  indigens  des  deux  sexes,  âgés  ou  infirmes,  pension¬ 
na  i  res. 

Hospice  des  Orphelin.».  —  750  lits  :  moitié  pour  filles,  moitié 
pour  garçons,  enfans  des  deux  sexes  abandonnés,  entretenus  jus- 
(pi’à  leur  majorité. 

Institution  (le  Saintc-Périne.  —  176  lits  :  personnes  des  deux 
sexes  âgées  ou  infirmes,  qui  paient  pension  ou  somme  fixe  à  l’ad¬ 
mission. 

Hospices  des  Ménages.. —  670  lits  :  époux  indigens.  Lùui  doit 
avoir  aU  nudns  70  ans,  l’autni  6.1;  veufs  et  veuves  de  Gô  an». 

Hospice  Saint-Michel,  à  Saini-M.indé.  —  12  lits  pour  vieillards 
septuagénaires.  Cette  mai.son  a  été  fondée  par  M.  Bouîard,  ancien 
négociant,  à  P.(ri». 

Il  y  a  donc  dans  Pari.»  jG  5/(9  lits  pour  les  malades. 

Iiurépendammenl  dès  liôpitaux,  Paris  renferme  no  grand  nom¬ 
bre  d’autres  iiislilulions  de  bionf.iisance  qui  uc  sc  Iron-.eiil  jioinl 
c(!inpriscs  d.uislcs  allribiitions  du  conscil-gi'néral. 
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BULLETIN. 


f  DES  RAPPORTS  SYMPATHIQUES  DE  L’OEIL 

avec  L’appareil  gastro-intestinal  dans  l’étude  du  choiera. 

Il  est  des  maladies  si  bizarres  et  en  même  temps  si  meurtrières,  que  la 
science  doit  accueillir  avec  empressement  tout  ce  qui  est  de  nature  à  les  faire 
élndier  sous  un  point  de  vue  nouveau,  et  à  augmenter  ainsi  la  somme  de 
d.orinées  qui  peuvent  concourir  à  rendre  leur  histoire  plus  complète. 

Le  choléra,  qui  réunit  au  plus  haut  degré  ces  deux  caractères,  semble  im- 
posirà  tout  homme  de  l’art  le  devoir  d’adopter  dans  l’étude  de  celte  mala- 
diB  lous  les  moyens  d’investigation  que  l’analogie  et  l’expérience  ont  pu  lui 
suggère.. 

G  est  pour  remplir  ce  devoir  que  nous  nous  décidons  à  livrer  à  la  publici¬ 
té  l’aperçu  synthétique  qui  nous  a  vivement  frappé. 

Les  rapports  de  l’œil  avec  le  canal  gastro-intestinal  sont  établis  d’une  ma¬ 
nière  positive,  et  peuvent  être  facilement  vérifiés  par  un  simple  regard  por¬ 
té  sur  la  physiologie,  la  pathologie  el  l’anatomie  de  ces  parties. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter,  isolés  les  ups  des  autres,  étudiés  sépa¬ 
rément  et  d’une  manière  abstraite,  peuvent  être  facilement  infirmés  ou  avoir 
peu  de  valeur  dans  l’application  que  nous  voulons  en  faire  iei  ;  mais,  réunis 
en  un  seul  faisceau,  constitués  harmoniquement  et  considérés  dans  leur  en¬ 
semble,  ils  sont  bien  dignes  d’examen  de  la  part  de  l’observateur  intéressé  à 
'  éclairer  l’histoire  du  fléau  qui  nous  désole. 

i»  Les  secousses  gastro-intestinales  provoquent  le  rétrécissement  de  la 
pupille. 

2“  La  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique  se  complique  souvent  d’oph- 
thalmie. 

S»  Les  affections  vermineuses  provoquent  la  dilatation  des  pupilles. 

4“  M.  Maunoir  fait  observer  que  la  peur  produit  la  diarrhée,  relâche  les 
sphincters  de  l’anus,  dilate  la  pupille,  etc. 

■4“  La  lumière  naturelle  ou  artificielle,  agissant  sur  l’œil,  provoque  dans 
certains  cas  le  vomissement. 

6®  Si  les  objets  passent  rapidement  devant  les  yeux,  si  l’on  regarde  à  tra¬ 
vers  un  verre  un  peu  dépoli,  ou  dans  un  miroir  convexe  à  la  distance  fo¬ 
cale,  on  éprouve  des  envies  de  vomir  et  même  des  vomissemens  quand  il  y  a 

)  7“  Dans  la  mydriase  et  l’héméralopie  avec  dilatation  despupilles,  l’appa- 

^  rcil  gastro-intestinal  est  ordinairement  malade  ;  il  y  a  envies  de  vomir,  vo¬ 
missemens  et  coliques. 

8“,  La  cautérisation  de  la  cornée  a  été  suivie  de  vomissemens. 

8“  Peu  d'heures  après  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  surtout 
après  celle  par  abaissèment,  il  se  manifeste  en  général  des  vomissemens 
spasmodiques  très  violens,  qui  se  continuent  pendant  plusieurs  jours.  Ils 
peuvent  se  joindre  à  la  diarrhée,  aux  crampes,  au  refroidissement,  et  mettre 
la  vie  des  malades  en  danger. 

Ces  phénomènes  traumatiques  réactionnels,  portés  à  leur  apogée,  établis- 
seni  un  véritable  choléra  artificiel  contre  lequel  échouent  très  ordinaire- 
■ment  les  anli-émctiqnes,  les  caïmans  elles  anti- spasmodiques.  On  ne  fait 
cesser  ce  violent  orage  qu’en  suspendant  Ionie  boisson,  et  surtout  en  enle- 
var.l  à  l’œil  l’excès  d’innervation  et  d’inflammation,  dont  il  est  le  siège  ,  pgr 
des  topiques  dirigés  sur  cet  organe  ,  par  l’excision  de  la  conjonclive  hour- 
sooiïïée,  elc. 

,  Si  nous  analysons  l’ensemble  des  symptômes  que  présenté  le  choléra- 
mu  bus  asiatique,  nous  remarquerons  : 

,  Dans  la  première  période  ;  Trouble  de  la  vue  ;  gaze  devant  les  jeux  ;  traî- 
«heur  électrique  d’inic  tempe  à  l’autre. 


Dans  la  seconde  période  ;  Yeux  enfoncés  dans  l’orbite  ;  injection  sanguin, 
de  la  conjonclive  ;  sclérotique  parcheminée,  ecchymosée,  amincie  d’ailleurs 
et  transparente  au  point  de  laisser  paraître  la  choroïde. 

Dans  la  trôisième  période,  les  yeux  se  remplissent  de  sang,  la  cornées» 
flétrit  et  se  dessèche. 

Dans  six  yeux  pi  éparés'avec  soin,  on  a  reconnu  une  injection  marquée  des 
principaux  vaisseaux  de  la  choroïde. 

On  ne  sera  plus  étonné  des  rapports  élroits  d’action  qui  unissent  Tœil  h 
l’appareil  gastro-intestinaj,  on  les  comprendra  et  on  se  convaincra  qu’ils  ne 
peuvent  p.as  ne  pas  avoir  lieu,  si  l’on  se  rappelle  les  liaisons  nerveuses  qiû 
existent  entre  ces  deux  systèmes  éloignés.  Le  ganglion  ophlhalmique  fournit 
les  nerfs  ciliaires;  accompagnés  du  filet  nasal,  ils  traversent  la  sclérotique  et 
parviennent  au  cercle  ciliaire,  regardé  lui-même  comme  un  autre  ganglion  ; 
de  manière  que  ce  dernier  correspond  avec  le  premier  par  les  nerfs  ciliaires, 
et  celui-ci  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  nerf  grand-sympathique 
par  le  filet  nasal. 

Tel  est,  en'abiégé,  l’exposé  des  faits  dont  nous  voulions  établir  la  corré¬ 
lation.  Quant  au  parti  ifu’on  peut  tirer  de  leur  rapprochement  et  de  leur 
appréciation  dansTétude  du  choléra,  pour  en  déduire  des  conséquences  pro¬ 
pres  éclairer  l’étiologie  et  la  nature  de  cette  maladie,  ou  à  servir  de  base  à 
quelque  indication  hygiénique  bu  thérapeutique  qui  liii  soit  applicable,  nou^ 
laissons  à  d’aûlres,  pour  le  moment,  le  soin  de  le  déterminer. 

Nous  nous  bornons  donc,  aujourd’hui,  à  indiquer  d’une  manière  sommaire 
les  réflexions  qu’a  fait  naître  en  nous  l’étude  comparée  de  ces  faits,  coroofe 
une  nouvelle  voie  pouvant  conduire  à  la  connaissance  de  faUs  nouveaux. 

G.  Yolpelière  et  A. -H.  Seebs,  D.-M, 

Alais,  le25  juillfctl835. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M,  Roux. 

Tumeur  érectile  de  la  léire  supérieure;  opération  d’après  le  procédé  dtr 
M.  Lallemand. 

L’on  sait  que  M.  Lallemand  a  publié  dernièrement  une  mélbode 
particulière  d’opérer  les  tumeurs  éreclües  de  la  surface  du  derme, 
Celle  méthode  consiste  fi  pas.ser  des  aiguilles  en  diflérens  sens  dans 
la  masse  morltide  et  files  y  laisser  fi  demeure  jusqu’à  ce  que  lent: 
présence  provotpie  une  inflammation  obliléralive  dans  le.s  vais¬ 
seaux  cl  Ips  mailles  de  la  tumeur.  Ce  mode  opéraloire  vient  d’être 
mi.s  en  exéciilion  à  rHôlel-Dicii  ;  voici  le  fait. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  i(  ans,  portait,  dès  la  nai.ssance,  à  la 
lèvre  supérieure,  une  de  ces  taches  vasculaires  qfi’on  appelle  navi 
materni.  Une  tumeur  de  couleur  plombée  succéda  à  cette  tache 
qui  prit  bienlôtun  ,accroi.s.scmcni  coii.sidérable,  el  arriva  à  mCpoint 
de  difformité  très  remarquable.  A  rentrée  de  la  malade  à  l’hèpilal, 
celle  tumeur  ofl’rait  Ips  caractères  snivaiis  : 

Lèvre  supérieure  coiivcrlie  en  une  sorte  de  grain  fongiformc, 
analogue  pour  les  apparences  fi  un’ museau  de  cochon  adulte.  Ce 
b’oursoufflemenl  est  plu8  déclaré  d’un  côlé  (pie  de  l’aulre;  fl  em¬ 
brasse  l’origine  de  la  sous-cloisoii  nasale  et  s’étend  en  décroissant 
le  long  de  la  joue  du  côlé  droit,  ju.squ’à  la  paupière  inférieure  cor¬ 
respondante.  Les  vaisseaux  de  çc  vpilc  anii- oculaire  sont  variqtjeiis 
cl  çbnimuniquenl  maniléslement  avec  la  tumeur; 

La  densité  (Rie  la  grosseur  présente  n’est  pas  eonsiilérable  ;  elle 


est  mollasse  an  touchei-  comme  une  sorte  de  vessie  remplie  par- 
liellcment  d’nn  li(|iiicle.  S;i  couleur  est  plombée  ou  bleuâtre. 

En  la  pressant  avec  les  doigts  on  la  réduit  facilement  de  moitié 
dans  son  volume  ;  sa  coidcnr  devient  alors  moins  prononcée. 

La  peau  (pii  la  couvre  est  tièsfiiie,  très  distendue,  et  la  muqueuse 
prolabiale  qui  est  renversée  en  haut,  présente  im  point  d’excoria¬ 
tion. 

La  tumeur  augmente  de  volume  lorsque  la  petite  malade  s’agite, 

Nous^erons  reîuarcjuer  pourtant  (jue  la  masse  morbide  de  cette 
grosseur  ne  présente  pas  de  ballemens  artériels  appréciables  .sur 
aucun  point,  e!  qu’elle  noit.'î  paraît  rnanîréstenlent  formée  de  vais¬ 
seaux  veineux.  Elle  semble  avoir  quelque  chose  d’analogue  aux  tu¬ 
meurs  variqueuBPS  de  la  région  rétro-soapulaire,  décrites  par  Sé- 
^  Vérin,  par  Scafpa  fct  par  d’autres-. 

On  l’a  opérée  de  la  manière  suivante  ; 

Onze  longues  épingles  acéphales  ont  été'enfuncées  en  dilfércns 
sens  à  la  base  de  la  tumeitr,  de  manière  à  percer  de  part  en  part 
chaque  point  sur  lequel  on  agissait. 

Trois  de  ces  épingles  ayant  été  passées  transversalement  au-de- 
vaiit  de  la  cloison  nasale,  huit  autres  ont  été  enfoncées  en  dehors, 
c’eét-à-dirc  quatre  de  chaque  côté  à  la  base  de  la  lèvre.  La  lu- 
meur  s’est  trouvée  ainsi  circoiiscrilc  par  ces  épingles  dans  son 
liémisphère  supérieur. 

L’hémisplière  inférieur  est  re.sté  entièrement  libre.  . 

’  Un  fd  très  fin  enfin  a  été  passé  autour  de  ces  épingles.  Ce  fil  nous 
paraît  avoir  plutôt  pour  but  d’empêcher  les  épingles  de  se  déplacer 
que  d’agir  directemeul  sur  le  mal.  , 

Aujourd’hui,  cinquième  jour  de  l’opéralion,  la  malade  ne  souf¬ 
fre  pas  plus  qn’auparavanl.  La  lumeur  s’esi  gonflée  im  peu;  elle 
est  devenue  plus  rénillenle  el  plus  colorée;  mais  nous  ne  voyons 
j)as  encore,  qu’il  .se  [>asse  dans  les  tissus  morbides  dcs  eliangcmens 
assez  actifs  ijui  indiqueraient  une  obliléralioii  de  l’éponge  san¬ 
guine. 

Nous  ne  pouvons  encore  rien  dire  de  positif  sur  les  résultats  de 
celle  opération;  mais  si  nous  en  croyons  à  notre  jugement  chirur¬ 
gical,  nous  pensons  (jue  le  nombre  des  épingles  dont  on  a  entouré 
la  tumeur  n’a  pas  élé  suffisant,  et  qu’il  faudra  probablement  avoir 
recours  à  une  seconde  opération. 

Noiis  pensons  en  outre  que  M.  Roux  ferait  bien,  dans  ce  c'às,  de 
joindre  à  ce  moyen  une  compression  înélhodiqne  et  des  affusions 
fiéquenies  d’eau  de  rose  allumincuse  sur  la  tiimeur,  qui  poiir- 
l'nient  rendre  plus  active  raclion  oblitéralivc  des  épingles. 


ECOLE  PRATIQUE, 

Cours  public  d’ophllinlrnoiogie  de  M.  Rognella. 

De*  Lésions  traumaliquts  de  la  région  périorbitnire.  Traitement.  [F.  le 
n.  92,) 

Il  existe  deux  espèces  de  traitement  dans  les  blessures  que  nous 
étudions.  L’un  pourrait  être  appelé  général,  c’est-à-dire  pouvant 
fipparlenir  à  tonies  les  esjjèces  de  lésions  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  ;  l’autre  spécial.  Celui  ci  est  relatif  au  degré,  à  la  na¬ 
ture  et  aux  circonstances  particulières  de  la  maladie.  Le  premier  a 
pour  but  de  remédieï  à  un  accident  existant  ou  imminent  ;  le  se¬ 
cond  de  satisfaire  au.v  indiealions  .spéciales  que  la  blessure  pré¬ 
sente. 

Les  remèdes  de  la  première  catégorie  peuvènt,  à  la  rigueur, 
se  réduire  à  trois  : 

1“  Saignées; 

2°  Réfrigérans  généra nx  el  loC'inx; 

.5»  Repos  do  l’organe  malade.  Cotte  dernière  expression  n’indi- 
qne  ici  que  là  sonslrnclion  de  l’organe  vi.sucl  à  la  lumière. 

Toute  blessure  de  la  région  périorbitaire  ne  réclame  pas  rigoii- 
reu.senient  la  saignée.  Il  yen  a  parmi  ces  blcs.surcs  dont  le  Iraile- 
ment  n’exige  que  l'application  de  comprc.sses  trempées  dans  de 
l’eaù  fraîche. 

t’eccliymose  lraumalir|uc  des  paupières,  que  le  vulgaire  appelle 
œil  poché,  ne  se  traile  pas  autrement.  Il  est  vrai  que  ces  ecchymo¬ 
ses,  traitées  de  la  sorte  ou  abandonnées  à  elles-mêmes,  détermi¬ 
nent  quel'quefoi.s  un  abcès  dans  le  tissu  lamellaire  des  paupières; 
mais  si  1  on  a  la  préc.iulioii  d  exercer  de  bonne  iicuie  une  légère 
compression  nafâliodiquc,  ia  résorption  se  fait  avec  une  rapidité 


étonnante,  el  les  .malade.s  gi>éri.s.seiit  sans  accident.  La  compres- 
•sion  dans  ces  cas,  appliquée  dès  le  prineipe  du  mal,  a  aussi  l’a, 
vantage  de  prévenir  les  progrès  de  l’épanchement  cellulaire.  Mai,s 
èn  général,  lorsque  la  blessure  péfiorbiculaire  a  fait  retentir  sej 
effot.s  sur  i’orgaue  oculaire  ou  bien  sur  l'enoéphale,  qu’une  réao- 
tion  par  conséquent  est  à  craindre,  comme  par  exemple  le  phleg. 
mon  oculo-cérébral,  etc.,  les  saignées  deviennent  lopins  puls-satu 
secours. 

Il  est  d'expérience  que  pour  débuter  dans  ces  cas,  une  forte  sai¬ 
gnée  pratiquée  d’un  seul  coup  produit  do  meilleurs  effets  qu’une 
petite  répétée  plmieurs  fois.  M.  hi  professeur  Slojon,  a  eu  toujours 
à  se  louer  de  cette  conduite  dans  sa  pratiqiïe  au  grand  hôpital  de 
Gêne.s. 

J  ai  noté,  comme  M.  Demour.s,  que  dans  les  cireon. stances  gra¬ 
ves  dont  il  .s’agit,  *.i  saignée  de  la  jugulaire  produisait  de  meilleurs 
effels  que  les  aulrcs  espèces  d’évnouatioiis  sanguines.  Lorsque  le 
degré  de  la  réaction  cérébro- oculaire  réclame  la  répélilion  delà 
saignée,  je  pense  comme  M.  Gondret,  que  celle  du  pied  doit  être 
préférée  aux  autres. 

Après  les  premières  évacuations  sanguines  générales,  lorsque  le 
malade  est  déjà  suffisamment  affaibli,  il  n’y  a  rien,  à  mou  avis,  do 
plus  sage  que  de  suivre  à  cet  égard  la  méthode  de  Pujol  de  Castre, 
renouvelée  par  l'nn  de  nos  habiles  maîtres,  M.  Lisfraiic.  Celte 
méthode  consisle  à  pratiquer  souvent,  el  aussi  souvent  que  les  cir¬ 
constances  l’exigent,  de  petites  saignées  révujsives  du  bras  ou  du 
pied,  mais  de  (jiielques  onces  seulement,  pour  ne  pas  trop  affaiblir 
le  malade. 

Je  dois  décl.ucr  ici,  à^propos  de  congestion  Iraumalivpie  céré- 
bro-ocidairc,  que  je  ne  suis  pas  partisan  des  saignéo.s  locales  fai¬ 
tes  avec  les  sangsue.s.  Je  crois  avoir  observé  que  les  piqiires  de  ces 
amiélides  autour  des  paupières  déterminent  une  nouveJle  conges¬ 
tion  sanguine  qui  empire  l’état  des  ble.ssc.s.  Mieux  vaut,  dans  ce, s 
circonstances,  employer  les  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  la  sai¬ 
gnée  sur  la  temporale,  ou  bien  encore  ouvrir  d’un  trait  de  bistouri 
Tarière  réu-o-masloidieime,  ainsi  que  j’ai  vu  le  faire  avec  avantage. 

Le  remède  qui  doit  immédiatement  sucoéder  à  ta  saignée  dan.s 
les  cas  dont  i!  s’agit,  c’est  Tarrosement  conlinu  d’eau  froide  sur 
la  partie  bles.sée.  J’ai  une  telle  confiance  dans  l’efficacité  de  ce 
moyen,  que  j’ose  quelquefois  confier  à  lui  seul  tous  les  frais  du 
traitement.  Cette  confiance  m’a  élé  inspirée  par  le  fait  suivant.' 

Un  jeune  emballeur  de  la  rue  Neuve  des  Mathm  iiis  a  élé  bles.sé 
assez  grièvement  à  Tangle  palpébr.al  externe  par  nue  planche  qui 
lui  est  tombée  sur  celle  partie.  Il  s’est  refu.sé  à  être  .saigné;  j’ai 
donc  été  obligé  de  me  eontenler  pour  toute  médication,  <lu  simple 
arroirement  iTeau  fraîche,  qu’on  a  prali(|né  p  ir-de.ssus  Tappareil  à 
Taide  d’une  éponge  qu’on  y  exprimait  à  chaque  qiiart-d’heure.  Je 
m’attendais  à  mie  vivo  réaction  ;  il  n’en  a  été  rien  cependant;  le 
blessé  a  guéri  sans  accideiis,  el  dan.s  un  laps  de  temps  buaucouji 
plus  court  que  je  ne  croyais. 

Cette  dernière  manière  d’arro.ser  d’eau  fraîche  la  blessure,  est 
ici  préférable  à  celle  qui  con.siste  à  y  faire  tomber  d’une  hauteur 
plus  ou  moins  considérable  un  filet  de  ce  liquide.  J’ai  développé 
ailleuié  les  raisons  qui  me  font  adopter  cette  opinion. 

'Venons  à  présentai!  traitement  spécial  des  blessures  périorbicii- 
laires.  Il  est  évident  qu’ici  la  thérapeutique  doit  varier  suivant  le.s 
indications  que  le  mal  présente.  Or,  ces  indications  varient  elles- 
mêmes  selon  les  effets  des  blessures  que  nqus  venons  d’étudier. 
Abordons  avant  tout  le  traitement  de  la  commotion  oculaire.  Nous 
venons  do  voir  que  les  effets  de  cette  lésion  se  réduisaient  : 

1°  A  la  paralysie  de  la  rétine;  , 

2“  Au  déchaloimemcnt  du  cristallin  (cataracte  luxée)  ; 

3“  A  l’apoplexie  oculaire  ; 

4“  Enfin  à  la  confusion  ou  chaos  des  humeurs  de  Tœil. 

Nous  pouvons  ajouter  aussi  la  chulc  ou  le  prolapsus  de  Torgano 
visuel  sur  ja  joue  (luxation  du  globe  oculaire,  jiroptosis) . 

Qn  prévoit  déjà  que  le  premier  de  ces  effets  est  loiit-à-fait  au- 
dessus  (les  ressources  de  Tai  t.  Gomment  redonner,  en  effet,  la  fa 
ciifié  sensitive  à  une  membrane  aussi  délicate  que  la  rétine,  alors 
(pie  son  tissu  a  déjà  subi  une  lésion  moléculaire  ?  Ce  qu’il  y  a  de 
certain  à  cet  égard,  c’est  qu’on  ne  connaît  jusqu’à  ce  jour  aucun 
cas  de  guérison  d’amauro.se  de  cette  espèce.  L’art  doit  donc  se 
borner  à  prévenir  ou  combattre  les  acoidens  in.flamniatoir(;.s,  et 
viser  à  la  conservation  des  formes  de  l’organe  blessé. 

Le  déchalonnement  IraurnatiquO  du  eristalliii  réclame  une  eon- 
duile  analogue  à  celle  qu’on  suit  pour  (out  corps  élraiiger  resté 
dans  une  partie  quelconque  do  notre  corps  ;  savoir,  Textraclion. 

Si  en  se  luxant  le  crislallin  s’enfonce  dans  le  corp.s  liyalo'idicii, 
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ei'sc  cantonne  de  manière  à  realer  en  dehors  de  l’axe  pupillaire, 
comme  dan^  la  cas  que  nous  avons  cité,  il  est  évident  qu’auciuie 
indication  à  opérer  n’cxislo. 

Le  devoir  du  cliirurgion  se  borne  donc,  dans  celte  circonstance^ 

prévenir  la  rénclion  et  à  maintenir  roig;tne  dans  rm  repos  j>ar- 
l'ail,  par  les,  inôtnos  précàntions  qu’on  est  dans  l’usage,  de  prendre 
dans  rabais.seniBiil  de  la  eataraele. 

Mais  si  en  se  déclialonnant  le  orisfaHiri  pissait  dans  1 1  cham¬ 
bre  anlérieiirii,  comme  dans  un  cas  que  j’ai  publié  dans  la  Ga- 
i  zette  des  Hôpitaux,  ou  bien  s'il  restait  vacillant  dans  la  chambre 
postérieure,  l’extraction  de  ce  corps  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt 
possible. 

Cette  médication  serait  aus.sj  indiquée  dans  le  cas  où  la  rétine 
serait  en  même  temps  paralysée  ;  car  un  cristallin  vacillant  dans 
les  chambres  de  l’œil  ne  peut  qu’entretenir  une  irritation  doulou¬ 
reuse  dans  cel  organe,  et  peut-être  aussi  occasionner  des  accidens 
graves,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer. 

I  II  est  bon  .d’ajouter  enfin  que  pour  les  personnes  qui  appréhen- 
;  deraient  le  bistouri,  on  pourrait,  dans  ce  cas,  avoir  recours  à  l'ai- 
'  guille  à  kératonixis  pour  agir  sur  le  cristallin. 

Quant  au  traitement  de  l’apoplexie  intrà-ocuiaire,  il  est  absolu¬ 
ment  le  môme  que  pour  l’hypojiion.  Les  saignées  et  l’arrosement 
d’eau  froide  doivent  suffire  pour  les  frais  de  la  guérison.  Sachant 
par  expérience  que  la  résorption,  dans  ce  cas,  se  fait  très  bien  à 
l’aide  de  ces  remèdes,  nous  n’adoptons  pas  la  pratique  de  ceux 
.  qui  veulent  ouvrir  la  cornée  Iranspareiilc  pour  donner  issue  au 
sang  extravasé.  A  moins  de  confusion  des  liumeurs  de  l’œil,  ce  sang 
n’est  jamais  en  quantité  très  considérable,  car  la  résistance  de  la 
coque  sclérotidieifue  s'y  oppose. 

Le  enhos  des  élémcns  humoraux  de  l’organe  oculaire  constitue 
line  maladie  très  grave,  ainsi  <|ue  nous  l’avons  déjà  dit.  Dans  celle 
espèce  delésion  se  trouvent  à  la  fols  réunies  les  trois  antres  altérations 
dont  nous  venons  de  parler  ;  savoir,  l’ébranlement  rétinien,  le  dé- 
clintonemenl  du  cristallin  et  l’apoplexie  ocuiaire.  La  coque  scléro- 
tiiliennc  elle-même  n’est  plus  d.ins  cette  occurrence  qu’une  e.spèce 
■  de  bourse  organisée  remplie  d’une  sorte  do  gAchis  inorganique. 
Aussi  faut-il  s’attendre  alors  à  une  très  grande  réaction  inflamma¬ 
toire. 

C’est  ici  surtout  que  les  saignées  doivent  être  largement  prodi¬ 
guées.  C’est  ici  que  rarrosement  conlitui  d’eau  froide  peut  rendre 
j  de  très  grands  .services.  Il  fuit,  dans  cette  espèce  de  ble.ssnre,  sur¬ 
veiller  attentivement  le  malade  et_ se  tenir  (irêt  à  attaquer  la  réac- 
I  lion  aux  premières  annonce.s  dit  phlegmon  céréliro-oculairc.  Ce 
phlegmon  s’anuonce  par  le  gonflement  et  l’cxorbilisme  (exoplithal- 
mie)  prodigieux  du  globe  de  l’œil,  par  lu  délire  suivi  de  coma,  etc. 
Le  remède  le  plus  eflicaee  pour  conjurer  eut  orage,  c’est  l’ofilitlial- 
inouenlôse.  Ouvrez  doue  la  chambre  aniérieurc  de  l’œil  à  l’aide 
d’un  bistouri  à  caKiracte,  excisez  un  lambeau  de  la  cornée  etbils- 
sez  que  les  liumeurs  s’éconlenî. 

Tout  le  monde  saiil-^ue  dans  un  cas  analogue,  rapporté  par  le 
célèbre  Louis,  la'maladu  périt  des  suites  de  ce  plilegmon  sii|)puré 
faute  de  celte  ouverture;  et  que  dans  une  antre  circonstance,  la 
I  malade  n’échappa  à  la  mort  que  parce  que  l’œil  creva  spontané- 
I  ment  et  que  lus  humeurs  s’écoulèrent.  (Wém.  de  l’acad.  de  cliir.) 

Dans  le  prolapsus  traumatique  de  l’organe  vi.suel,  le  rebord  de 
la  fosse  orbitaire  .se  trouve  quelquefois  fracturé.  Dans  ce  cas,  le 
globe  de  l’œil  s’échafipe  au  dehors  de  la  même  manière  que  la  lête 
fémoraie  se  luxe,  alors  que  le  sourcil  de  la  cavilé  colylo'ide  est  éga¬ 
lement  brisé  (Paré). 

y  L’indication  à  remplir  dans  cette  espèce  de  blessure  ne  peut  être 
un  .seul  instant  douteuse.  Remettre  l’organe  de  la  vision  dans  sa 
niche,  et  l’y  maintenir  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinalives  et  d’un 
bandage  artis’ement  arrangé,  tel  est  le  double  but  que  le  chirur¬ 
gien  doit  se  proposer  dans  le  cas  dont  il  s’.igit.  J,’eaii  froide  par¬ 
dessus  l'appareil  et  les  saignées  proportionnées  aux  circonstances, 
répondront  aux  .mires  exigeances  de  la  maladie.  Les  guéi  i.sons  de 
proplosis-ocLilaire  obtenues  jiarGuillaid  et  Lamswsrdc,  justifient 
suffi.saniment  la  conduite  que  nous  venons  de  pre.scrirc. 

Arrivons  niainlcnant  nu  Irallement  des  blessures  des  nerfs  pé- 
riorbilairés.  > 

,  Lorsque  la  contusion  des  nerfs  de  celte  région  a  porté  atteinte  à 
j  la  faculté  sensitive  de  la  rétine,  la  tbérai'euliipio  doit  v.irier  sui¬ 
vant  que  l’amaurose, est  survenue  immédiatement  après  la  l)les- 
sure,  ou  bien  après  la  forrtniion  de  la  cicatriec  péri-jialpélirale. 

Dans  le  [u'emior  cas,  il  fauf  d’abord  essayer  un  traitement  anti- 
phlogi.stiijiid  général  et  local  ;  puis  employer  des  remède.s  slimulaus 
localement,  tels  que  les  vapeurs  d’ammoniaque,  de  baume  de 


Fioraveiiti,  les  vésicatoires  volaiis  autour  de  l’orbite,  etc.  ,  ainsi 
qu’on  le  fait  ordinairement  pour  la  plupart  des  amauroses.  AVar- 
drop  aksure  avoir  guéri  de  la  sorte  un  cas  d’ami.liopie  déterminée 
par  nne  blessure  du  nerf  sous-orbitaire.  Le  célèbre  Abcrnclhy  sc 
guérit  aussi  de  la  même  manière  de  l’accident  dont  nous  avons  re¬ 
laté  les  cirConsianGes. 

On  pourrait  cependant  aussi  employer  dans  ce  cas  la  strycluiine 
par  la  méthode  endermique  aurour  de  l’orbile.  M.  Nardiicci  vient 
de  guérir  ainsi  en  douze  jours  un  cas  d’amaurose  occasionnée  par 
un  coup  de. pied  de  cheval  au  sourcil:  il  a  employé  ce  remède  à 
la  dose  d’un  sixième  de  grain  par  jour  dans  le  pansement  d’un  vé¬ 
sicatoire  à  la  région  soureih'ère. 

Je  dois  ajouter  enfin  qu’un  moyen  d’une  efficacité  remarqualile 
dans  ces  sortes  d’amauro’se,  c’est  la  galvanisation.  Mon  hononiblc’' 
confrère  et  ami,  M.  Fabié-Palaprat,  m  a  fait  voir  des  guérisons  vrai¬ 
ment  inattendues  d’amauroses  très  avancées,  à  l’aide  des  couran.s 
galvaniques  dirigés  par  lui-même  avec  ics  beaux  appareils  de  son 
invention. 

Mais  si  tous  CCS  modifipaleurs  ont  été  es.sayés  inutilemsnt,  il 
reste  un  dernier  remède.  C’est  de  pratiquer  l.ardîment  à  l’endroit 
de  la  blessure  une  incision  jusqu’à  l’os,  de  la  longueur  d’un  ponce 
environ,  à  l’aide  d’un  bistouri  à  tmucl.ant  convexe  ,  de  manière  à 
diviser  complètement  les  filets  nerveux  qui  auraient  pu  être  sim- 
plement  irrités  ou  dilacérés  parlielleiiient  par  la  .contusion.  On 
réunit  ensuite  cette  plaie  par  première  intention.  Ce  remède  a  déjà 
été  employé  plusieurs  fois  avec  succès. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire,  lorsque  l-i  cécité  est  survenue  à 
la  suite  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  conluse  qui  a  suppuré  pen¬ 
dant  quelque  tetnps  sur  un  point  du  pourtour  orbitaire,  il  faul  ex- 
.ciser  cette  cicatrice,  enlever  tout  le  tissu  ioodiilaire  et  réiinir  par 
première  intention.  Le  tiraillement  que  les  filets  nerveux  éprouvent 
par  l’action  contractile  et  irritante  du  tissu  inodulaire,  venant  à 
ce.sser  par  suite  de  celte  opération  ,  on  obtient  (palqiiefois  une 
détente  salutaire  dans  la  sphère  nerveuse  de  l’œil  et  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  vision.  Il  va  sans  dire  que  cette  opération  doit  être  pra¬ 
tiquée  de  bonne  heure,  pour  qu’elle  présente  des  cliances  de 
réussite.  Becr  et 'Welfer  pourtant  assurent  n’avoir  obtenu  datis-ces 
cas  que  des  guérisons  temporaires.  Ceci  lient  .sans  doute  à  ce  que 
ces  praticiens  n’ont  employé  que  la  simple  division  de  la  cicatrice. 
Nous  pensons  que  l’excision  que  nous  venons  de  proposer  offre  in¬ 
finiment  plus  d’avantages. 

Dans  les  plaies  .soit  contuses,  soit  par  insirumeiït  piquant,  (pii 
pénètrent  jusqu’au  périoste  orbitaire,  ce  sont  les  saignées  abon¬ 
dantes  et  l’arrosement  d’eau  froide  qui  peuvent  prévenir  ou  dissi¬ 
per  les  fâcheuses  conséquences  que  nous  avons  notées  dans  les  ob¬ 
servations  de  Petit  deNamur,  et  Monro, 

Un  dernier  point  fort  imporlant,  enfin,  de  Ibérapculiqiie  chirur¬ 
gicale  a  Irait  aux  plaies  larges  et  perforantes  des  paupières,  occa¬ 
sionnées  par  des  armes  soit  tranchantes,  soit  confondantes,  soit 
enfin  par  des  projectiles  de  chasse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M,  Lisfkanc.  —  Séance  du  4  août. 


Réclamation  de  la  commission  de  vaccine.  — Rapports,  i"  sur  un  mémoire  ' 
relatif  à  une  épidémie  varioleuse  ;  2»  sur  un  mémoire  sur  la  cyslolo- 
mie  sus-pubienne. 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  du  ministre  du  com¬ 
merce,  en  réponse  à  colle  que  la  société  lui  a  adrc.ssée  au  sujet 
(l’une  commission  pour  aller  Observer  le  choléra  du  Midi  (  lions 
reviendrons  sur  ce  sujel)  ;  il  annonce  qu’il  y  a  lieai  à  la  noMiiiia- 
tioii  d’un  membre  par  snitedu  décès  de  ftlM.  L-iubert,  Iledélbotî'er 
et  Lallemeiit. 

Dans  la  séance  prochaine,  une  commission  de  deux  membres 
pris  dans  chaque-seelion  sera  nommée  pour  décider  dans  quelle 
section  sera  faite  l’élection. 

M.  Baron  ;  Dans  quelle  catégorie  se  trouvera  placé  ce  membre  ? 
recevra- t-il  on  non  des  jelons  ?  Celte  question  reste  sans  réponse. 

M.  Dc-spoftes  :  Une  résolution  a  été  prise  par  l’autorité  île  réfor¬ 
mer  le  codex  ;  comment  sefail-iique  l’académie  no  participe  pas 
à  cette  réforme?  Elle  e.st  constituée  pour  bâter  les  [irogi.-(;s  de  la 
scirnee.  Je  demande  qu’on  écrive  au  ministre  de  l’instriiclion  pu- 
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Clique  et  que  l’on  témoigne  le  désir  que  l’académie  des  sciences 
soit  aussi  consnllée. 

M.  le  président;  Le  conseil  a  écrit  au  ministre  à  ce  sujet  ;  quant 
à  l’académie  des  sciences,  la  question  est  à  débattre. 

M .  Lodibert  :  Ordinairement  toutes  les  commissions  sont  à  nom- 
,  bre  impair;  pour  examiner  l’indojtane,  pour  la.prelle  on  demande 
un  Itrevel  d’importation,  on  n’a  nommé  que  deux  membres,  M. 
Mérat  et  moi  ;  je  demande  que  l’on  en  nomme  un  troisième,  et  s’il 
est  possible,  quelqu’un  qui  soit  allé  aux  Grandes-Indes. 

m.  le  président ,  au  nom  du  bureau,  nomme  U.  Gueneau  de 
Mussy. 

M.  Gueneau  de  Mussy;  Mais  je  n’aî  pas  été  aux  (irandes-Indes. 
(On  rit.) 

—  .M.  Husson  ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  sc  plaint 
sur  ce  qu’on  a  paru  se  servir  des  récompenses  accordées  aux  zélés 
vaccinateurs  potir  répandre  des  doctrines  erronées  dont  l’efTet  est 
(le  jeter  dans  l’esprit  des  médecins  et  du  public  des  doutes  sur  un 
(tes  principes  les  mieux  constatés  de  l’hUtoirc  de  la  vaccine,  Cinal~ 
térabilUê  du  virus-vaccin. 

L. a  commission  a  trouvé  qu’un  article  inséré  dans  le  Moniteur  du 
18  juillet,  et  dans  lequel,  après  l’annonce  de  la  médaille  d’or  ac¬ 
cordée  à  M.  Fiard  pour  les  expériences  nombreuses  qu’il  a  tentées 
dans  le  but  de  trouver  la  vaccine  sur  les  vaches  eu  Franco  ,  et  de 
reproduire  sur  elles  cette  affection  éruptive  ,  celle  de  la  pelile- 
vérole  et  celle  de  la  vaccine  de  l’homme;  elle  a  trouvé  que  cet  ar¬ 
ticle,  où  l’analyse  du  mémoire  do  l’auteur  est  donnée  purement  et 

-  simplement,  paraissait  l’engager  dans  l’adoption  d’opinions  qui 
sont  diamétralement  opposées  à  celles  consignées  dans  les  deux 
derniers  rapports. 

M.  le  rapporteur  donne  ensuite  lecture  de  l’article  du  Moiiileur 
etpropo.se  d’adresser  une  réclamation  au  journal ,  alin  de  bien 
c.uislaler  que  la  faculté  reproductive  du  fluide  vaccin  ne  s’aff.ùblit 
pas  par  des  Iransmissions  successives  ,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  le  renouveler  en  le  reportant  de  l’homrne  sur  la  vache  et  de 
celte  dernière  sur  l’homme.  L’académie  y  déclarerait  que,  loin 
d’avoir  reconnu  la  moindre  altération  dans  la  forme  du  boulon 
vaccin,  la  plus  légère  irrégularité  dans  la  marche  de  la  vaccine  ,  la 
plus  faible  diminulion  dans  son  effet  anti-varielique  ,  tous  les  faits 
([u’elle  observe  et  tous  ceux  qu’elle  recueille  lui  prouvent  chaque 
jour  que  la  vaoéine  n’a  point  varié  dans  sa  marche  et  clans  ses  ef¬ 
fets  depuis  l’époque  de  son  inlroduoljon  en  Francs,  en  mai  1800, 
par  M.  LarocbefoucauU-Liaucourt. 

M.  Emeiy  appuie  celte  proposition  ;  il  ajoute  que  depuis  quatrè 
ans  il  a  reçu  dans  ses  salles  i5o  varioleux  qui  ont  ainsi  traversé 
tme  population  de  quinze  mille  personnc-s,  .sans  qu’un  seul  vacciné 
ait  été  atteint;  qu’on  a  prétendu  avoir  fait  ici  des  expériences  pour 
savoir  si  le  cowpox  d’Angleterre  déterminait  les  mômes  symptô¬ 
mes  que  la  vaccine  et  qu’on  a  répondu  oui.  Or,  il  n’e,vi.ste  pas  plus 
de  cowpox  on  Angleterre  qu’en  France;  ré(;emment  un  de  ses 
amis  qui  a  fait  des  recherches  pour  en  trouver  auprès  de  tous  les 
comités  de  vaccine  anglais,  lui  a  répondu  que  partout  on  avait  été 
étonné  de  ce  qu’on  disait  avoir  reçu  du  cowpox  d’Angleterre  où  il 
n’existe  pas,  et  a  confirmé  ain.si  ce  que  M.  Bourdois  de  Lamothe 
avait  déjà  prouvé  dans  Iç  Icnips. 

M.  Moreau  :  Ces  observations  sont  tellement  justes,  que  je  de¬ 
mande  que  le  rapport  entier  soit  imprimé  et  anne.xé  au  premier 
l•al)port  de  vaccine. 

Celle  proposition  est  adoptée. 

M.  Tlochoux  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  dire,  comme  on  l’a  fait 
dans  le  rapport,  que  le  vaccin  étaii  anti-variolique’,  car  il  préserve 
de  la  maladie,  mais  ne  la  guérit  pas. 

_ jl.  Breschel  consulte  l’académie  pour  savoir  s’il  doit  faire  un 

rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Humbert  sur  la  guérison  des  luxa¬ 
tions  spontanées,  ce  mémoire  ayant  été  imprimé. 

L’académie  décide,  pour  sc  conformer  au  règlement,  qu’il  ne 
sera  point  fait  de  rapport, 

_  M.  Bous.juet  fait  un  rapport  .sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bermutz,  relatif  à  une  épidémie  varioleu.se  de  laeominune  de 
Ilumilly  (Ardennes.) 

Les  conclusions  sont  adoptées  en  ces  termes  ;  Remerciemens  à 
railleur,  et  dépôt  honorable  de  son  mémoire  dans  les  Archives, 
f»  _  S],  Sanson,  aux  noms  de  JfM.  Larrey  et  Ribes,failun  rapporl 

siiruii  mémoire  de  M.  Souberbielle.  (/^.  le  dernier  numéro  ) 

Sal  •  Roux  u’est  pas  de  l’avis  de  l’auteur  sur  la  frériuencc  rclalive 
■  wtns  grande  dîs  calculs  chez  les  en  fans  que  chez' les  vieillards  ; 


dan.s  les  hôpitaux  il  y  a  un  Irès  grand  nombre  de  calculs  à  cet  âge, 
chez  les  eiifans  pauvres  ;  dans  les  classes  riches,  il  n’en  est  pjg 
ainsi,  il  est  vrai,  et  il  n’a  observé  dans  .sa  pratique  en  ville,  qne 
trois  fois  des  calculeux  .au-de.ssoiis  de  la  à  i5  ans. 

M.  Sanson:  Celle  observalion  est  juste,  mais  je  11 'avais  pas  à  ex¬ 
pliquer  la  conlradiction  entre  la  pratique  dè  M.  Souberbielle  et 
les  autres.  Je  ferai  remarquer  cependant  que  M.  Souberbielle, 
dans  ses  norahreiix  voyages,  a  souvent  opéré  dans  les  hôpitaux; 
c’est  ainsi  qu’il  a  pu  opérer  10  enfans  sur  5o,  et  par  l'appareil  U, 
téralfté. 

M.  Castel:  Je  partage  lopinion  de  M.  Souberbielle  sur  la  fré, 
qiience  plus  grande  de.s  calculs  chez  les  vieillards,  et  je  ne  l'étàblM 
pas  sur  des  chiffres,  ce  qui  est  difficile.  Maisdans  la  vieillesse,  beau, 
coup  de  causes  tellc.s  que  la  moindre  motilité,  ic  plus  grand  nom¬ 
bre  de  matières  dans  les  urines,  la  nécessité  des  slimnlans,  doiveiil 
déterminer  la  formation  rie.s  calculs,  tandis  qu’elles  n’cxislent  pas 
chez  les  enfans. 

Les  cimclu.sions  du  rapport  ;  remerciemens,  dépôt  aux  archives, 
Cl  invitation  à  Fauteur  de  publier  son  mémoire,  sont  adoptées. 


ACADÉniSS  DSS  SCIENCE^ 

Séance  du  3  août  i855-- 

Slalae  de  Cuvier.  —  Election  de  M.  Mellonl.  Propriétés  électri¬ 
ques  de  certaines  substances  par  le  contact  de  l’eau.  —  Mémoire  sur 

lé  magnétisme  animal. 

Le  conseil  municipal  de  Montbelliard  annonce  que  l’inangaration  delà 
statue  qui  doit  être  élevée  à  Cuvier  dans  la  ville  natale,  aura  lieu  le  23  août 
prochain,  anniversaire  de  la  naissance  de  ce  grand  naturaliste. 

Le  conseil  municipal  attacherait  un  grand  prix  à  voir  l’académie  représen¬ 
tée  dans  celte  solennité  par  quelques-uns  de  ses  membres. 

M.  le  docteur  ïoulmoucbe  adresse,  pour  le  contmurs  Montyon ,  un 
mémoire  relatif  à  l’action  qu’ont  les  plantes  qui  contiennent  du  tannin,  pour 
neutraliser  la  propriété  vomitive  du  tartrate  aniimonië  de  potasse,  et  sur 
des  conséquences  thérapeutiques  nouvelles,  contraires  à  beaucoup  de  celles 
qui  sont  admises  sur  ce  sujet. 

—  L’académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  pour  la 
section  de  physique.  La  liste  des  candidats  porte  les  noms  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  ; 

MM.  Mellon!  à  Parme,  Marianini  à  Venise,  Arnici  à  Florence,  Ermanà 
Berlin,  Rudbeck  à  Slockolm-,  Bellanià  Mons. 

Le  nombre  des  votans  est  de  42.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Melloni 
réunit  33  sfcfrages,  et  est  déclaré  élu. 

—  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  les  propriétés  électriques  acquises  ï 
par  certaines  substances  minérales  dans  leur  contact  avre  l’eau. 

—  M.  Dupotet  lit  l’introduction  d’un  mémoire  sur  le  magnétisme  animal. 


—  Maiscille,  a  août.  —  Le  bulletin  fl’hîer  avait  doi)né  des  es- 
péranecs  qui  ne  se  sont  pas  réalisées  aujourd’hui.  Hier  le  chiffre  a 
été  de  88  décès,  dont  67  atlribués  au  choléra.  Aujourd’hui  nous 
avons  11 1  décès,  dont  81  iléclaré.'i  comme  cholériques.  —  Aix,  ig 
cas  et  i5  décès  le  i3  juillet.  Quelques  cas  continuent  à  se  présen¬ 
ter  à  Aubagiio,  Hraguignant,  Le  Luc,  Antibes,  Brignolles,  etc. 

{üaz.  du  Midi.) 

—  Stenay,  arrondissement  de  Montmédy.  —  On  nous  écrit  de 
celte  ville,  sous  la  claie  du  27  juillet  i835  ; 

La  fièvre  cérébrale  décime  en  ce  moment  plusieurs  familles  de 
notre  ville,  et  exerce  principalement  ses  ravages  sur  une  des  mab 
sons  les  plus  notables.  Cette  terrible  maladie  se  présente  ici  avec 
le.s  symptômes  les  pjus  effrayans  et  tous  les  caractères  d’une  véH- 
table  peste. 

(/.  de  ta  Meuse.). 


—  Les  cours  de  rinslilutioii  médicale  de  M.  Sanson  (Alphonse) 
auront  lien  désormais  à  Famphilhéàlrc  de  M.  Quesneville,  rue  du 
Colombier,  a5. 

—  Al.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  y  commencera,  lundi  »o 
août,  à  onze  heures,  son  cours  sur  des  anomalies,  qui  ont  fait  de 
sa  part  l’objet  de  recherches  enoore  non  publiées. 

Le  jilus  vif  iiiléiêt  s’attache  aux  questions  de  mon.slruosités  si 
fécondes  en  principes  de  haute  physiologie,  et  devenu.s  si  faciles 
à  déduire  lorsqu’ils  sont  exposés  par  M.  Geoffroy. 


—  Une  fort  jolie  mai.son  de  médecin  à  vendre,  et  à  la((ncllc  se 
trouve  attachée  une  bonne  clicn(eile.  S’adresser  au  burqau. 
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DES  HOPITAUX 


civils  e!  militaires. 


ei dites,  il  fcinist  d’autres  qui 
t  celles  là  nous  les 
une  certaine  fierté. 


LES  PRISONS.  —  (Premier  article.) 

La  loi  nous  détend  d’aborder  les  sujets  dits  politiques  ;  et  par  le  temps 

qui  court,  nous  avons  peu  U’envie,  bien  cerlanieraent,  de  contrevenir^ 

loi.  Mais  si  ces  hautes  questions  uor 
b’v  rattachent  sous  le  point  de  vue  moral  ou  saniiai 
avons  toujours  abordées  sans  crainte,  et  nous  dirons 

que  nous  u’avons  jamais  eu  à  nous  en  repentir. 

Ainsi,  on  nous  a  vus,  aprÈs’les  événemenff  dé  juin  1832,  nous  élever  avec 
force  contre  les  mesures  que  l’autorité  avait  cru  devoir  prendre  à  1  egar 
des  blessés,  dans  lesquels  nous  ne  pouvions  voir  que  des  malheureux,  et  llé- 
4,  il  ces  dispositions  funestes  et  immorales  qui  qvaient  introduit  les  laction- 
n  ,  res  à  la  porte  des  salles  d’hôpital,  dans  les  salles  et  .même  dans  les  salles 
tic  lemmes.  Nous  flétrîmes  avec  une  égale  énergie  la  honteuse  ordonnance 
dans  laquelle  on  ressuscitait  un  édit  de  1C66  ;  un  magistrat  provoquait  à  la 
délation,  et  plaçait  les  médecins  entre  de  prétendus  deveirs  de  police  et  leur 
conscience. 

On  ne  recula  point  devant  la  première  de  ces  mesures  ;  mais  après  les 
événemens  d’avril  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  ne  pas  la  voir  se  renou¬ 
veler,  et  les  salles  des  hôpitaux  n'ont  été  souillées  du  contact  d’aucun  uiii- 
iormè.  La  deuxième  mesure  est  tombée  pour  jamais,  nous  l’espérons,  sous 
le  poidsde  l’indignation  et  du  mépris. 

Aujourd'hui  nous  avons  d’autres  devoirs  àj  remplir.  Dans  un  temps  ou  les 
arrestations  ^multiplient  sans  cesse  et  à  l’infini,  il  semble  que  l’on  .lurait 
dû  apporter  dans  la  distribntion  et  l’hygiène  des  salles  de  dépôt,  quelques 
modifications  salutaires. 

La  narration  suivante,  que  nous  laissons  subsister  telle  que  nous  la 
communique  une  des  innocentes  victimes  de  ces  jours  derniers,  donnera 
uneidéedela  sollicitude  des  hommes  préposés  à  cette  partie  de  l’adminis- 
Ualion. 


La  salle  Saint-Martin. 

«  La  salle  dans  laquelle  nous  avons  été  entassés  jusqu’à  G9,  a  une  longueur 

de  25  pas  sur  une  largeur  d’ènviron  8  pas.  ;  à  l'un  des  coins  de  cette  salle  oC 
U'üuvent  des  lieux  d’aisance,  qui  ne  sont  autre  chose  qu  un  cabinet  ou  1  on 
ne  peut  se  retourner,  et  dont  le  parquet,  formé  d’une  seule  pierre,  est  perce 
d’un  trou  de  6  à  8  pouces  de  diamètre  :  on  conçoit  quels  miasmes  empoison¬ 
nés  s’exhalaient  de  ces  lieux,  qu’on  nettoyait  le  matin  seulement,  et  où  sé¬ 
journaient  pendant  vingt-quatre  heures  les  urines  et  les  excrémens  des  pii- 
souniers.  La  salle  où  cqs  lieux  répandaient  leur  odeur  était  nettoyée  le  matin 
a  six  heures  :  les  restes  des  denrées  des,  prisonniers  y  demeuraient  pendant 
24  heures,  et  comme  la  nourriture  que  la  prison  donne  moyennant  paiement 
est  très  bornée,  et  se  compose  principalement  dç  fromage  de  Marolles  ,  de 
cervelas  à  l’ail,  etc.,  à  la  portée  de  la  bourse  des  prisonniers  peu  lortunes,  il 
est  impossible  de  se  figurer  quel  effet  produisaient  sur  les  nouveaux  venus  ces 
exhalaisons. 

A  six  heuies  du  malin,  on  nous  faisait  lever  pour  faire  nos  lits: 
composaient  d’une  espèce  de  longue  banquette  en  bois,  qu’on  avait  ta  taeulte 
de  relever  contre  la  muraille  ;  on  n’avait  pas  les  premiers  jours  assez  de  pail¬ 
lasses  pour  tout  le  monde,  de  sorte  que  quelques-uns  de  nous  furent  obliges 
de  coucher  sur  le  bois  nu,  et  même  sur  les  dalles  recouvertes  d’une  simple 
couverture.  Les  paillasses  dont  nous  nous  servions  avaient  servi  a  des  tem- 
mes  qui  y  avaient  laissé  de  nombreux  et  dégoûtans  indices  de  leur  passage: 
comme  elles  n’étaient  recouvertes  par  rien,  en  dormant  nous  essuyions  avec 
notre  visage  les  traces  de  sang  qu’elles  y  avaient  déposées;  nous  étions  dé¬ 
vorés  de  puces,  de  punaises,  et  plusieurs  de  nous  ont  trouvé  des  poux.  Ceux 
qui  n’étaient  pas  appelés  au  parloir  ne  pouvaient  sortir  de  la  salle,  car  i!  n  y 
a  ni  cour  ni  jwdiu  où  l’on  puisse  aller  prendre  l’air.  Un  détenu  s’étant  pre- 
sriité  à  la  visite  du  médecin,  et  lui  ayant  montre  un  abcès  fistu leux  à  1’: 


Z  pour  aller  àT’infirmerie  ,  e!  cepe  n- 
ciiu  se  trouva  mal  par  suite  des  do  u- 


celui  ci  répondit  que  ce  n’était  pas 
d.int  l’abcès  creva  .dans  la  nuit  ;  cc 
leurs  qu’il  souffrait  !  » 

Quelles  réflexions  pourrions  nous  faire  qui  ne  lendisscnlà  affaiblir  l’éne  r 
gie  de  cette  description  !  Nous  relèverons  cependant  la  dernière  phrase.  Il 
faut  que  quelque  erreur  que  nous  ne  devinons  pas  ait  abusé  le  médecin  pro  - 
posé  au  service  de  sunlé,  ou  qu’un  peu  d’exagération  se  trouve  involontaire  - 
ment  dans  le  récit  d’un  homme  étranger  à  la  médecine  sur  un  fait  médical , 
car  il  nous  serait  trop  pénible  d'avoir  à  reprocher  à  l’un  dc  nos  conficres  un 
acte  que  nous  serions  forcés  de  qualifier  d’une  manière  sévère,  si  le  fait  s’é¬ 
tait  icellcmeiit  passé  ainsi  qu’il  nous  est  indiqué. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  • 

Clinique  de  M.  BoeiLLitiD. 

Traitement  des  fièvres  typhoïdes  par  les  émissions  sanguines  . 

Bien  convaincu  que  te  diagno.stic  est  le  fondement  de  la  méde  - 
cine  pratique  et  la  .seule  source  des  indications  curatives  ,  M.  le 
professeur  Bouiüaud  consacre  jouriicl.leniciit  deux  heures  à  l’exa¬ 
men  des  malades  en  présence  de  ses  nombreux  élèves,  et  se  livre 
ensuile  dans  l’ampliilhéâtre  à  la  discus.sjon  des  symptômes,  apjiré- 
cie  leur  valeur  séméiologique,  et  établit  les  indications. 

Après  avoir  appelé  pendant  une  demi-heure,  ou  trois  quarfs 
d’heure  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  les  malades  couchés  dans 
les  salles  de  la  clinique,  il  traite  d.uis  des  leçons  spéciales  de  quel¬ 
ques  points  de  pathologie.  Les  bruits  anormaux  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  sont  en  ce  moment  le  sujet  de  ces  leçons  ;  M.  Bouil- 
ïaïul  a  traité  ce  sujet,  qui  a  été  long-temps  l’objet  de  s.es  médila- 
lioiKs,  d’une  manière  lout-à-fait  neuve  ;  iioiis  aurons  .soin  de  pu¬ 
blier  ces  leçons,  lorsqu’elles  seront  terminées. 

Nous  appullerqns  en  ce  moment  un  instant  l’allcnlion  sur  les 
c.is  nombreux  d’entérite  typhoïde  (jui  ont  été  observés  dans  ics 
deux  derniers  inois  à  la  clinique.  Le  nombre  de  ces  cas  a  été  de 
12.  Chez  tous  la  inéîhode  antiphlogistique  a  été  misé  en  usage;  et 
la  terminaison  a  été  heureuse  dans  tous  les  cas.  Chez  plusieurs  la 
durée  de  la  maladie  a  été  notablement  abrégée.  Et  la  Convale.scenco 
(i’a  pas  été  inlermiiiable,  comme  .‘.’einpressent  dc  le  dire  les  mé¬ 
decins  qui  repoussent  aujourd'hui  les  antiphlogistiques  et  préco¬ 
nisent  exclusivement  les  évacuans.  (i) 

M.  Buuillaud  jiense  qu’à  l'aide  des  s.aignécs  soit  générales,  soit 
locales,  on  peut  juguler  en  quelque  .sorte  la  maladie;  et  cette  opi¬ 
nion  est  basée  sur  les  faits,  licite  entre  autres  l’observation  d’nn 
jeune  élève  en  médeciné  qui  récemment  fut  pris  de  céphalalgie, 
de  courbature,  de  douleur  abdominale  et  dediarrhée.  L’alléralion 


(I)  Les  imrgatifs  salins  sont  en  ce  momént  employés  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  et  il  faut  le  dire,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  leur  efficacité  ne  sau¬ 
rait  être  conle.siée.  Les  méthodes  antiphlogistique  et  évacuante  ne  sont  pas 
aus.T  opposées  qu’elles  le  paraissent  an  premier  abord.  Leur  eüèt  est  égale¬ 
ment  débilitant.  Dans  i’une,  on  diminue  directement  la  masse  du  sang  en 
ouvrant  la  veine  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant;  dans  l’autre,  on  produit 
le  même  effet  en  faisant  pleuvoir  à  la  surface  de  l’intestin  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  dc  sérosité,  qui  est  elle-même  un  des  élémens  du  Quide 
sauguin.  [N.  du  R.) 


■(  37S  ) 


c  In  coniraclilité  musculaire  fui  por.l(’'c  â  un  assez  liant  degré  dès 
les  premiers  jours  :  la  face  prit  nue  leinie  jaunâtre;  la  fièvre  était 


intense. 

Ce  jeune  homme  fui  saigné  largement  ;  on  ouvrit  trois  fois  la 
. .  . . '  ’  en  même  temps  en  vi.sagc  les  afl'u- 


veinc  en  fiuatre  jours  ;  _  _ _ , . 

MOUS  froides  sur  la  tête,  et  au  bout  de  huit  jouis  ,  tout  avait 
plètçmeiit  disparu.  Dans  plusieurs  cas  analogues,  le  même  ré.sullat 
n  été  obtenu,  lorsque  la  nial.adie  a  été  énergiquement  combat  lue 
par  les  anliphiogistiquos  dès  .son  principe. 

Parmi  les  l'aiis  les  plus  récens  que  nous  ayons  observé  à  la  clini¬ 
que,  nous  citerons  celui  d’un  Allemand,  âgé  de  58  ans,  arrivé  à 
Puris  depuis  deux  mois,  qui  est  transporté  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  a  aoôi. 

Cet  homme,  qui  accusait  alors  dix  jours  de  maladie,  avait  été 
pris  la  veille  d’un  délire  violent,  qui  persista  pendant  toute  la  nuit 
cl  pendant  une  partie  de  la  inalinéc. 

Le  soir,  le  délire  revint  avec  le  paroxysme  fébrile.  On  pratiqua 
une  saignée  du  bras  de  1  a  onces. 

Le  5,  à  la  visite  du  malin,  la  céphalalgie  persiste;  la  langue  est 
•èche  et  fuligineuse;  l’halcinc  est  fétide;  l’anorexie  est  complète; 
la  pression  de  la  région  iléo-cœçalc  fait  naître  un  gargouillement 
des  plus  manifestes;  la  diarrhée  e.st  abondante.  Le  poul.s,  qui  la 
veille  étau  très  fréquent,  est  deseendu  à  88  pulsations.  On  pra¬ 
tique  une  nouvelle  saignée;  on  applique  sur  le  ventre  quelques  ven¬ 
touses  scarifiées,  et  on  donne  à  l’intérieur  des  bois.sons  avec  le  chlo¬ 
rure  (l’oxyde  de  sodium. 

Le  4,  le  délire  a  complètement  cessé.  Le  oang  tiré  de  la  veine  no 
présente  pas  de  couenne.  Le  caillot  e.st  assez  consistant  ;  sa  cas¬ 


sure  e.st  nette;  les  mines  ont  une  teinte  foncée,  et  exilaient  l'oilciir 
de  nougat.  Cette  odeur  des  urines  se  retrouve  chez  un  grand  m 
bre  de  .sujets  alteiiils  d’entérite  typhoïde.  M.  Bo.iiilau.l,  qui  ne  ...- 
gligcsmcuiides  élémei.s  du  diagnostic,  explore  avec  le  plus  grand 
Hüiii  les  liquideN,  saiig  et  urines. 


a  langue  e.st  moins  .sèche  que  la  veille  ;  la  diarrhée  per.sisfc; 
douze  évaciiaimns  dans  les  34  heures.  Pour  combatlre  le  dévoie¬ 
ment,  on  prescrit  une  nouvelle  applicalioii  de  ventouses  scarifiées 
dans  la  région  iléo-cœcale  ;  et  le  Icndcm  iin  5,  le  nombre  des  sel 
était  réduit  a  quatre. 

Le  malade  ne  présenle  plus  aujourd’hui  aucun  symptôme  alar¬ 
mant,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  grossira  le  nuiuhrc  des  guérisons 
obtenues  par  le  traileixieiit  antiphlogistique. 


Hémorrhagie  cérébrale  de  l’ hémisphère  droit;  paralysie  subite  sans  perte 
de  connaissance,  puis  état  comateuw;  simple  résolution  des  membres; 
mort  le.  troisième  jour. 


Une  cuisinière,  âgée  de  cinquaiilc-cinq  ans,  fut  apportée  à  l’hô¬ 
pital  le  a  août,  alteiutc  d’utic  paralysie  du  côté  gauche. 

D  après  les  renseignemeiis  fort  incomplets  qu’oii  obliiit  sur  les 
anlécédciis  de  celle  malade,  elle  aurait  éprouvé,  il  y  a  dix-huit 
mois,  une  céphalalgie  extrêmement  intense,  qui  néces.siia  l’em¬ 
ploi  de  plusieurs  saignées,  et  mit  la  malade  dans  l’impossibilité  de 
continuer  scs  occupa  lions. 

Il  y  a  un  mois,  retour  de  la  céphalalgie.  Enfin,  le  1»  aoôt,  elle  a 
etc  prise  subileinent  d’une  paralysie  des  membres  du  côté  gauehe 
sans  perte  de  connais.sance,  .sans  embarras  dans  l’a rlicula lion  des 


Jmmédialement  après  .son  admission,  on  pratique  une  saignée 
inL^Sef  vc»î«"se.s  scarifiées  aux  apophyses 

Le  3,  elle  e.st  plongée  dans  un  élat  comalciix  ;  elle  ne  répond  à 
aucune  des  questions  qu  oi,  lui  adresse  ;  la  bouche  ne  présente  pas 
de  déviation  n.  la  langue,  qui  du  reste  est  sèche  et  fuligineuse  • 
les  pupilles  .sont  contractées;  les-ipiatre  membres  sont  en  résolu - 
lions;  la  sensiliiliiéet  la  motiiilé  ne  seul  pas  eoniplèlemcnt  abolies; 
la  malade  meul  les  membres  quand  on  pince  la  peau;  elle  pousse 
"Si'litônidecoiilraeture. 

M.  Bouillaud  qui,  avec  les  élèves  de  la  clinique,  voyait  la  malade 
pour  la  première  lois,  fil  ressortir  Je.s  difficultés  du  diagnostic  en 
paieil  cas,  lorsqu  on  manque  de  ^•enscigu(■m^ns  sur  les  aiilécéderis. 
L^s  .symplôiiies  n  étaieul  pas,  en  etfel,  ceux^de  riiémorrhagie  cé- 
i-ébralc,  surtout  de  1  hémorrhagie  bornée  à  un  seul  hémi.sphère  et 
dans  un  point  circonscrit  de  l’eiieépliale 
La  pamlysie  du  côlé  gauehe,  qui  avait  précédé  les  symptôme.s 

UC  lenioii  lagio  de  I  hé  misjihère  droit.  Mais  aujour¬ 


d'hui  la  paralysie  n’était  point  complète;  il  n’y  avait  que  résolution 
des  membres,  et  ce  pliéiiomèiie  était  aussi  inar(|ué  à  droite  qu’j 
gauche.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  li  journée  le  coma  est  dcvéïiu  de 
plus  en  plus  profond,  il  s’y  est  joint  une  respirâliqn  slercoreiisi 
et  la  malade  a  succombé  dans  la  journée. 

A  l’onverlure  du  crâne,  le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  droit 
présenté  à  sa. surface  une  suffusion  sanguine.  Après  avoir  enlmi 
une  large  tranche  de  cet  hémisphère,  011  a  mis  à  découvert  uiie 
vaste  caverne  à  parois  inégales,  tomeiitciises,  conlen.int  du  .sang  g,, 
partie  liquiilc  et  en  partie  coagulé,  et  pouvant  loger daiis  sa  capa 
cité  un  oeuf  de  canne.  Les  parties  centrales  sont  intactes;  l’iiéniur. 
rli.igie  a  en  lieu  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche  optiqog 
ce  qui  explique  la  persistance  du  mouvement  dans  les  membres  dii 
côté  opposé  à  l’hémorrhagie.  Trois  cuillerées  à  bouche  de  sérosité 
saiiguiiioleiite  étaient  contenues  dans  les  fo.sses  occipitales. 


lîCOLE  PRATIQUE. 


Cours  public  d’ophlhalmologie  de  M.  Rogiietta. 


Des  blessures  pénétrantes  et  non  pénétrantes  du  globe  oculaire. 


La  thérapeutique  des  blessures  graves  de.s  voiles  palpébraux  ^ 
devrait  eu  vérité  nous  occuper  dans  celle  .sé.ai>ce.  Les  détail.s  ce¬ 
pendant  dans  Icsipiels  il  faudrait  entrer  pour  expliquer  les  diffi. 
rens  procédés  de  la  restauration  des  paupières,  nous  obligent  à 
rallier  ce  sujel  aux  alléralions  de  la  forme  et  du  muiiveincnt  de 
CCS  mêmes  organes,  dont  nous  devons  traiter  sous  peu  de  jours. 

Altaclioiis-noiis  pour  le  moment  à  une  autre  funiille  de  lêsioiw 
Ir.aiimaliqucs  dont  rimportaiice  n’est  pas  inférieure  aux  précï- 
dciiles;  je  veux  parler  des  blessures  qui  allaqueut  iiiiiiiédialc- 
iiK’iit  le  globe  oculaire.  ■ 


Blessures  non  pénétrantes. 


La  conlusion,  même  légère  eu  apparence,  qui  atteint  iromédia- 
Icment  l’organe  tie  la  vision,  peut  être  suivie  de  la  cécité  l.i  plus 
complète.  La  sjihère  visuelle  éprouve  dans  celte  circonstance  une 
sorte  d’aplali.ssement  ou  |)lutàtde  rapetissement  dans  son  diamè¬ 
tre  antéro-piislérieur,  qui  est  suivi  d’une  lésion,  soit  moléculaire, 
soit  adynnmique,  (le  la  rétine. 

Un  jeune  hoinine  dont  parIe,Bcer,  entra  dans  une  société  d'a¬ 
mis.  Il  fut  abordé  par  un  individu  par  derrière  lui,  qui  lui  boiiclw 
fortement  les  yeux,  un  lui  disant  de  deviner  qui  il  était.  Ce  iiial- 
lienreux  jeune  homme  fit  des  efforts  inutiles  pour  s’en  débarras- 
•  ser.  A  mesure  qu’il  se  démenait  pour  délivrer  ses  yeux,  l’aiili'c 
pressait  davantage  avec  ses  mains.  Le  badinage  fini,  les  yeux  coin- 
primés  avaient  perdu  la  Incullé  de  voir,  et  le  jeune  homme  rc»la 
aveugle  pour  toujours.  (Bcer,  Hygiène  des  yeux.) 

Une  très  vive  lumière  qui  frappe  subileineut  la  réliiie  n’agit- 
elle  p.as  comme  1111  corps  él ranger  qui  coutusioiiue,  as.-.omme  en 
quelque  sorte,  cl  p  iralyse  la  pulpe  rétiiiieiiiie  ?  N’e.st  ce  jias  .ainsi 
que  les  Carihâgiiiois  aveuglèreirt  Atlilius  Régulus?  N’esl-ce  pi» 
aussi  lie  la  sorte  que  le  lyraii  do  Syracuse,  Dyouisius,  punissait  8c.s 
Fieschi...  ? 

Mais  un  corps  eonlondaiil  qui  agit  .sur  le  globe  de  l’œil  sans  y 
pénétrer,  tels  qu’un  coup  de  poing,  de  pierre,  etc.,  jieiil  produire 
des  effets  beaucoup  plus  graves.  Eu  écrasant  la  sphère  vi.suellc, 
une  cause  de  cette’nalure  détermine  iiuelquefois  la  confusion  ou 
le  chaos  des  humeurs  de  l’œil.  (Synoliysis  Iraurnalica.) 

Dans  d’aiilres  oceasion.s  cependant,  l’effet  d'une  pareille  cause  sc  î 
borne  -à  un  simjile  éjianclicment  de  sang,  soit  dans  les  chambres  1 
(le  l’œil,  soit  dans  les  lames  de  lacorirée.  (Apoplexia  iiitcrlainella-U 
ris.)  J'ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  eonstaler  ce  fait.  | 

Un  résultat  a'sscz  curieux  des  coiilusioiis  immédiates  do  l’œil,  f 
c’est  la  rupture  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  la  coiijonclivc  f 
011  les  lames  anlériciires  de  cette  mcmbraiic  reslaiil  intègres.  l 

Dans  ce  cas,  l’action  des  muscles  droits  détermine  une  pelile  | 
tumeur  saillante  à  la  surface  de  la  cornée,  eu  pou.ssaiit  l’huiiieiir  f 
aijiiense  qui  déborde  par  cotle  brèche.  Saiiif-Yvcs  el  Wellcroiit  v  [ 
des  kéralocèlcs  de  celle  espèce.  j 

Rien  n’est  [dus  ordinaire  dans  ce.s  sortes  de  blessures,  que  de 
voir  au.ssi  le  crislalliii  se  luxer  de  la  manière  que  nous  avons  déjà 
'xpli([oéc. 

L’instrument  roniondnnt  enfin  qui  frappe Tœil  sans  entrer  (la  nt 


.oinrao.ionnar  ce. .r5a,.o.  c.  port.-»' 

,oUà  .a  par  a„Ue  d’an 

trL‘pK";'X"  ..  e. 

^  >  i -niivM  tf'ntîh'iHsé  H*»ws  la  conjoiuîtive  (ie  celle  région. 

‘‘“ün  enfant  de  Londres,  en  faisant  claquer  son  fouet,  sc  frappii 
vivement  à.  l’œil  avec  le  nœud  de  la  ficelle  de  c.t  ; 

il  eut  nrisdéwiUé  de  là  moitié  du  cercle  (Wa«-df“P-)  O*  •_ 

un  cas  analogue,  on  trouva  l’iris  fendu  trausvers.dc.uenl,  et  la  pa 
rnille  allongée  dans  ce  sens  comme  celle  de  certains  . 

toutes  ces  sortes  de  lésions,  le  traitement  est  très  fiiclc  a 
saisir.  Il  est  basé  sur  les  principes  que  nous  avons  exposés  i  an 

'*^1*1  y  a  ponrtamt  ici  deux  indications  particulières  a  ••emp''|'  ’ 

sont  relatives  à  l'bydio-kéralocèle et  au  décollement  de  l  .ns,  dont 

"”X.»  .le  p’-ler.  D.,..l.pren.iero.,  11 
comnression  locale  aux  autres  médicamciis  iinliqué».  La  taxi, 
laire  étant  ainsi  accompli,  la  tSvision  con.éale  p.ér.l  P'«mple- 
ment,  en  y  lais.santunc  cicatrice  peu  gênante,  , 

BuUc  de  l’irservation  de  Saint-Yves-  Si  cette  indication  «‘-“f 
gligéc,  il  en  résulterait  à  co.ii.  sûr,  soit  unstaphylôme,  soit  la  per- 
fnralîoii  consécutive  de  J*i  cornée. 

Pans  le  second  cas,  l’accident  n’exige  pas  d’abord  d  autres  soins 
que  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  les  aul.es  contusions. 
Mais  si  la  rétine  ii’a  pas  éSii  paialysée  par  l'action  mt-inc  du  coup, 
on  pourrait  prévenir  l’espèce  d’éblouissement  que  le  malade 
-éprouve  par  l’absenee  de  1  iris,  à  Taille  de  Inueltcs-conscrves  don 
le  verre,  du  côté  malarle,  serait  très  foncé  à  la  circonférence,  et 
très  clair  dans  le  centre,  pour  former'  ainsi  une  sorte  d’iris  et  de 
pupille  artificielles. 

^  L’élude  de  l’action  de  certains  corps  étrangers  qui  tombent  sur 
lesycnx,  tels  que  la  pou-ssière,  le  .sable,  d^.s  in.sectes,  cks  morceaux 
de  chaux,  des  étincelles  de  forgerons,  dcsgoulles  d  un  liquide 
caustique,  etc.,  doit  aussi  trouver  ,.lace  dans  cetlc  categorie  de 

''"parmi  ces  corps,  les  uns  produisent  une  irrilalio.i  plus  ou  moins 
incommode,  une  inicction  plus  ou  moins  pronoucee  de  la  co.i- 
ionctive,  qui -SC  dissipe  bientôt  par  la  soriie  spoi.laiiee  du  corps 
éli-atiger:  les  autres  restent  adliéreiis  à  la  conjonctive  ou  a  la  cor- 
siée  elle-même,  et  délermincnl  une  plilogose,  un  cliéinosis  plus  ou 
moins  grave;  les  autres  enfin,  les  cau.sli(|ucs,  produi-sciit,  soit  une 
phlyclèiic,  soit  nue  véritable  escitarc  à  la  sui  face  de  1  œd. 

Le  traitement  de  ces  lésions  doit  varier  suivant  les  circonslanccs. 
En  général,  on  fait  a.ssez  facilement  sortir  les  petits  corps  tombes 

à  la  surface  do  l’œil,  en  pressant  avec  le  bout  du  doigt  iiidicaleur 

ranglc  iuterne  des  pa..pière.s,  en  baissant  en  même  temps  la  tête 
et  en  remuant  pciidaiil  quelques  miuulcs  ces  vodes  menibr.ii 
On  détermine  par  là  un  Ilot  de  larmes  aii  dehors,  et  un  uhli 

corps  à  être  ciilraîiié  par  ce  liquide.  Lu  filet  d’eau  a  l  aide  d  -ine 
petite  .seringue  produit  aussi  cet  cffel  et  avec  plus  d  efficacité. 

Lorsipie  le  corps  étranger  est  solide  et  qu’il  reste  allaclié  a  la 
eonjouclivc,  une  petite  spatule  oculaire,  une  aiguille  à  cataracte  , 
la  pointe  d’une  lancette  ou  d’un  c.tmT  suaiseut  pour  1  expulser.  M. 
Uernoiirs  s  est  inutilement  servi  d’un  cure-dent  pour  oter  des  pad 
lelles  de  millet  entrées  et  attachées  entre  les  paupières. 

Il  faut  dans  tous  les  cas  en  question,  renverser  ces  voiles  mem- 
branciixcleii  examiner  alteiilivement  la  surface  ialernc.  Quelques- 
mis  de  ces  corps  très  menus  se  iiicheiil  quelquefois  dans  la  canne¬ 
lure  iialpébrale  cl  y  enlretiennent  une  longue  irritation.  »  u’est 
pas  nécessaire  pour  celle  inve-sligalion  de  se  servir  de  loupes  ou 
,  d’unlres  instrumeiis  d’étalage,  ainsi  que  le  font  les  charlatans  ;  la 
seule  inspection  à  l’œil  me  suffit  ordinairement. 

Mais  si  le  corps  étranger,  solide  ou  liquide,  est  caustique  de  s.i 
mjture  comme  la  chaux,  eic.,  il  ne  faut  pas  perdre  de  Iciup-',  n 
i..ject.er  de  l’eau  qui,  en  la  délayant ,  augmeiilcrait  .sou  aclion 
C’est  à  l’ai>pliciHioii  d’un  liquide  albumineux  oulmilciix  qu  il  l.m 
alors  avoir  recours.  Un  pinceau  trempé  dans  du  blanc  d  œiit  ballu, 
dans  de  I  huile  d’amandes  douces,  ou  bien  encore  dans  du  beurre 
frais  non  salé  .semi-liquide,  peut,  dans  cotte  circonsta 
très  bien  à  expulser  le  corps  étranger  et  à  mitiger  .son  aclion  caulé- 
risante. 

Dans  le  reste,  on  peut  très  bien  se  servir  d’un  petit  pinceau 
ou  bien  d’un  mince  rouleau  de  papier,  qu’on  lremi>e  dans  de  la 
•salive,  de  l’eau,  du  miel,  etc.,  avec  lequel  01.  entraîne  ai.sémcnt 
toute  espèce  de  c-irps  tombé  entre  les  paupières. 

La  femme  de  Fabrice  de  Hilden  réussit,  dil-on,  à  extraire  i 
paiilcllc  deferdcl  œil  d’un  iiidivivlu  eu  y  appvDch.mi  une  pii 


aimantée.  D’après  celle  idée,  quelques  praticiens  proposèrent  auss», 
i)Our  retirer  des  paillettes  de  froment,  de  millet,  etc.,  l’usage  d  un  « 
ba-uelte  de  cire  d’Espagne  électrisée.  Je  crois  cependant  que  ce* 
idées  ne  sont  guère  exécutables  ni  efficaces  dans  la  praliqne.  Les 
autres  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  me  paraissent  suffir* 
ins  tons  les  cas. 

En  général  pourtant,  si  l’irritation  oculaire  e.st  très  vive  cl  que 
rexlraction  d’un  de  ces  corps  ne  soit  pas  facile,  il  ne  l.iut  pas  s  ob¬ 
stinera  vouloir  à  tout  prix  l’enlever  dans  les  premiers  inoinena. 
Mieux  vaut,  en  pareille  occurrence,  attendre.  Coiiibalicz  en  aiien- 
dani,  l’hyper.sthéiiie  oculaire  à  l’aide  de  la  saignée,  de  l’eau  Ironie, 
du  la  soi.slracliüi.  de  la  lumière,  etc.  II  est  probable  que  le  corps 

étranger  sera  bientôt  détaché  spontanément  par  l’espèceale  détente 
salutaire  que  ces  remèdes  produisent,  etsurlcul  par  ractioii  émol¬ 
liente  des  larmes  abondantes  que  sa  présence  provoque,  ainsi  que 
je  l'ai  observé  quelquefois. 

Il  est  bien  entendu  enfin  que  lorsqu’après  l’cxiraction  du  corp.s 
élt-anger  une  irritation  très  vive  existe  sur  l’organe  de  la  vision,  on 
doit  la  combattre,  ou  mieux  la  prévenir  si  elle  paraît  imminente,  à 
l’aide  des  remèdes  que  nous  avons  indiqués. 

Les  piqûres  non  pénélranlcs  de  l’œil  sont  ici  eoinme  ailleurs 
simples  ou  compliquées  de  corps  étrangers.  Les  piqùre.s  simples 
peuvent  quelquefois  avoir  des  .suites  graves  par  la  idilogose  qu  elle» 
déterminent.  Un  jardinier  âgé  de  cinquanle  aii.s  .se  blessa  à  l’œil 
avec  la  pointe  d’une  feuille  de  vigne- 

La  réiictioB  inflanimalolre  fut  si  vive  qno  «et  organe  s’abcèda  et 
se  vida,  malgré  les  soins  les  mieux  entendus  de  Dnpuylren.  Aussi 
faut  il  Iraiier  énergiquement  et  de  bpnne  heure  ces  sortes  de  lé¬ 
sions.  Les  corps  pointus  qui  s’engagent  entre  les  lames  dé  Li  cor¬ 
née  restent  quelquefois  kmg-temps  réfractaires  à  l’oplithalmosco- 
pie  la  plus  allenlive.  Une  femme  de  la  camp.fgiie,  eu  sC  baissant 
dans  un  champ  lie  blé,  se  blessa  à  l’œil  avec  la  pointe  d’un  épi. 
Elle  eut  consécutivement  une  phlogose  qui  ré.sista  pendant  plu- 
siours  mois  aux  Irailcmens  les  mieux  entendus.  Un  dernier  prati¬ 
cien  enfin  s’étant  aperçu  d’une  sorte  de  ligne  blanche  que  la  cor 
née  présentait  li'ansversalemenl,  y  pratiqua  une  incision  et  décou¬ 
vrit  un  fétu  de  paille  qu’il  tira  facilement  au  dehors.  La  malade 
guérit  en  peu  de  jours.  CWenzel.) 

Dans  un  antre  cas  de  celle  espèce,  appartenniU  au  docteur  Man- 
niske,  le  corps  étranger  avait  été  enfoncé  dans  la  sclérotique  il 
glissa  plus  lard  petit  à  petit  d’arrière  eu  avant,  par  les  niouveinens 
de  l’œil,  et  .s’enchemiiia  vers  la  cornée,  d’où  011  a  pu  le  découvi  ir 
et  l’extraire.  (Lancette  anglaise). 

’Wardrop  eut  l’occasion  d’observer  que,  dans  ces  ca«,  le  corps 
étranger  détermine  par  sa  présence,  un  travail  jilasliquc  dans  ses 
aleiilours,  et  donne  naissance  à  un  hysie  qui  reiiveîoppe.  Voilà 
pourquoi,  en  les  tirant  de  la  cornée,  ces  corps  lessembleiil  à  une 
sorte  de  lame  de  couteau  qu'on  extrait  de  sa  piirc. 

Les- indications  que  le  mal  présente'  sont  ici  de  toute  évidence: 
extraire  le  corps  étranger,  prévenir  ou  côinbaltre  les  accidens  in¬ 
flammatoires,  telles  sont  les  données  d’après  lesquelles  on  doit 

"nous  terminerons  cette  première  partie  de  cette  leçon  en  disant, 
que  tant  dans  les  blessures  non  pénétrantes  de  l’œil  ipie  nous  ve¬ 
nons  d’étudier,  que  dans  les  pénétrantes  dont  tiens  allons  parler, 
le  malade  préseiile,  dans  les  cas  graves,  les  caractères  physiologi¬ 
ques  soi  vaiis: 

Douleur,  éblouissement,  blépliarospasme,  épiphora,  pyropsie, 
photophobie  ;  quelquefois  aussi,  vomis.scment ,  réaelion  gasiro - 
intestinale,  fièvre,  etc. 


'NOUVELLES  EXPEfllElYCES 

iur  l'emploi  du  tritoxide  de  f>-r  hydraté  contre  les  empoisonnemens  par 
l’acide  arsénieux. 

Par  MM.  Borelli  et  Damaria . 

I.  Le  16  décembre,  à  onze  heures  du  malin,  on  fait  ayaler  à  un 
chien  de  nioycime  taille,  iieiif  grains  d’acide  arsénieux,  et  iininé- 
dialcmciit  aprè.s  trois  onces  environ  de  tritoxide  de  fer  hydr.ite. 
Cela  fiil,  011  lia  l’œsopliage. 

A  six  heures  du  .soir  il  ne  s'était  manife.sté  aucun  .symptôme 
d’einpoisüiiiicmenl  ;  le  chien  avait  rendu  des  excrémeiis  durs  et 
ayant  la  couleur  du  tritoxide.  On  allait  lui  eeiiper  la  ligalme  de 
l'œsophage  lorsqu’on  s’aperçut  qu’il  pouvait  avaler  un  peu  de  U- 
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qiiidc.  On  présuma  que  cela  tenait  à  ce  que  la  ligature  n’était  pas 
complète;  toutefois  elle  était  suflisaiite  pour  qu’il  ne  pût  vomir  des 
solides. 

Ce  chien  vécut  dix  jours.  L’ayant  tué  à  cette  époque,  on  s’assu¬ 
ra  que  l’ouverture  de  l’œsophage  n’était  pas  complètement  obli- 

II.  Le  23  décembre,  on  donne  à  un  petit  chien  dix  grains  d’ar¬ 
senic  ou  bol,  et  immédiatement  après  une  once  de  triloxide;  il  vo¬ 
mit  une  partie  de  l’antidote  avant  la  ligature  de  l’œsophage.  Au 
bout  de  trois  heures,  cris,  convulsions' et  symptômes  graves  d’em- 
jioisonnement.  Tout  se  calma  au  bout  de  deux  heures. 

La  ligature  est  enlevée  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  le  chien 
mange  ét  boit  dans  la  journée.  11  vit  douze  jours,  et  sa  déglutition 
cvt  libreetfacile.il  meurt  alors  par  la  môme  do.se  d’ar.senio  (lo 
grains),  qu’il  avait  pris  précédemment,  mais  qui  cette  fois  n’avait 
point  été  suivie  de  l’injection  du  tritoxide. 

Ilf.  Le  22  décembre,  un  chien  de  taille  moyenne  prend  dix 
■grains  d’acide  arsénieux,  et  aussitôt  une  once  de  tritoxide,  pois  on 
lie  l’œ.sopliage.  Au  bout  de  deux  heures,  symptômes  d’empoison¬ 
nement  qui  durent  neuf  heures.  Tout  rentre  dans  l’ordre;  on  en¬ 
lève  la  ligature  le  lendemain,  et  le  chien  vivait  quinze  jours  après. 

IV.  Le  23  décembre  on  donne  quatorze  griaiis  d’arsenic  à  un 
chien  assez  gros.  On  lie  l’œsophage.  Demi-heure  après  on  de.sserre 
la  ligature  et  l’on  fait  avaler  une  once  de  tritoxide.  Malgré  uns 
forte  hémorrhagie  (jui  rendit  ce  chien  extrêmement  faible  pen¬ 
dant  deux  jours,  il  se  remit  cependant  et  tut  complètement  guéri, 
servit  cinq  jours  après  à  de  nouvelles  expériences. 

V.  Le  même  résultat  avautageux  ayant  été  obtenu  de  Temploi 
•lu  tritoxide,  au  bout  de  demi-heure,  chez  un  antre  chien,  quoi¬ 
que  la  dose  pour  la  même  quantité  d’arsenic  n’eût  été  que  de  .six 
gro.s,  MM.  Borelliet  Damaria  voulurent  expérimenter  l’antidote 
au  l)ont  d’une  heure. 

VI.  Le  28  décembre  ,  à  dix  heures  du  matin,  on  donna  à  un 
chien  de  moyenne  taille  douze  grains  d’arsenic,  et  immé.liate- 
inont  on  lia  l’œsophage.  Une.  heure  après,  ayant  de.sserré  la  liga¬ 
ture,  on  injecta  dansrestomac  cinq  gro.s  de  tritoxide  et  1  on  serra 
de  nouveau  le  lieu.  Il  avait  eu  et  continua  à  avoir  de  violens  efforts 
de  vomisscineiis  ;  cris  plaintifs,  signes  de  la  plus  grande  douleur 

'tout  le  jour  et  toute  la  nuit.  Ou  enlève  la  ligature  de  l’œsophage 
ingt-qualre  heures  après  l’opération,  et  on  lui  fait  avaler  de  lorçe 
un  peu  d’eau  et  des  alimens  liquides  ;  mais  il  éprouvait  à  cela  la. 
plus  vive  douleur  et  la  plus  grande  difiicullé.  Il  ne  succomba  qu’à 
la  fin  du  Iroisième  jour. 

VIL  Chien  de  moyenne  taille.  On  lui  donne  douze  grains  d’ar¬ 
senic,  et  on  lui  lie  l’œsophage  sans  lui  donner  de  tritoxide.  Demi- 
heure  après  survinrent  les  premiers  .symptômes  de  rcnipoisonne- 
inent,  et  la  mort  au  bout  de  trois  heures. 

VIÏI.  Un  autre  chien  prend  douze  grains  d’arsenic,  et  imniédia- 
lemont  après  cinq  gros  de  tritoxide  de  fer  préparé  quinze  jours  au¬ 
paravant.  Demi-heure  après,  premiers  symptômes  de  l’empoison¬ 
nement,  cl  il  succomba  douze  heures  après. 

IX.  Le  16  janvier,  à  onze  heures  et  demie  du  malin,  on  donne  à 
un  chien  de  moyenne  grosseur  dix  grains  d’arsenic,  et  aussitôt  cinq 
gros  de  tritoxide  très  humide.,  préparé  récemment,  et  mêlé  avec 
sulïisanle  quantité  d’ainidou  eu  poudre  :  ou  lie  l’œsophage.  Trois 
quarts  d’heure  après  ,  premiers  symptômes  d’empoisonnement , 
qui  continuent  jusqu’au  lendemain. 

Le  17  au  malin,  la  chien  cherche  à  boire,  mais  il  rejette  Te-iu; 
la  ligature  n’est  pas  enlevée. 

A  midi  on  détache  rœ.so[>hags,  et  aussitôt  l’animal  mange  et  boit 
avec  facililé. 

Le  18,  il  a  des  déjections  fréquentes,  solides,  composées  de  moi¬ 
tié  au  moins  de  triloxide. 

Quatre  jours  après,  ce  chien  avait'repris  toute  sa  vivacité,  et  au¬ 
jourd’hui  il  est  bien  portant. 

La  durée  des  symptômes  de  l’empoisonnement  est  attribuée , 

•  dans  ce  cas,  au  mélange  d’amidon,  q\ii  n’a  pourtant  pas  empêché 
l’action  du  tritoxide,  mais  l’a  retardée. 

X.  Quatorze  grains  d’arsenio  soiit  donnés  à  un  chien  qu’on 
abandonne  à  lui-même.  Au  bout  de  quinze  minutes,  vomissement 
d’ali  mens  pris  la  veille  et  d’une  substance  chimeuse  qui,  brûlée 
présente  l’odeur  alliacée.  Douleurs  et  violens  etforts.  On  lui  dnimo 
trois  gros  de  tritoxide  qui  sont  rejetés  dix  rninnles  après.  Cepen- 
d  int  celte  injeclioti  eut  pour  effet  de  faire  di.sparaître  tons  les  ef¬ 


fets  de  rompoisoimemunf,  et  le  londomain  le  cliien  était  redevenu 
gai  et  bien  portant. 

XI.  Au  même  chien,  deux  jours  après,  on  donne  douze  grains 
d’arsenic  et  on  lie  l’œsophage.  Une  lieure  après,  on  desserre  Ja  li- 
gature  et  on  injecte  six  gros  de  triloxide,  puis  l’on  serre  de  nou¬ 
veau.  Pendant  trois  lieure.s,  il  fait  de  vains  etforls  pour  vomir,  mais 
le  lendemain  malin  ou  Irouve  près  de  lui  des  matières  vomies,  et 
Tou  s’aperçoit  que  ce  chien  avaleficilemenl.  £11  cxaininantla  plaie, 
or.  voit  que  le  nœud  s’est  relâché. 

Ce  chien  ne  mourut  qu’un  mois  aprè.s  ,  et  oe  fut  en  faisant  une 
nouvelle  opéralion  j)endant  laquelle  de  l’air  pénétra  dans  la  veina 
jngniaire. 

XII.  Le  28  décembre,  on  donne  an  cliien  fiui,  le  20  du  même 
mois,  avait  été  le  sujet  de  la  (piafrièine  oxjiériencc  ,  huit  grains 
d’arsenic,  puis  on  lie  l’œsophage.  Après  dip  violens  etforts,  il  parvient 
à  vomir  malgré  la  ligature,  ei  le  s(!ir  du  môme  jour  tous  les  symp. 
têmes  d’empoisonnement  av.u'ent  disparu  ;  il  se  mit  même  à 
manger. 

Deux  jours  après,  lui  ayant  fait  prendre  une  égaie  quantité  d’ar- 
senic  sans  tritoxide,  et  ayant  ouvort  la  plaie  pour  lier  de  nouveau 
l’œsophage,  on  .s’aperçut  que  ce  canal  avait  èlé  incomplètement  lié 
précédemmeut.  Celle  fois  l’animal  .succomba  quatre  heures  après 
avoir  pris  le  poison. 

{Repert.  Méd.  chirurg.  del  Piemonle,  et  J.  de  Chim.  med,) 


—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  avait  proposé,  pour  sujet  de  prix 
pour  1835,  la  question  suivante  : 

«  Décrire  l’iritis ,  établir  ses  diverses  espèces,  faire  connaître  le  traite- 

Les  mémoires  devaient  être  parvenus  avant  le  l'o'mars  1835.  Le  concours 
a  été,  en  etfet,  fermé  à  Cette  époque,  suivant  les  conditions  du  piogramme , 
et  une  commissiou  a  été  nommée  pour  examiner  les  travaux  arrivés  dans  le 
délai  demandé.  Mais  plusieurs  mémoires  ont  été  adressés  à  la  société  après 
le  l'^mars,  époque  irrévocablement  fixée  pour  la  clôture  du  concours,  et  à 
celte  occasion,  la  société  médico-pratique  a  pris  l’arrêté  suivant: 

Considérant  que  plusieurs  mémoires  sont  parvenus  aprèxl’époque  fixée, 
et  voulant,  d’une  part,  ne  pas  repousser  des  travaux  destinés  à  éclairer  un 
point  si  important  de  ta  pathologie,  et  de  l’autre,  ne  rien  faire  qui  pût  nuire 
aux  droits  acquis  par  ceux  qui  se  sont  renfermés  dans  le  délai  demandé, 

La  société  arrête  que  : 

1»  Un  nouveau  concours  est  ouvert  sur  la  même  question. 

2°  Les  mémoires  arrivés  trop  tard  pour  être  admis  au  premier  le  sont  im¬ 
médiatement  pour  le  second. 

3“  Les  auteurs  qui  voudront  concourir  devront  faire  parvenir  leurs  mé¬ 
moires  avant  le  1"  novembre  1835. 

4“  Ce  concours  n’a  rien  de  commun  avec  le  premier  :  seulement  la  séance 
publique  est  remise  au  commencement  de  l’année  1836  ,  époque  où  suivant 
jes  conclusions  de  deux  commissions  différentes,  conclusions  soumises,  bien 
entendu,  à  la  discussion  et  au  vote  de  la  société,  il  sera  décerné  deux  mé¬ 
dailles  d’or  ayant  chacune  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avec  les  formes  ordinaires,  à  M.  le 
docteur  Alphée  Cazenave,  secrétaire-général  de  la  société,  rue  Saint-Anas- 
tase,  n.  3,  très  irrévocablement  avant  le  l"  novembre  1835. 


—  Marseille,  5  août.  —  78  dé'cès,  dont  61  attribués  a»  choléra, 

—  Aix,  5  août.  —  A  la  suite  d’une  pluie  abondante  est  .survenu 
le  tnislraf.  On  atlrjbue  à  ce  changement  de  température  la  nou¬ 
velle  intensité  de  la  maladie.  On  dit  cependant  qiie  les  nouveaux 
cas  ne  sont  pas  très  dangerens. 

Dn  3  au  4  août,  12  cas  nouveaux,  2  décès. 

—  Toulon,  4  août.  ■ —  Cas  nouveaux  officiels,  n 

anléiiaurs,  id.,  i4o5 


—  Décès  nouveaux  officiels,  .  4 

antérieurs,  id.,  1264 
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—  M.  I.  Geoffroy  St-Hüaire  traitera  mercredi  de  l’hermaphro¬ 
disme,  question  qu’il  a  très  éclaircie  par  ses  propres  recherches, 
et  qui  est  doublement  importante  sous  le  rapport  tératologique  et 
légal.  Chez  M.  Quesneville,  rue  du  Colombier,  26,  à  11  heure.s  do 
matin. 


Paris.  —  linoriineric  df' ûiTiiest  £■- 


Pies, 
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TOME  ÎX. 


tiS  bureaa.dy  Journal  est  rue  de  Coudé, 
O*  24,  à  i’aiis  ;  on  s’abonne  cher,  les  Dicec' 
leursdes  Posle.setles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous. les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
fcclamations  des  personues '  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiixaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

liO  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


C!¥ïls  et  militaires. 


DüLLETm. 

Susceptibilité  de  l'Académie. 

Décidément  la  presse  entière  est  pendable  ;  la  presse,  c’est-à-  dire  les  éeri-j 
vains.  On  ne  saurait  trop  se  hâter  de  les  relég-uer  dans  les  déserts  de  Sina- 
niary,  à  Calcutta,  que  sais-je,  partout  où  Ton  voudra,  pourvu  que  ce  soit  à 
deux  raille  lieiies  de  la  mère-patriè.  Vous  allezcroire  peut-être  que  les  écri¬ 
vains  de  l’opposition  sont  seuls  dignes  de  pareilles  rigueurs  ;  pas  du  tout  :  la 
commission  de  vaccine  Va  vous  prouver  que  messieurs  des  Débats  èt  du  Mo-  , 
niteur,  qui  foul-parade  de  sentimens  monarchiques  et  se  targuent  de  leur- 
inviolabilité  et  de  leur  subvention,  ne  sont  ni  moins  coupables,  ni  moins 
pestiférans. 

M.  Fiard,  jeune  médecin  qui  s’occupe  de  vaccine,  a  cru  remarquer  que  le 
vjrus-vaccin  n’était  pas  tout  à  Lit  inaltérable,  et  que  par  l’ancienneté  il  pour¬ 
rait  dégénérer  ;  M.  Fiard  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,  non  pas  précisément  pour  ce  fait,  mais  à  cause  de  ses  recherches  et  de 
ses  travaux,  recherches  et  travaux  bien  désintéressés,  'certé.s  ;  car  quel  lucre  , 
peut-on  y  trouver,  quels  avantages  matériels?  Un  article  du  Journal  des  Dé¬ 
bats,  reproduit  bien  innocemment  par  le  Moniteur,  annonce  la  médaille  et  . 
ajoute  l’analyse  du.ménioire  de  M.  Fiard.  A  cette  lecture  l’académie,  c’èst- 
à-dire  la  commission  de  vaccine,  c’est  à-dire  M.  s’échaùlîe  ;  le  sang  _ 
ou  plutôt  la  bile  lui  porte  au  visage,  et  l’on  décide  qu’une  réclamation  précé¬ 
dée  d’un  rapport  sera  adressée  au  Moniteur  avec  invitation  de  l’insérer;  car 
le  virus-vaccin  est  inaltérable  ;  et  bien  hardi,  que  dis-je,  bien  coupable  ce-  ' 
lui  qui  ose  avancer  le  contraire. 

M.  Fiard  à  son  four  se  monte  la  tête  ;  on  l’accuse  de  s'être  fait  l’article  : 
dans  deux  journaux  ;  il  se  défend  en  diable  et  a  raison ,  puisqu’il  n’est  pour 
rien  dans  le  crime;  pourrien,  c’est-à-dire  qu’il  ne  désavoue  passes  idées  , 
mais  qu’il  désavoue  un  article  qui  les  reproduit  fidèlement  et  dans  lequel  l’a-  ‘ 
cadémie,  qni  a  quelquefois  des  idées,  se  plaint  de  les  avoir  vu  travestir.  De 
là  discussion  à  n’en  plus  finir,  une  foule  d’attestations  toutes  plus  honora¬ 
bles  les  unes  que  les  autres  pour  M.  Fwrd,  et  preuve  complète  par  seconde 
lecture  de  la  lettre  que  la  commission  de  vaccine  n’a  pas  attaqué  M.  Fiard  , 
qu’elle  ne  fait  que  répondre  à  un  article  anonyme,  et  que  tant  de  bruit  s’est 
fait  pour  quelques  lignes  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’académie  et  ses  idées 
et  qni  ne  sont  qu’une  analyse  fidèle  d’un  mémoire  connu  de  tout  le  monde  !  ■ 

Deux  hommes  en  eela  sont  véritablement  à  plaindre,  M.M.  Hus.son  et  Fiard; 
tous  deux  de  bonne  foi,  tous  deux  travailleurs  ^élés,  praticiens  désintéressés 
que  des  manœuvres  cachées  ont  voulu  exciter  l’un  contre  l’autre,  et  qui, 
nous  n’èn  doutons  pas,  se  donneront  la  main  à  la  première  occasion. 

Autre  susceptibilUé académique.  Le  ministre  de, la  guerre,  le  ministre  de 
l’intérieur,  tous  les  ministres  enfin  l’un  après  l’autre,  ont  cru  devoir  déiiê- 
cher  officiellement  vers  le  Midi  quelques  médecins  ou  plutôt  quelques  chirur¬ 
giens  qui  ne  l’ont  pas  demandé  ét  qui,  anges  tutélaires,  se  portent  partout  où 
besoin  est  ou  n’est  pas,  et  ont  le  privilège  de  servir  de  télégraphes  aux  bien¬ 
faits  ministériels,  un  médecin  de  Paris  demande  à  son  tour,  toujours  au  mi¬ 
nistre,  qu’une  comvnission  soit  envoyée  dans  le  Midi;  l’académie  n’est  pas 
consultée  ;  indi  irœ .  Pourquoi  donc,  s’ii  vous  plaît,  est  instituée  l’aca¬ 

démie?  Qui  sera  assez  hardi  pour  soutenir  qu’on  ne  doit  pas  la  consulter? 

.  Aussitôt  lettre  de  douleur  au  ministre,  qui  répond  par  une  bourrade. 

a  L’article  2  de  l’ordonnance  d’institution  de  l’académie,  dit-11,  ne  peut 
avoir,:  en  aucune  manière,  pour  résultat  d’enchaîner  la  liberté  de  l’adminis¬ 
tration  ;  l’académie  est  bien  instituée  -pour  répondre  au  gouvernemant  mais 
c’est  au  gouvernement  à  juger  quelles  denjandes  il  doit  adresser  à  l’académie; 
il  serait  d’ailleurs  contraire  au  principe  de  nos  institutions  de  donner  à  un 
corps  particulier,  quel  qu’Ü  soit,  le  privilège  de  toutes  les  missions  de  con¬ 
fiance  auxquelles  des  médecins  étrangers  à  ce  corps  peuvent  aussi  prétendre 
à  bon  droit. 

lE  A  cela  le  ministre  ajoute  que  lorsqu’il  a  été  question  dénommer  une  com- 
iuission  pour  faire  des  recherches  et  recueillir  des  docùmens  sur  la  nature 


et.le  traitement  d’une  m.iladie,'le  gouvernement  s’est,  en  général,  empressé 
d’inviter  l'académie  à  lui  désigner  au  moins  une  partie  des  membres  qui  de¬ 
vaient  composer  ces  commissions.  Mais  ici  il  ne  s’agissait  aucunement  de 
recherches  scientifiques;  ce  qu’on  demandait  à  l’administration,,  c’étaient 
des  médecins  pmn  fraiter.-les  malades  ;  il  y  avait  urgence,  et  il  eût  été  dé¬ 
raisonnable  de  songer  à  consulter  l’,tcadémie  quand  il  fallait  faire  partir  les 
médécins  le  jour  même  où  ils  étaient  demandés. 

Lîacadémie  comprendra  donc  qu’il  n’y  a  rien  de  Commun  entre  la  mission 
que  j’ai  donnée  à  des  médecins  isolés  et  la  nomination  delà  commission  dont 
M.  Levacher  propose  la  création. 

Qu.uit  à  l’utilité  de  celte  dernière,  j’aurais  désiré  que  l’académie  se  fût 
prononcée  d’une  manière  plus  explicite.  Les  occasions  n’ont  malheureuse¬ 
ment  pas  manqué  dans  l’épidémie  de  1832  pour  examiner  comparativement 
l’efficacité  des  diverses.méthodes  de  traitement  qu’on  a  proposées  contre  le 
choléra.  Si. depuis,  la  science  n’a  pas  fait  d’acquisition  nouvelle,  si  des 
moyens  non  encore  éprouvés,  au  moins  en  France  et  dans  la  pratique  géné- 
,  raie,  n’ont  pas  été  soumis  à  l’examen  des  hommes  de  l’art,  je  verrais  peu  d’a  • 
vMitage  à  nommer  une  commission  qui  aurait  seulement  à  recommencer 
,  ,un  travail  déjà  fait  sans  doute  par  tous  les  médecins  éclairés  qui  ont  voulu 
-fixer  leur  propre  opi'nionâur  la  meilleure  méthode  de  traitement  à  employer 
contre  le  choléra.,» 

Avis  à  l’académie  :  ici-qui -est  à  plaindre  ?  M.  Double,  plein  de  zèle  et 
d’indépendance,  qui  a  cru  devoiir  prendre  fait  et  cause  pour  la  société  dont 
il  fait  partie,  et  qui  ne  saurait  être  responsable  ni  de  la  nullité  de  ses  tra¬ 
vaux,  ni  des  leçons  que  luiadresse  le  ministre. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊÏEIÈRE. 

Division  des  aliénées.  — Service  de  M.  Pariset. 

Mouvement  de  la  population  pétulant  le  mois  de  juillet  i835. 

On  comple  'pendant  ee  mois  60  admissions,  as  sorties  et  17 
décès. 

Les  admissions  se  réparlissent  de  la  manière  suivante,  soits  le 
rapport  du  caractère  de  la  folie  et  de  l’âge  : 

Manie,  18  Démence  aveç  paralysie,  6 

Manie  périodique,  10  Epilepsie,  .5 

Mélancolie,  5  Imbécillité,  .  3 

—  avec  pencbanl  ail  suicide,  3  Non  aliénée,  -i 

Démence  sénile,  10 


De  10  à  ao  ai 
De  30  à  3o 
De  3o  à  40 
De  4o  à  5o, 


Age. 

6  De  5o  à  60 

6  De  60  û  70 

1 7  De  70  à  80 

J  6  De  80  à  90 


Total, 


Total, 


Il  y  a  eu  deux  admissions  curieuses  :  ce  sont  celles  dp  deux  fa¬ 
milles  composées  de  la  mère  et  de  la  fille,  devenues  aliénées  pres- 
([i.t;  en  môme  temps, 

Il  y  a  en  aa  sorties,  sur  lesquelles  20  guérisons,  1  évasion  et  une 
inal  idc  en  traitement  retirée  par  sa  fainille. 

Les  ao  guérisons  présentent  ies  résultats  suivans,  sous  le  rap¬ 
port  de  r.âge  et  -de  la  durée  du  iraitement. 
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De  20  à  3o  a 
De  3o  à  4o 
De  4o  à  5o 


9  )0’'rs, 
12  jours, 
i5  jours, 
t  mois, 
2  mois. 


a  De  5o  à  6o 
4  De  6()  à  70 
9  De  70  à  80 

Durée  du  traitement. 


1 1  mois, 
14  mois. 


Total, 

I  |0n  compte  17  décès,  dont  g  ont  eu  lieu  chez  des  femmes  en 
démence  et  paralytiques,  dgées  de  plus  de  60  ans.  Cinq  de  ccs 
femmes,  entrées  dans  un  état  déplorable,  sont  mortes  dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  leur  admission. 

_  Voici,  du  reste,  les  détails  relatifs  à  l'âge,  à  la  durée  du  séjour 
et  au  genre  de  maladies  de  ccs  17  décédées. 


De  5d  à  40  a 
De  40  à  5o 
De  5o'  à  60 


1  |Our, 

3  jours, 
20  jours, 
25  jours, 
i  mois, 
3  mois. 


De  60  à  70 
De  70  à  80 


Durée  du  séjour. 

.  4  mois, 

I  5  mois, 

I  7  mois, 

1  I  o  mois, 

1  25  ans, 


Total, 


Parmi  les  femmes  qui  sont  décédées  dans  le  premier  mois  de 
leur  admission,  deux  ont  succombé  à  des  alfcclions  remarquables. 

L  une  a  été  prise,  le  matin  à  cinq  heures,  d’une  perte  subite  de 
connaissance,  avec  résolution  de  tous  les  membres  et  état  sterto- 
reux  des  plus  profonds.  La  saignée  et  les  révulsifs  les  plus  éner¬ 
giques  ont  été  sans  action  sur  la  marche  des  symptômes  qui,  en 
moins  de  huit  heures,  se  sont  terminés  par  la  mort. 

On  aurait  pu  croire  à  une  hémorrhagie  considérable  dans  les 
parties  centrales  du  cerveau,  si  la  saignée  eût  produit  le  moindre 
signe  d’amélioration.  Cet  indice  manquant,  le  diagnostic  nous 
païut  incertain  en  raison  de  la  rapidité  et  de  la  gravjté  de  l’ensemble 
«les  symptômes. 

A  l’ouverture,  nous  avons  trouvé  les  Iraees  d’une  cérébrite  des 
plus  .violentes,  mais  sans  aucun  foyer  d’épanchement  ou  de  ra¬ 
mollissement.  La  substance  corticale  et  les  corps  striés  étaient  tel¬ 
lement  rougis  et  compacts,  qu’ils  semblaient  convertis  en  tissu 
musculaire.  Toute  la  substance  blanche  était  profondément  vio¬ 
lette,  engorgée,  ccchymosée. 

C’est,  suivant  nous,  un  exemple  de  cérébrite  foudroyante,  de 
congestion  générale  et  inflammatoire  du  cerveau,  dite  autrefois 
apoplexie  nerveuse,  que  la  violence  même  de  l’irruplion  fait  ter¬ 
miner  brusquement  dans  .sa  première  période  d’invasion. 

L’autre  cas  nous  a  paru  aussi  intéressant;  c’est  celui  d’une  alié¬ 
née  qui  entre  avec  tous  lessyin|)lômes  de  la  démence  et  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  joints  néanmoins  à  une  constitution  d’apparence 
robuste  et  à  une  belle  carnation. 

Dès  le  troisième  jour  de  sou  entrée  il  survient  aux  articulations 
des  brssdes  escarres  imiolenles.  Quand  la  malade  s’appuie  sur  un 
point  de  .son  corps,  il  se  forme  à  l’instant  une  escarre  qui  le  lende¬ 
main  est  à  nu.  C’est  ainsi  qu’en  moins  .le  sept  jours  tout  son  corps 
n’est  plus  qu’une  vaste  plaie  ;  le  li.s,su  cellulaire  .sous-cutané  de¬ 
vient  le  siège  d'une  suppuration  générale  qui  décolle  sucee.ssive- 
ment  les  muscles  des  bras,  des  cui.ssc.s,  de  l’abdomen  et  du  dos. 
Nous  avons  vu  dans  certaines  parties  la  dénuilatiou  être  complète 
en  moins  de  quatre  heures  de  temps.  On  ne  peut  méconnaître  que 
îa  paralysfc  générale  a  cxen;é  une  p-aiidc  influence  sur  la  pro¬ 
duction  «le  celle  décomposition  si  prompte  et  si  fiiiie.sle,  dont 
néanmoins  la  cause  spécialê  nous  éclia  ppc. 

Sur  les  17  décès,  1 4  sont  survenus  chez  des  aliénés  plus  ou  moins 
profondément  paralysés  ;  une  a  succombé,  à  une  plitliisic  pulmo¬ 


uarasme  génér.d  compliqué 


naire,  et  deux  autres  .à  un  état  de 
d’escarres  gangreneuses  au  sacrum. 

Les  fortes  chaiems  nous  ont  paru,  dans  ce  mois, 
lion  bien  manifeste  sur  le  dérelojipement  de  l’élal  s 
ritalion  cérébrale. 

Scipioii  PiBEt. 


roir  une  ac- 
-aigu  del’ir- 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sanso». 

Hernie  inguinale  droite  étranglée  et  réduite  avec  te  sac  par  te  malade  lui- 
même;  persistance  des  symptômes  ;  rupture  de  l’intest  in.;  épanche~ 
ment  de  matières  fécales.  Péritonite,  Mort. 

Valette  (Leonard),  âgé  d’environ  35  ans,  grand,  un  pevi  maigre, 
mais  d  une  constitution  vigoureuse ,  avait  toujours  joui  d’une  boniio 
santé,  si  l’on  excepte  les  légères  incommodités  qu’entraînait  quel¬ 
quefois  l’alTection  qui  le  conduisit  à  l'Hôtel-Dieu  ;  c’était  une  her¬ 
nie  inguinale  droite  qui  datait  de  20  ans;  maintenue  exactement 
dans  les  premiers  temps,  elle  ne  larda  pas,  grâces  à  l’absence  du 
bandage,  à  pouvoir  tantôt  sortir  de  la  cavité  abdominale,  tantôt  y 
rentrer  par  la  moindre  pression. 

Cet  homme  avait  ainsi  vécu  à  l’abri  de  tout  .symptôme  alarmant, 
lorsque,  sans  cause  connue,  sa  hernie  devint  douloureu.se;  il  la 
réduêsit;  mais  les  accidens,  loin  do  diminuer,  augmenièrenl.  11 
éprouva  du  hoquet,  des  nausées,  des  vomissemens ,  de  la  comsli- 
palion,  de  l’anxiété  et  de  la  douleur  dans  l’abdomen  :  il  fallut  en¬ 
trer  dans  un  hôpital. 

D’abord  placé  dans  une  salle  de  médecine,  comme  aflecté  de  pé¬ 
ritonite,  il  fut  delà  transféré  dans  une  .salle  de  chirurgie,  le  sixiè¬ 
me  jour  depuis  l’invasion  des  premières  douleurs. 

A  celle  époque,  Valette  conserve  toute  son  intelligence,  cime 
fournil  lui-même  les  renscignemensque  je  viens  d’écrire  : 

Il  est  couché  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  légèrèment  flé¬ 
chis  .sur  le  tronc.  Sa  figure  est  pâle  et  grippée,  et  exprime  les  plus 
vives  souffrances  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  pression  sur  le 
ventre  est  douloureuse;  il  n’y  a  pas  de  tension.  Son  récit  indiquait 
assez  la  cause  de.ces  accidens.  En  portant  le  doigt  dans  le  canal 
inguinal  riilaié,  M.  Sanson  n’y  sentit  qu’une  petite  tumeur  globu- 
leu.se  et  indolente:  en  vain  le  malade  lous.sa,  et  fit  des  efforts 
comme  pour  aller  à  la  selle,  rien  ne  vint  heurter  le  doigt,  rien  no 
s’eng.igea  dans  le  canal. 

C’était  à  un  étranglement  produit  par  le  collet  du  sac  qu’on 
avait  affaire,  le  chirurgien  l'annonça  hautement  ;  mais  dans  quel 
point  siégeait-il  ?  on  ne  pouvait  le  savoir.  Dans  celle  ignorance  in¬ 
surmontable,  comment  tenter  une  opération  ?  On  se  contenta  de 
combattre  les  accidens  par  des  lavemcos,  un  bain,  des  sangsues 
appliquées  en  grand  nombre  sur  l’abdcmen;  au  moment  de  son 
arrivée  «lans  la  salle,  tous  les  signes  d’une  péritonite  avec  épan¬ 
chement  étaient  bien  caractéristiques. 

Le  lendemain,  les  symptômes  étaient  à  peu  près  les  mêmes,  seu¬ 
lement  le  pouls  était  plus  petit,  comme  vibrant;  le  ventre  était  dis¬ 
tendu  par  les  intestins,  dont  les  bo.ssclurcs  se  de.ssinaient  sur  sa 
paroi  antérieure.  Le  soir,  l’abattement  élailexlrême;  la  ventre  ba- 
lonné,  très  doujoureux. 

Le  5,  mort  imminente. 

En  effet,  le  lendemain  matin  le  malheureux  avait  cessé  do  vivre 
le  huitième  jour  des  premières  douleurs,  et  le  deuxième  de  son 
entrée  dans  notre  service. 

Nécropsie,  24  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Cadavre  d’un  individu  bien  conformé  dont 
tes  formes  saillantes  dé«iotent  assez  et  la  force  de  .sa  conslitulioii 
et  la  rapidité  do  raffcclion  à  laquelle  il  vient  de  succomber.  La 
ideur  persiste  ilans  les  membres.  Le  ventre  est  ballonné;  on  y 
voit  la  trace  des  sangsues. 

Appareil  sensitif.  Cerveau  sain  aussi  bien  que  les  membranes. 
Appareil  respiratoire.  Les  poumons  sont  mous  et  erépilaris;  l’un 
et  l’autre  ont  contracté  avec  le  thorax  des  adhérences  anciennes.  On 
remarque  aucune  injection  dans  la  Iracliéc-a  tère  et  les  bron- 
clics,  qui  u’offrenl.  du  reste,  ni  dilatalion  ni  autre  altération. 

A ppareil  circulatoire.  Pas  dé  sérosilé  «lans  le  péricarde:  caillots 
fibritieux  dans  les  deux  oreillettes;  un  peu  d’épai.ssi.ssemcnt  aux 
lis  du  ventricule  gauche  dont  la  cavité  u’estpas  changée,  L’o- 
rificc  aortique  et  l’iorti  elle-même,  à  sa  grande  courbure,  présen- 


I 


r' 


"X”  r;;x.  *  p=i..o  e,„-i.  ,.ro,  ,i,- 

.tomhiale  qu’il  sVchappa  de  l.i  cavité  un  liqimle  jaunalrc,  qu  a  son 
,,pert  et  son  odeur  on  ne  put  méconnaître  pour  un  épanche¬ 
ment  de  sérosité  et  de  matières  fécales.  Le  paquet  intestinal,  réuni 
nar  de  légères  adhérences,  offre  cette  même  couleur  qui  s  est  ré¬ 
pandue  sur  tous  les  autres  organes.  L’épiploon  sain.  Le  lavage  fait 
Percevoir  une  injection  vive  répandue  sur  tout  le  péritoine,  et  le 
canal  inguinal  droit  renferme  une  petite  quantité  d'epiploon  di  a- 
té  •  il  est  libre  dans  le  reste  de  son  étendue  :  au-dessous  et  en  de¬ 
dans  de  son  orifice  supérieur,  on  remar(|ue  une  tumeur  du  volu¬ 
me  d’une  petite  pomme,  globuleuse,  formée  par  une  portion  de 
l’intestin  grêle  enfermé  dans  le  sac  herniaire.  Ce  sac,  épais  d  un 
ligne  et  demie,  noirâtre  à  l’intérieur,  sans  adhérences  avec 
parties  enviromiantes  par  sa  face  externe  ,  se  terminait  par  un 
îsollet  rétréci  qui  pressait  fortement  l’anse  intestinale;  de  la  létian- 
glement  et  les  acoidens  qui  amenèrent  la  mort  ; 
était  imprimée  si  profondément  «nr  les  tuniques  de  I  m testm  ,  que 
le  bout  supérieur,  protégé  par  une  petite  quantité  d  epqiloon,  était 
conlns,  sur  le  point  de  se  rompre  ;  les  membranes  en  étaient  cou- 
nées  du  dedans  en  dehors,  tandis  que  le  bout  eorrcspoiidaiU  au 
gros  iiifeslin,  en  contact  immédiat  avec  le  collet  du  lao  ,  offrait 
une  section  nette ,  à  bords  épais,  noirâtres.  Ce  point  était  distant 
de  la  valvule  iléo-cœcale  que  de  la  longueur  d’ui.  pied  ;  c  était  lui 
qui,  livrant  passage  aux  matières  fécales,  avait  aniené  les  derniers 
accidciis.  Non  loin  du  bout  supérieur  on  vil  un  divcrliculum  long 
de  deux  pouces.  L’intérieur  de  l’intestin  n’offrit  de  remarquable 
que  les  glandes  de  Peycr  grisâtres  et  des.siiiécs  en  ovale  et  légère¬ 
ment  saillanles.  La  fin  de  l’iléon,  depuis  la  perforation  jusqu’à  U 
valvule,  est  rétrécie. 

Rien  dans  le  gros  intestin. 

Le  foie  à  sa  face  supérieure  était  noirâtre,  de  1  épaisseur  de  trois 
lignes;  du  reste,  sa  consistance  cl  sa  coloration  u’avaieiil  rien  que 
de  très  naturel. 

Rate  saine.  "  _ 

Appareil  génito-urinaire.  Les  reins,  les  uretères  cl  la  vessie  dans 
l’état  d’intégrité. 

Caffe.  D.-M.-P. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  51.  VEtPEAo. 

Section  eomplite  de  l’extrémité  du  doigt  annulaire  du  côté  droit. 

Réunion,  guérison. 

Au  II.  iff  de  la  salle  Sainto-Vierge,  est  couché  au  homme  do 
trente-cinq  à  quarante  ans,  fortement  constitué,  et  qui  est  entré 
à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’un  phlegmon  à  la  inam  droite. 

En  examinant  le  doigt  aimufeire,  on  aperçoit  une  cicatrice  li¬ 
néaire  qui  occupe  toute  la  circonférence  de  ce  doigt  presque  au 
niveau  de  la  racine  de  l’ongle. 

Le  malade  assure  qu’à  l’âge  de  dix  ans,  occupé  des  travaux  de  sa 
profession  (menuisier),  il  s’abattit  le  bout  du  doigt  avec  un  iiislru- 
mciit  Irancliaiit.  Cette  extrémité,  qui  pouvait  avoir  cinq  on  .six  li¬ 
gnes  de  longueur,  tomba  sur  un  établi,  où  elle  resta  quehpics  iiis- 
taiis;  quelqu’un  eut  heureusement  l’idée  d’applirpicr  la  partie  am¬ 
putée  sur  la  surface  saignante  du  doigt  ;  un  eliirurgieii  fut  appelé  ; 
11  se  servit  de  petites  attelles,  de  charpie  et  de  linge,  pour  retenir 
Tes  surfaces  eu  contact.  La  guérison  eut  lieu  eu  peu  de  temps.  Tel 
est  le  résumé  de  ce  qu’a  dit  le  malade.  Son  récit,  empreint  de  bon- 
hoinmie  et  d’une  franchise  apparente,  porterait  à  ajouter  loi  à  ses 
paroles,  loi-squ’on  considère  surtout  la  vivacité  avec  laquelle  il  in¬ 
sistait  sur  CCS  faits. 

Cependant  M.  Velpeau,  qui  a  (juestieiuié  le  malade  avec  le  plus 
grand  soin,  paraît  étrd  dans  le  doute  sur  «a  véracité.  Si  râccidciit 
n’était  point  arrivé  à  une  époque  si  éloignée,  ou  iiourrail  recourir 
à  des  renscignemens,  ce  qui  est  presque  impossilile  aujourd  hui. 

En  face  de  ce  fait,  de  celui  rapporté  par  Gareiigcot  cl  beaucoup 
d’autres,  dans  l’impossibililé  d’expnijuer  pbysiulogiqncmcnl  de 
«emblabies  phéiioiiièiies,  un  esprit  sage  se  gardera  de  nier,  cl  se 
rclraiiclicra  dans  le  (lonic. 


Rhumatisme  aigu;  apparition  d’une  éruption  de  boutons  miliaires  perlés 

d  diverses  parties  du  corps;  sueur  abondante;  suppression  des  urines: 

délire;  crampes;  sentiment  d'un  refroidissement  glacial;  vomissemens; 

mort;  rapprochement  entre  le  choléra  et  la  miliaire  cutanée  ; -par  M. 

Dncros  jeune,  D.-51..  à  Marseille. 

Slarie  Didier,  âgée  de  vingt-huit  ans,  s’était  beaucoup  fatiguée 
à  prodiguer  des  soins  à  ses  deux  frères  et  à  sa  mère,  allciiits  d’une 
cliolérinc  suivie  chez  eux,  comme  chez  beaucoup  de  malades  pour 
lesquels  j’ai  été  appelé,  d’une  réaction  extraordinaire  de  sueurs  à 
peu  près  analogues  à  celles  de  la  suctlc  miliaire  décrite  par  les 
auteurs. 

Le  3  août,  5Iaric  Didier  offre  un  rhumatisme  partiel  sans  fièvre  ; 
les  pieds  sont  légèrement  tuméfiés. 

Le  4,  l’affection  rhumatismale  sc  fixe  aux  deux  articulations 
radio-carpieimes  et  aux  deux  avliculalions  cuhito-huinérales.  Dès- 
lors  la  fièvre  se  réveille,  cl  il  se  manifeste  des  sticnis  abondantes, 
comme  je  n'en  ai  jamais  vu  dans  le  rliiimalisnie.  Je  pratique  le 
même  jour  une  forte  saignée  ;  la  couenne  inflammatoire  se  forme 
promptement,  et  elle  est  d’imc  épaisseur  considérable. 

Le  5,  la  malade  présente  quelque  amciiderneiil  dans  rinflim- 
maiion  des  articulations  ;  elle  remue  les  pieds  et  les  mains  ;  mais  b» 
fièvre  est  toujours  violente,  et  les  sueurs  sont  ilc  plus  en  plus  pro¬ 
noncées. 

Le  6,  la  Iranspiralioii  cutanée  est  plus  abondante  que  les  jours 
précédens;  il  y  a  suppression  complète  des  urines  depuis  vingt- 
quatre  heures,  et  la  .soif  est  inextinguible.  L’cxarncii  spliygniiqnu 
offre  à  l’exploration  des  doigts  des  pulsations  plus  vibralilcs.  .le 
pratique  le  malin  une  seconde  saignée,  et  la  couenne  inflamma¬ 
toire  se  forme  encore,  mais  elle  est  moins  épaisse. 

A  midi  je  vois  la  malade.  Une  éruption  de  boutons  niiliaiies 
perlés  existe  au-devant  de  la  poitrine,  aux  gonltiùiès  verléhrahs, 
au  creux  du  jarret  et  au  pli  du  bras.  J'applique  des  vésicatoires 
aux  membres  pour  fixer  extérieurement  celte  ériiplion  de  maiv- 
vais  caractère. 

A  -sept  heures  et  demie  du  soir  Je  vols  la  malade;  il  existe  snr 
tout  le  corps  une  chaleur  mordicanle  ;  la  sueur  coula  par  goiilies 
àlâ  siïrface  du  corps,  et  le  lit  est  tout  trempé  de  Éexhalalioii  cu¬ 
tanée. 

A  huit  heures,  un  léger  délire  se  manifeste  ;  des  crampes  violen¬ 
tes  se  font  sentir  aux  membres;  bientôt  succèdent  celles  de  la 
poitrine  et  du  l'este  du  tronc.  Dès  ce  moment  les  vomissemen» 
cominenceni  ;  un  refroidissement  glacial  est  éprouvé  par  la  ma¬ 
lade  à  la  surface  de  tout  le  corps,  et  à  neuf  heures  elle  rend  le 
dernier  soupir. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  voir  dans  cetTe  observafion  une  mr- 
liaire  cutanée  marchant  avec  le  choléra.  Déjà,  i’avafs  été  frappé 
des  idées  d’un  professeur  de  l'école  de  médecine  de  ftfarseille,  qui 
consigna  dans  un  opuscule  que  le  choléra  n’était  que  le  millet  des 
intestins  et  qu’il  y  avait  quelque  analogie  entre  la  snellc  miliaiie 
épidémique  et  le  choléra. 

Ce  jirofesseur  ayant  soutenu  qu’il  avait  découvert  dans  les  né- 
çropsies  des  cholériques  de  Paris,  des  boutons  disséminés  à  la  sur¬ 
face  du  tube  digestif,  analogues  par  leur  forme  à  des  grains  de  clic- 
uevis  et  tout-à-fait  distincts  des  glandules  de  Peyeret  de  Brniiner, 
j’ai  voulu  m’en  convaincre,  et  j’ai  vu  que  tous  les  cholériques  qui 
succombaient  après  le  troisième  jour  offraieiifen  général,  sur  l’iii-, 
tesliii,  des  boutons  qui  ressemblent  plutôt  à  ceux  de  la  miliaire  qu'à 
ceux  de  la  gale  (psoreiitérie  de  M.  Serres)  (i). 

Les  autopsies  cadavériques  que  mon  ami  M.  Caudoiigniés,  In¬ 
terne  à  rHôtél-Dicn,  U  faites  sur  les  cholériques ,  lui  ont  aussi 
eonstaramenl  démontré  la  présence  de  cette  ériipliou  bouloniicinc 
chez  les  individus  qui  ont  succombé  au  choléra  après  quelque» 
jours.  Plusieurs  de  mes  collègues  ont  rencontré  à  leur  tour  la 
cocxistcnco  de  l’éruplioii  miliaire  oulaiiée  avec  les  syru[)iôm(;s  du 
choléra. 

An  reste,  n’a-t-ou  pas  vu  dans  le  d'éparlement  de  ïeuie-ct-Oisc  ' 
la  sirelle  miliaire  s’associer  avec  le  choléra?  Je  laisse  aux  patholo¬ 
gistes  et  aux  iiiédccius  observateurs  le  soin  d’approfondir  ce  sujet, 
et  espérons  que  le  moment  de  localiser  le  choléra  ii’esl  pas  éloigné. 
D’ailleurs,  pourquoi  le  choléra  no  pourrait-il  pas  offrir  une  érnp- 


(l)  Notre  opinion  est  ici  fout- à-fait  opposée  à  celledc  51.  Dncros  ,  sur  ta 
similitude  des  éruptions  intestinales  avec  la  miliaire  ;  du  reste,  nous  voyons 
avec  satisfaction  que  les  recherclies  des  médecins  de  Marseille  tendent  à  cou- 
firmer  la  découverte  de  MM,  Serres  et  Nonat.  {N.  du  H.) 


m 


lion  caract(5risti(]ue  comme  la  dolhinentérie,  et  comme  la  plupart 
des  maladies  esséiitielleraent  épidémiques,  telles  que  la  rougeole 
et  la  scarlatine ,  etei  ? 


4CÂDÉ!)11E  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  LisruiNC.  —  Séance  du  ii  août. 
Cqrrespondance.  —  Transposition  du  cœur  ,  par  cause  mécanique.  — 

'Réclamation  de  M.  Fiard.  —  Guérison  des  plaies  sans  Inflammation. 

—  Commission  pour  la  nomination  d’un  titulaire.  —  Guérison  de 

la  chute  de  d  utérus. 

La  correspondance  comprend  diverses  lettres  ministérielles  avec 
envoi  de  remèdes,  conlre  le  choléra. 

M.  Jouven,  médecin  à  Gréoulx,  propose  la  privation  absolue  de 
toute  boisson,  ün  fait  assez  curieux  est  signalé  par  M.  Doux,  mé¬ 
decin  des  ea\ix  de  ce  pays;  c’est  qu’aucun  cas  de  choléra  ne  s’est 
manifesté  dans  l’établissement,  qui  n’est  qu’à  cinq  cents  pas  du 
village,  et  où  se  trouvaient  trois  cents  baigneurs. 

M.  le  docteur  Tordeux,  d’Avesncs  (Nord),  propose  le  môme 
moyen  dans  la  période  algide.  W.  le  docteur  Jaubert,  à  ta  Seync 
(Basses-Alpes),  a  adressé  également  des  réflexions  sur  l’influence 
des  bois  résineux  contre  le  choléra.;  M.  Lemolheux  père,  à  Ghà- 
leauneuf-sur-Sarthe  (Maine-et-Loire),  propose  aussi  une  méthode 
de  traitement.  Enfin  M.  Aubrée,  pbarinacien  à  Bruxelles,  envoie 
deux  formules,  dont  l’opium,  la  ratanhia  et  l’ammoniaque  for¬ 
ment  l.i  base.  (Renvoi  à  la  commission  du  choléra.) 

—  M.  le  docteur  Rambàud,  chirurgien  en  second  de  riiôpitah 
militaire  de  Versailles,  demande  l’envoi  de  rnédecins  honioeopalhes 
dans  le  midi. 

—  M.  le  docteur  Robert,  de  Mar.seflle,  a  adressé  deux  lettres  sur 
le  choléra,  datées  des  6  et  9  août;  dans  la  dernière  il  annonce  la. 
décrui.ssance.  de  l’épidérnie.  La  science  déplore  la  perte  de  quatre 
médecins  et  de  cinq  pharmaciens,  tou.s  enlevés  le  même  jour  ;  . 
plusieur.s  prêtres  et  quelques  soeurs  hospitalières  ont  aussi  suc¬ 
combé.  Les  morts  dans  une  môme  maison  et  dans  les  mômes  fa¬ 
milles  ont  été  très  fréquentes.  Les  guérisons  sont  annoncées  par 
des  sueurs.  Il  y  a  eu  général  peu  de  refroidissement,’  point  de  réae- 
tion,  défaut  d'innervation  complet  dès  le  début.  La  marche  du'; 
choléra  actuel  aétébicn  ditfércntede  celle  du  choléra  de  cethi.yer;! 
ils  n’ont  eu  de  commun,  en  apparence,  que  les. morts,  mais  dans, 
Une  proportion  bien  inégale,  puisque  ce  dernie^;,  da,ns  respaeo  de 
quatre  mois,  n’a  fait  (jue  800  yietimes,  tanr^is  que  l’autre  en  comp¬ 
te,  dans  trente-sept  jours,  1770. 

L’état  sanitaire  d’Aix:'s’a'méliore. 

Il  ne  reste  plus  à  Marseille  qu’un  tiers  de  sa  population,  et 
avant  l’émigration  il  yavait  eu,  le  ^5  juillet,  aîS  décès  cholériques. 
Cette  mesure,  dictée  par  le  seul  instinct  conservateur  du  peuple,  a 
évidemment,  selon  M.  Robert,  borné  les  ravages  de  l'épidémie. 

— M.  Raikem,  de  Vollerra  (Italie),  ad,resse.»ine  observai  ion  de  dé¬ 
placement  accidentel  et  temporaire  du  cœur  par  cause  rnécanique 
externe.  Cette  cause  c.st  la  chute  d'un  marbre  lourd  e,t  volumi¬ 
neux  sur  la  tête  et  l’épaule  gauche,  chez  un  jeune  scieur  de  long, 
qui  occasionna  une  fracture  du  crâne,  une  violente  contusion,  et 
])ar  contre-coup  le  déplacement'  du  coeur.  Cet  organe  fut  trans- ' 
porté  d’emblée  du  côté  droit  de  la^oitrine,  retourna  ensuite,  peu 
à  peu,  en  deux  mois,  danï  sa  position  naturelle.  Celte  transposi¬ 
tion  coïncidait  avec  un  |pncumo-thorax  du  côté  gauche,  qui  s’é-  ‘ 
vanouit  à  mesure  que  le  coeur  reprit  sa  place.  Les  différens  .symp¬ 
tômes  [ji’oduits  par  ces  lésions  ont  été  notés  avec  soin. 

— Ce  même  médecin  envoie  la  Iradnoti.on  d’un  mémoire  de  M. 
Andrea  Cozzi',  de  Florence,  sur  les  applications  de  la  force  électro¬ 
chimique  de  la  pile  à  l’analyse  des  sels  métalliques  dissous  dans 
de^  liquides  organiques  végéto  -  animaux,  (MM.  Breschet  et  Mé- 
r.it,  commissaires.) 

—  M.  le  docteur  Poggiale  adre.sse  un-mémoire  sur  les  eaux  nii- 
nérales  de  la  Corse. 

—  La  corresi)ondaiice  comprend  encore  une  réol.tmaliou  de  M. 
l’iard  sur  la  lettre  ipuî  la  commission  dé  vaccine  a  cru  devoir 
adresser  au  Moniteur.  [Voir  le  Bulletin). 

L’annonce  de  cellè  réclamation  donne,  lien  à  uiié  discussion 
dans  laquelle  M.  Bouillaud  déclare  que  ill.  Fi-ird  est  coiuplèlcmcnt 
étranger  à  l’arliele  du  Moniteur  copié  du  Journal  des  Déhat.s,  et 
èemandc  que  bi  leUru  .soit  modifiée- 

.  Velpeau  ajoulc  qu’il  l.•on^..îl  l’auteur  de  l’arlie'.e.  Divers  au¬ 


tres  membres  prennent  la  défen.sc  de  Al.  Fiard;  l’ordre  dujouresi 
cependant  adopté,  Al.  Double  et  d'autres  membres  trouvant  qi,, 
la  justification  de  AI.  Fiard  est  complète  par  la  mention  nu  procès, 
verbal  de  la  discussion,  et  d’ailleurs  à  mie  seconde  lecture  n’ayant 
pa.e  reconnu  d’attaques  contre  cei  honorable  médecin,  AI.  Dcsge, 
nettes  expliipie  par  sa  jeunesse  la  sensibilité  de  AI.  Fjard. 

M.  Delens  insiste  cependant,  et  pense  que  la  réclamation  de  M, 
Fiard  est  fondée,  car  c’est  le  rajiport  et  non  la  lettre  qui  scrDbli 
l’inculper.  ï 

AI.  Double,  après  l’ailoptlon  de  l’ordre  du  jour,  demande  qneW 
bureau  réponde  à  la  lettre  de  M.  Fiard.  (Adopté.)  1 

—  Al.  le  président  annonce  que  AlAI.  Lesauvage,  de  Caën,  ^ 
Alacarlncy,  de  Dublin,  .sont  présens  à  la  séance. 

—  Al.  Ségalas  demande  que  le  mémoire  de  Al.  Souberbiellcsiir 
lequel  Al.  Sansou  a  lait  un  rapport  dans  la  dernière  séance  soit,  j 
cause  de  son  importance,  envoyé  an  comité  de  publication. 

Les  conelnsions  du  rapport  ayant  été  adoptées,  l’académie  pense 
qu’on  ne  peut  revenir  là-dessus,  et  pas.se  à  l’ordre  du  jour. 

—  Sur  la  demande  de  AI.  Breschet ,  AI.  James  Macartney,  dj 
Dublin  ,  obtient  un  tour  de  faveur  jiour  communiquer  un  mémoire 
sur  ipielques  observations  relatives  à  la  guérison  des  plaies  sans  in. 
flammatioii  et  sur  les  moyens  d’y  parvenir.. 

Ce  médecin  professe  depuis  plus  de  .trente  ans  que,  loin  d’être 
nécessaire  à  la  régénération  des  tissus,  rinflanimalion  la  retarde 
pendant  tout  le  temps  ([u’ello  y  existe,  et  que,  parvenue  à  un  degré 
d’intensité  eonsidér  tbie,  elle  s’y  oppose  entièrement.  Eclairé  par 
ses  observations  sur  les  poissons  et  d’autres  animaux  inférieurs, 
AI.  Alacarlney  a  trouvé  que  lorsqu’on  met  les  parties  que  Finflam- 
matioir  peut  envabir  dans  des  circonstances  qui"  déterminent  des 
.sensations  âgréable.s,  l’inflammation  ne  se  développe  pas,  ou  se 
dissipe  en  peu  de  lemps.  C’est  -avec  l’cTU  pure  en  vapeur,  ou  à  l’état 
liquide  que  depuis  nombre  d’années  il  met  ces  parties  en  contact, 

,  Pour  se  procurer  de  la  vapeur  il  a  fait  usage  d’un  vaisseau  d’étain 
lerminéparuue  ouverture  évasée  en  entonnoir,  qui  offre  l’avantage 
de  disperser  la  vapeur  et  d’abaisser  sa  température:  uneJampéà 
res|irit  de  vin  met  l’eau  en  ébiillilioii,  La  vapeur  est  reçue  dans  un 
large  tybe  fut  d’étoffe  de  laineet  maintenu  en  position  par  un  cer¬ 
tain. nombre  de  cercles  de  liatnbou,  et  peut  aiii.si  s’appliquer  im¬ 
médiatement  sur  la  partie  douloureuse.  Au  moyen  de  la  làrnpe  011 
peut  donner  à  .la  vapeur  le  degré  qu’on  juge  convenable  depuis 
celle  du  corps  humain  jusqu’à  la  température  la  plus  élevéç  de  la 
fomenlalion.  Le  moyen  d’application  le  plussiinpls  est  de  recou¬ 
vrir  de  charpie  anglaise  ou  de  loile  de  colon  très  douce  trempées 
dans  l’eau,  et  d’empêcher  l’évaporation  .  Pourn’êlre  pas  obligé  de 
renouveler  trop  souvent  l’appareil,  on  recouvre  eetle  charpie  d’un 
tissu  imperméable;  alors  ou  peut  ne  renouveler  l’appareil  que  trois 
ou  (|ualre  fois  en  24  heures. 

Il  faut  beaucouji  de  soin  ])our  adapter  la  température  comme 
moyen  antiphlogistique  ;  dan.s  (Jiiolques  cas,  par  exemple ,  la  dia- 
Icur  est  convenable  ;  dans  d’autres ,  il  faut  employer  une  tempéra¬ 
ture  froide.  En  règle  générale,  Al.  Macartney  pense  que  ledegréde 
température  le  plus  convenable  pour  empêcher  le  développement 
de  l’inflaminalion  est  celui  aussi  qui  exerce  la  plus  grande  influen¬ 
ça  pour  diminuer  la  douleur.  Ainsi  l’application  do  la  vapeiïTà 
mie  température  peu  élevée  soulage  presque  instantanément  Tftf 
douleur  résultant  des  plaies  lacérées,  des  contusions  des  os,  des 
ligamens,  etc.,  tandis  que  l’inflammation  des  tissus  vasculaires  et 
naturellement  sensilifs  est  câlinée  par  une  température  fraîche. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  beaucoup  d’action  vasculaire  et  de  chaleur 
inflammatoire  avec  la  moiiidie  appréhension  d’hémorrhagie  ,  le  J 
froid  est  l’application  la  plus  agréable  et  lapins  utile. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

A  Alonsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitacx. 

Alonsicur, 

■Vous  avez  accueilli  dans  votre  numéro  du  11  de  ce  mois,  la  réclamation 
d’un  détenu  politique  concernant  uu  abcès  fistuleux,  dont  le  traitement  au¬ 
rait  été  fortement  négligé  par  le  irrédecin  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  j 
Je  n’ai  pas  à  m’expliquer  sur  le  mérite  de  la  réclamation  dans  laquelle;  ( 
toutefois,  je  serais  disposé  à  soupçonner  de  l’inexactitude  et  de  l’exagération  , 
mais  je  crois  devoir,  en  ma  qualité  de  médecin  de  la  préfecture  de  police , 
dont  le  service  de  santé  est  étranger  à  celui  de  la  prisbn,  près  de  laquelle  je 
suis  attaché  comme  médecin-adjoint,  vous  faire  connaître  que  lé  fait  ne  me 
concerne  nullement,  et  que  je  iie  l’ai  appris  que  par  la  voie  de  votre  journal. 
Agréez,  etc.,  •  | 

Paris,  ce  12  août  1835.  Alexandre  Düpdis,  D.-M.-P. 

—  Le  choléra  continue  à  décroître  à  Marseille. 


Alla.  —  Imonineriu  de  BÉrnuNE  p.  Pi,ox,  rue  .le  Y  nieir'”--!  ô(' 
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BULLETIN. 

Température  du  corps  humain;  par  M.  Becquerel. 

(Académie  des  sciences,  séance  du  i  0  août.) 

M.  Becquerel  fait  connaître  les  résultats  des  recherches  qu’il  poursuit  de 
concert  avec  M.  Breschet,  sur  la  température  des  diverses  parties  du  corps. 
Les  premières  expériences  avaient  pour  bulde  faire  connaître  ce  qui  a  lieu 
dans  l’état  sain  ;  les  nouvelles  sont  relatives  aux  différences  produites  par  la 
maladie. 

Dans  le  mode  d’expérimentation  employé  par  les  deux  auteurs,  il  faut, 
comme  nous  l’avons  dit,  maintenir  en  un  point  de  l’aiguille  une  température 
constante.  L’appareil  qu’ils  avaient  d’abord  employé  à  cet  effet  ne  remplis¬ 
sait  qu’imparfaitement  le  but  et  exigeait  beaucoup  de  surveillance. 

Un  second  appareil,  construit  sur  un  principe  tout  différent  par  M.  Sorel, 
el  muni  d’un  régulateur  très  sensible,  permet  d’entretenir  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  température  qui  ne  varie  pas  de  plus  d’un  dixième  de 
degré.  C’est  à  l’aide  dë  cet  inslrument  que  les  deux  auteurs  et  M.  Breschet 
ont  fait  à  l’Hôtel-Dieu  leurs  observations  sur  des  malades  pris  dans  les  ser¬ 
vices  de  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Bailly  et  Breschet.  Voici  ce  qu’ils  ont  ob¬ 
tenu  ; 

1.  Homme  âgé  de  trente-sept  ans,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  compli¬ 


quée  de  bronchite,  116  pulsations  à  la  minute. 

Température  du  muscle  biceps  brachial,  38»80 

de  la  bouche,  39,65 

II.  Homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entérite  compliquée  de  broncrile, 
ne  pulsations  par  minute. 

Température  du  biceps  brachial.  39,50 

in.  Jenne  fille  scrofuleuse  dans  un  état  fébrile  bien  marqué. 

Température  de  la  bouche,  37,50 

d’ une  tumeur  scrofuleuse  enflammée  à  la  partie  in¬ 
térieure  du  col,  40,00 

d’une  tumeur  phlegmoneuse  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire;  40,00 

du  biceps  brachial, 

IV.  Femme  de  trente  ans,  tumeur  de  même  nature. 

Température  de  la  bouche,  36,7$ 

d’une  tumeur  au  col,  37,50 

du  biceps  brachial,  37,00 

du  tissu  cellulaire  adjacent,  35,00 

V.  Femme  atteinte  d’un  cancer  au  sein. 

Température  de  la  bouche,  36,60 

du  cancer,  36,60 

des  fongosités  exubérantes,  36,60 

du  muscle  biceps  brachial,  36,60 

VI.  Jeune  homme  dans  un  état  fébrile  très  prononcé. 

Température  du  muscle  biceps  brachial,  3$  oo 

yil.  Jeune  homme  atteint  d’une  carie  scrofuleuse  des  os  du  pied. 
Température  de  la  bouche,  3  j  6o 

du  biceps  brachial,  37,50 

de  la  plaie,  32, oO 

(L’aiguille  traversait  le  tissu  cellulaire  de  l’aponévrose  plantaire.) 


VIII.  Homme  âgé  dq  quarante-neuj  aps,  atteint  d’une  hémiplégie  du 
côté  gauche,  avec  commencement  de  gangrène  sénüc  aux  membres  infé¬ 
rieurs. 


Température  du  muscle  biceps  brachkls^ 

ducôtésain,  68,45 

du  côté  malade,  itOiOO: 

de  la  bouebe,  î,6.4ft 

des  muscles  du  mollet,  côté  sain,  3,6,60: 

côté  paralysé,.  36,60 

IX.  Femme  âgée  de  quarante-cinq  ans;  engourdissement  et  douleurs  vi¬ 
ves  dans  les  membres  inférieurs  à  la  suite  d’une  paraplégie,  84  pulsation 
par  minute. 

Température  du  muscle  biceps  brachial,  37,14 

des  adducteurs  de  la  cuisse,  37,55 

X.  Homme  âgé  de  soixante  ans,  atteint  d’un  tremblement  mercuriel. 

Température  du  muscle  biceps  brachial  du  côté  droit,  où  le 

tremblement  est  le  plus  fort,  37,04 

du  côté  gauche,  37,15 

XI.  Hydropisie  abdominale  avec  affection  du  coear- 

Température  du  muscle  biceps  brachial,  37,05 

du  liquide  contenu  dans  l’abdomen,  36,85 

XIII.  Homme  atteint  d’une  variole  confluente;  quelques  minutes  avant 
sa  mort,  144  pulsations  très  faibles  à  la  minute. 

Température  du  biceps  brachial,  35,85 

de  la  main  sur  l’éminence  ténar,  32,00 

Nota.  Toutes  ces  températures  sont  évaluées  en  degrés  du  thermomètre 
centigrade. 

En  résumé,  disent  en  terminant  les  auteurs,  si  nous  nous  rappelons  que  la 
température  des  muscles  est  à  l’état  normal  d’environ  36°,  on  voit  : 

fo  Que  l’état  fébrile  donne  un  accroissement  de  température  qui  peut  al¬ 
ler  jusqu’à  3°  centigrades; 

2°  Que  les  tumeurs  scrofuleuses  fortement  enflammées  n’onl  pas  donné  un 
accroissement  plus  considérable  de  température  (les  parties  purulentes,  on 
doit  le  faire  remarquer,  ne  participent  pas  à  cet  accroissement)  ; 

3»  Que  le  cancer  n’a  offert  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  léger  abais¬ 
sement  dans  toutes  les  parties  explorées  ; 

4°  Que  la  paralysie  n’a  présenté  non  plus  aucune  différence  bien  sensi¬ 
ble  entre  la  température  du  membre  panal.yséet  celle  du  membre  sain, 


HOTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  M.  le.  professeuv  Charnel  penda/it 
l’année  scjiolaire 

Le  nombre  dn.s  malades  admis  à  la  clinique  depuis  le  i"  no¬ 
vembre  i834  jusqu’au  l'^août  i835,  a  ëlé  de  55o,  dont  97  ont  suc¬ 
combé.  La  mortalité  a  été  par  conséquent  de  1  sur  5  5/4  environ. 
Le  chiffre  des  morts  fut  propurtionnellcinent  moins  considérable 
les  années  précédentes. 

•  L’angmentalion  qui  a  eu  liqu  cette  année  est  duo  au  grand 
nombre  d’affeclions  aiguës  qui  ont  été  observées  à  la  clinique.  Lq 
nombre  des  fièvres  typhoïdes  a  élé  de  90;  celui  des  pueuinoiiies 
dé  48,  celui  des  pleurésies  de  a4- 

On  a  admis  en  outre  plusieurs  malades  aUcintes  de  péritonite 
puerpérale,  et  on  a  observé  un  certain  nombre  d’affeclions  céré¬ 
brales  (méningite,  ramuUis.sement,  hémorrhagie  du  cerveau),  qui 
80  sont  rapidement  tenninées  par  la  mort.  Le  chiffre  des  varioie.s 
s’csl  élevé  à  4o,  en  y  comprenant  toules  les  formes  qn’affcctc 


,  celle  ('rn|)lion,  même  les  pins  bénignes;  ain-si  l;i  morlalilé,  chez 
les  varioleux,  a  été  dé  5  sur  40,  c’cst-à-diie  de  i  sur  8. 

Fièvre  Ip'phoUle.  —  Pendant  le  cours  de  celte  annéa  scolaire,  le 
nombre  des  sujets  atteints  de  celle  atTeclion  a  été  de  90.  En  i834 
il  n-’avait  élé  (pu!  de  36,  en  i833  de  3s,  et  en  i83'j  de  56. 

Celle  ilitrérencc  entre  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  observées 
celle  année  et  les  années  précédentes,  nous  paraît  dilTicile  à  expli- 
«picr.  Celle  pins  grande  fréipience  liendrait-eile  à  ce  qu’un  plus 
nombre  d’individus  sont  arrivés  à  Paris  pendant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler.  Mais  celte  raison  serait  insuffisante,  puisque  la  i)ro- 
porlion  des  fièvres  typhoïdes  a  augmenté  eelte  année,  tant  chez 
les  individus  récemment  arrivés  à  Paris,  que  chez  ceux  qui  y 
étaient  nés  et  ne  l’avaient  jamais  quil  lé.  Fanî-il  en  chercher  la  cau¬ 
se  dans  la  constitution  atmosphérique;  mais  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  la  constitution  almosphériipie  n’a  conduit  à  autun  résul¬ 
tat  positif,  tant  pour  l’a treclion  typhoïde  que  pour  la  plupart  des 
autres  phlcgmasies.  L’on  sait,  il  est  vrai,  que  les  plïlcgmasics  tho¬ 
raciques  sont  plus  communes  à  la  fin  de  l’iiiver  et  au  commence¬ 
ment  du  printemps  qu’en  loute  autre  saison;  mais  pour  ce  qui  est 
des  antres  affections  aiguës,  on  n’a  fait  jusqu’à  présent  que  des  hy¬ 
pothèses. 

Pronostic.  Les  circonstances  sur  lesquelles  repose  l’élude  du 
pronostic  sont  relatives  à  racclimatcment,  à  l’âge,  au  sexe  et  aux 
saisons.  Sous  ce  point  de  vue,  le  résultat  de  nos  observations  do 
celle  année  a  été  tout-à-fait  conforme  à  ce  qui  a  été  oh.scrvé  les  an¬ 
nées  précédentes. 

AccUmatement.  Sur  90  sujets  atteints  do  fièvre  typhoïde,  5i  h.i- 
bifaient  Paris  depuis  moins  d’un  nii  ;  sur  ce  nombre  16  ont  suc¬ 
combé,  c’csl-à-dire  un  peu  moins  que  le  tiers.  Le  nombre  de  ceux 
(|tii  habitaient  Paris  depuis  moins  de  deux  ans  a  été  du  24,  dont  5 
niorls  ;  1  sur  5  environ.  Pour  ceux  qui  hahilaient  Paris  depuis 
plus  de  deux  ans,  leur  nombre  a  été  de  i5,  dont  i  mort;  1  sur  i5. 
Celte  progression  et  celle  ditférence  .sont  cxlrémemcnt  remarqua¬ 
bles,  et  sont  d’ailleurs  conforme.s  de  tout  pnini  à  ce  qui  a  été  ob¬ 
servé  les  années  précédeiiles.  En  i834,  la  morlalilé  [lour  les  sujets 
de  la  première  série  a  élé  de  i  sur  3  ;  pour  ceux  dç  la  seconde,  de 
1  sur  4  ;  pour  ceux  de  la  troi.sième,  de  i  sur  6.  Môme  résultat  pour 
Ic.s années  i833 et  i832 

Seace.  Sur  les  ho  malades  ob.servés,  63  appartenaient  au  sexe 
mascidin  ;  il  en  est  mort  16.  27  étaient  du  sexe  féïniiiin  ;  il  en  est 
mort  6.  La  mortalité  entre  les  individus  des  deux  sexes  olfrc  une 
légère  dilfércncc,  qei  est  à  l’avantage  des  femmes. 

Age.  Sous  le  rapport  de  1  âge,  les  dilférens  sujets  ont  élé  lépar- 
li.s  ain.si  (ju’il  suit  : 

Chez  les  .sujets  de  i5  à  20  ans,  la  morlalilé  a  élé  de  1  sur  5. 

20  à  35  I  4- 

au-delà  de  55  12. 

Ainsi,  )ilns  le  snjcl  est  jeune,  plus  les  chances  sont  favorables. 
Chez  les  individus  les  plus  âgés,  an  coniraire,  le  pronostic  est  plus 
grave,  et  sous  ce  rapport  l’alfeclion  typhoïde  se  rapproclie  des  au¬ 
tres  phlegmasies. 

Saisons.  Quant  à  l’inllLicnce  des  saisons  sur  la  mortalité,  elle  a 
élé'  constamment  la  môme.  Ainsi,  celle  année,  nous  avons  ol)- 
servé  ; 

Eu  hiver  57  malades,  17  morls. 

En  été  45  5 

Ce  qui  porte  la  morlalilé  pour  l’hiver  à  1  mort  sur  5  malades,  et 
pour  l’été  à  1  mort  sur  6  environ. 

En  1834,  la  morlalilé  fut  .de  a/5  en  hiver  et  de  1/7  en  été.  En 
i832,  1/3  en  hiver;  1/6  en  été.  En  i85t,  où  !e  nombre  des  fièvres 
.  typhoïdes  observées  fut  de  3i  seulement,  la  morlalilé  a  présenté  un 
rapport  différent;  elle  a  élé  d’nn  quart  en  hiver,  et  d’un  tiers  eu 
élé.  Mais  en  réunissant  tons  les  chitrre.s,  il  .sera  facile  de  se  cnn- 
.vaiiicre  (jue  l’influence  des  saisons  .sur  la  mortalité  est  incoiitesta- 
hle ,  ainsi  que  celle  exercée  par  l’âge  et  l’acclimatement. 

Durée,  forme.  Sous  le  raj.port  de  la  diirée  et  de  la  forme,  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  ont  présenté  quelques  ciiconslances  remarquables. 
La  durée  dans  les  cas  henreux  est  de  5  septénaires  dans  là  grande 
majorité  de.s  cas.  On  voit  la  ihaladie  se  probnger  (pielquefois  au- 
delà  de  ce  terme  et  durer  pendant  5  el  6  séptenaires  ,  mais  cela 
tient  sm  tmil  à  l’existence  de  pliénomènes  secondaires  qui  présen- 
leut  une  intensité  plus  ou  moins  grande.  Celle  année,  quelques 
individus  sont  entrés  en  convalc.scenec  dès  le  douzième  jour;  Ils 
avaient  offorl,  d’aiHcm  s,  la  série  d’acciilcns  qui  caractérisent 
la  fièvre  typhoïde  l  i  plus  irancljép.  Du  reste,  ce  que  nous  avons 
4)iervé  dansj.t  fièvre  lypl'.oïtle.sc  .pésentc  égalcm  eut  pour  l.a  va¬ 


riole.  Ne  voit  on  pas  des  individus  qui,  atteints  de  variole  con¬ 
fluente,  sont  encore  couverts  de  croûtes  le  trentième  et  môme  le 
quarantième  jour,  tandis  que  chez  dbiuires  allciilts  de  la  même 
nfreclion,  la  desquammation  e.st  comjdèle  le  dix-huitième  ou  le 
vingtième  jour. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  s’est  terminée  le  douzième  jour, 
nous  avons  observé  la  céphalalgie,  lés  étourdissemens,  les  vertiges, 
une  langue  collante  ,  l’endoloris.sement  du  ventre,  la  tuméfaction 
delà  rate,  enfin  un  appareil  fébrile  dont  ne  pouvait  rendre  compte 
aucune  phlegmasie  itioraciqnc  ou  cérébrale.  Qui  ne  sait  d’aillenriî 
que  dans  les  épidémies  les  plus  meurtrières  de  typhus  dont  Hilde- 
hrand  nous  a  tran.siiiis  l’histoire,  on  trouve  quelques  cas  qui  se  sont 
fait  remarquer  par  leur  bénignité. 

Marche.  Une  circiînstance  fort  remarquable,  (pii  s’esf  présentée 
à  notre  observation,  c’est  une  inlerruplion  plus  ou  moins  complète 
de  la  maladie.  P.trini  les  faits  sur  lesquels  M.  Cliomcl  a  appelé  plus 
spécialement  ratlcntion  pendant  le  cours  de  ses'leçons  ciiniqucs,  ■ 
il  rapporte  celui  d'un  élèv#  en  médecine  qui,  le  onzième  jour,  put 
se  lever,  prendre  des  aiimens  solides,  et  parconriravec  quelques  ca¬ 
marades  une- partie  des  boiilevards.  La  récidive  eut  lieu  peu  de 
jours  après,  et  s’accompagna  de  graves  accidsns.  Le  malade  fut 
transporté  à  la  clinique,  où  il  succombîî  le  vingt-unième  jour  de 
la  rechute  et  le  cinquantième  de  la  maladie.  On  trouva  îles  ulcé¬ 
rations  à  bords  afrai.ssés  de  eonleur  ardoisée,  les  g.inglions  mésen¬ 
tériques  étaient  indurés  cl  offraient  une  coloration  analogue. 

M.  Cliomel  rappelle  quelques  autres  cas  de  ce  genre  qu’il  obser¬ 
va  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  entre  antres,  celui  d’un  ouvrier  qui 
SC  trouvait  lellement  bien  qu’il  dem-anda  ses  vétemens  à  la  reli¬ 
gieuse  el  descendit  dans  le  jardin.  Au  bout  de  quelipies  jours,  il 
fut  pris  d’üccidens  mortels.  Ou  doitse  tenir  en  garde  contre  les  dan¬ 
gers  qui  suivent  ces  interruptions  apparentes,  et  iie'passo  bâter  de 
porter  un  pronostic  favorable. 

{La  suite  d  un  proche^in  numéro.) 


ACADÉiaiE  DE  IHÊDÉCmE 
Présidence  de  M.  Lisfrahc.  —  Séance  du  1 1  août,. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

En  s'abslcnanl  avec  ce  moyen  de  tonte  application  ïrritanlc,  la 
guérison  de  blessures  graves  a  été  observée,  et  la  faculté  de  repro¬ 
duction  est  prodigieusement  accrue.  Ainsi,  des  arliculalioiis  lacé¬ 
rées,  des  plaies  pénélranl  (irofondément  dans  les  aponévroses,. des 
plaies  d’armes  à  feu  avec  comminiition  des  os,  et  d’autres  graves 
accidens.  peuvent  être  guéris  sans  douleur,  sans  suppuration,  sans 
réaction  fébrile  ou  sans  aucune  autre  suite  de  pareils  accidens,  en 
y  joignant  l’état  absolu  de  repos  nécessaire. 

Voici  comment  se  réunissent  les  plaies  s.ins  inflammation  : 

Le  parties  ne  se  gonflent  pas,  et  ont  une  tendance  Ictleinent  pro¬ 
noncée  à  se  rapprocliciv  qu’elles  surmonteraient  une  force  méca¬ 
nique  très  considérable.  La  cavité  de  la  plaie  est  bienlôt  oblitérée  ;  ' 
les  surfaces  intérieures  ne  se  réunissent  pas  cependant  de  la  môrno 
manière  que  quand  elles  le  sont  par  une  lymphe  plastique.  (Réu¬ 
nion  par  première  intention.)  Mais  la  cavité  s’oblitère  graduelle¬ 
ment  par  une  e.spèc3  de  production  naturelle,  de  sorte  que  la  ci¬ 
catrice  est  de  la  pins  petite  dimension,  et  a  une  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  la  siruclure  originale  de  la  partie  qu’après  la  réti-  ,, 
nioii  ci-dessus  ou  par  les  granulations;  elle  est  de  plus  exemple 
de  celte  callosité  et  de  cette  sensation  morbide,  qui  sont  si  com-  } 
munes  lorsque  les  parties  sont  réunies  par  nue  siib^ilaiice  nouvel¬ 
lement  organisée. 

JI.  Macariney  joint  à  ce  mémoire  un  dessin  représeiitaul  son  ap¬ 
pareil  et  le  tuyau  en  colon  avec  des  bambous.  (Renvoi  au  comité 
(le  publication.) 

—  mm.  Velpeau  et  Roux  demandent  la  parole  pour  une  coiu- 
municalion. 

Après  line  assez  longue  discussion,  l’académie  se  range  de  l’opi¬ 
nion  du  président,  et,  ponr  se  conformer  an  règlement,  renvoie 
ces  communications  à  la  fin  de  la  séance. 

_  Al.  Gérardiii  lit  nii  rapport  en  réponse  à  une  lettre  ministé¬ 
rielle  qui  adre-ssait  à  l’académie  une  demande  faite  par  M.  Maison  -  | 

nabe,  pour  qu’on  lui  accorde  des  élèves  boursiers  dans  un  é.lablis- 
semenl  orthopédique  qu’il  sc  propose  de  fonder. 

Ce  rapport  donno  lien  à  une  discussion  interminable,  que  non» 


n 


erf-vons  iiuilÜe  <le  reproduire.  Les  conclusion.s  du  iMpport  devront 
Aiic  cl  de  nouveiiii  débaltnes  dans  lu  procliaine  .séance. 

__  M.  le  président  conininniquc  le  résultat  du  scrutin  relatif  à 
lu  noininalijn  d’une  cqiuraission  pour  décider  dans  quelle  sec¬ 
tion  sera  faite  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 

Les  cumini.ssaire.s  sont  MM.  Ollivier  d’Angers,  Andrai  père,  Bon- 
ley,  Baffos,  Marlin  Solon,  Villeneuve,  Civialc,  Louis,  Nacquart, 
lîussyct  Lodibert. 

—  M.’ Velpeau  communique  un  .fait  de  guérison  radicale  de 
descente  de  matrice,  par  l'excision  d’une  partie  des  parois  du  va¬ 
n-in.  Plusieuis  chirurgiens  ont  eu  l’idée  de  rétrécir  le  vagin  pour 
'  obtenir  la  guérison.  Ainsi  MM.  Gérardiii  frères  ont  communiqué  à 
la  Société  de  N.mcy  un  mémoire  qui  porte  le  cachet  de  la  Société 
et  le  timbre,  et  remonte  à  iSaS;  mais  ce  mémoire  n’a  pas  été  pu  ¬ 
blié.  Divers  procédés  ont  été  proposés. 

Le  premier  qui  ait  opéré  en  Angleterre  est  M.  Marshall  lïall, 
puis  M.  Ireland,  par  l’cxcisiau  de  deux  lambeaux  latéraux  et  la 
suture.  .  ■  '  •  r 

En  France,  M.  Tanchou  et  d’autres  chirurgiens  ont  pratiqué 
cctlo  opération.  M.  Laugier  a  employé  les  caustiques  sans  succès. 
M.  Bérard  jeune  a  opéré  trois  ou  quatre  fuis  comme  M-arshall  Hall, 
une  fois  avec  succès,  une  fois  avec  insuccès,  une  fois  avec  résultat 
douteux.  Il  ne  connaît  pas  le  procédé  de  M.  'l'anchou. 

Voici  l’observation  qui  est  propre  à  M.  Velpeau. 

Une  femme  de  cinquante  ans  portait  une  deseente  complète  de 
matrice  ;  elle  avait  en  même  temps  un  cystocèle.en  avant.  Un  lam¬ 
beau  de  vagin  a  élé  enlevé,  comprenant  tonte  la  colonne  anté¬ 
rieure,  large  de  dix  lignes  et  long  de  deux  pouces  et  demi  ;  la 
I  réunion  a  élé  tentée;  deux  excisions  pareilles  ont  été  faites  de 
côté  et  un  peu  en  arrière.  Ici  M.  Velpeau  a  pensé  que  la  cicatrice 
îiiodulaire  suffirait.  On  prit  la  précaution  pour  la  première  plaie 
de  passer  des  fiLs  dans  la  base  du  pli,  et  d’exciser  après,  pour 
éviter  des  dilficullés.  La  malade  n’a  perdu  qu’un  verre  de  sang; 
n’a  pas  eu  de  fièvre.  Quinze-jours  après  l’opération,  coliques  ducs 
.1  la  rccoiniiiandalion  de  garder  les  matières,  et  que  dissijièrent  les 
lavemens  ;  aucun  accident  ii’est  survenu.  Depuis  près  de  deux 
mois  la  guérison  persiste.  La  malade  se  lève,  marche  sans  que  la 
descente  reparaisse  ;  les  plaies  sont  cicatrisées  et  très  solides.  M. 
Velpeau  engage  ses  confrères  à  aller  visiter  celle  femme  avant  son 
départ  de  la  Charité,  car  elle  ne  veut  pas  se  présenter  à  l’aca¬ 
démie'. 

M.  Ilard  :  A  quelle  hauteur  avez  vous  pratiqué  l’excision  ? 

M.  Velpeau  :  J'ai  commencé  à  l’entrée  vulvaire,  et  l’ai  prolon- 

Igée  à  deux  pouces.  Quand  la  matrice  est  lout-à-fait  sortie  l’opéra¬ 
tion  est  facile;  on  ne  la  fait  pas  rentrer  ;  quand  elle  n’est  pas  au 
dehors  on  peut  l’attirer. 

I  M.  Maingault:  Si  les  femmes  sont  jeunes,  ce  procédé  peut  ex¬ 
poser  à  des  incoméniens  pour  raccouchement. 

M.  Velpeau  :  C’est  juste,  et  cette  observation  avait  été  faite  à 
MM.  Gérardin,  qui  voulaient  la  presque  oblitération  du  vagin; 
mais  ici  on  le  rétrécit  seulement,  et  son  extensibilité  suffirait  pour 
l’accouchement. 

—  M.  Bérard  jeune  communique  verbalement  le  résultat  de 
trois  opérations  d’élytroraphic  qu’il  a  pratiquées,  la  première  en 
France,  il  y  a  six  moi“,  selon  le  procédé  de  Marshall  Hall. 

La  première  fois  il  fil  un  lambeau  sur  la  partie  latérale  et  la  su¬ 
ture  :  pas  de  succès;  au  bout  do  i5  jours,  issue  de  la  matrice. 
Deuxième  opération  sur  la  même  femme,  sur  le  côté  opposé  ;  pas 
de  fièvre  ni  de  douleur,  mais  la  maladie  est  reproduite.  Dans  une 
f  troisième  opération  sur  une  deuxième  malade,  la  guérison  a  eu 
lien.  Il  y  a  «piinze  jour.s,  une  quatrième  opération  a  élé  faite,  et 
jusqu’à  présent  rien  n’annonce  que  Tutérus  descende.  Jeudi  ma¬ 
lin  il  se  propose  d’opérer  une  troisième  malade  à  la  Salpétrière. 

—  M.  Bérard  présente  encore  ivie  malade  sur  laquelle  il  a  en¬ 
levé  un  cancer  de  la  lèvre  supérieure,  et  une  aiilrc  sur  laquelle  il  a 
coujié  le  , nerf  sous-orbitaire,  pour  une  névralgie  qui  a  guéri.  Les 
parties  sous-jaccnies  ont  perdu  leur  sensibilité. 

(Séance  crlraordinaire  du  25  juillet.) 

Nouveau  procédé  pour  ta  ligature  de  l'artère  poplitée;  rapport  sur  deux 
foetus  monstrueux, 

M.  Maréchal,  h  Paris,  lit  nu  mémoire  sur  un  nouveau  procédé 
j  du  la  ligature  de  l’arière  popfitée  cl  sur  ses  iniiicafions. 

(  -M.  Maréchal  pense  que  La  lig-ilure  de  l'-irlère  poplitée,  à  liqiicllc 

•j  on  préféra  orvlinnircuienl  celle  de  l'a  r' ère  crurale,  pourrait  être 


préférée  non  seulement  dans  les  cas  où  on  aurait  la  certitude  que 
le  vaisseau  a  été  ouvert  dans  sa  partie  inférieure  et  dans  les  cas  où 
contre  un  anévrisme  poplité  on  voudrait  essayer  la  méthode  de 
Brasdor,  mais  encore  dans  le  cas  d’anévrisme  do  l’artère  poj)Iilée 
si  la  tumeur  était  notablement  altérée,  gaugrénée,  si  la  poche 
anévrismatjqne  était  environnée  d’abcès. 

On  pourrait  alors  opérer  suivant  l’ancienne  méthode  ,  ouvrir  le 
sac  et  lier  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  rie  la  lésion.  Boyer  a 
obtenu  de  nombreux  succès  par  celte  méthode. 

L’aulénr  ciierche  ensuite  à  démontrer  que  dans  les  anévrismes 
de  la  jambe,  il  n’est  pas  plus  convenable  de  lier  la  fémorale  que 
la  poplitée.  11  s'est  attaché  dans  son  procédé  à  faciliter  le  manuel , 
persuadé  que  c’est  à  sa  difficulté  que  l’on  doit  le  rejet  de  la  ligature 
de  celte  artère. 

Après  une  description  des  artères  de  la  jambe,  et  l’étude  des  in¬ 
dications  de  son  procédé,  il  établit  que  les  anévrismes  spontanés 
de  la  jambe  .sont  rares  ;  ainsi  Boyer  les  regarde  comme  tels  ;  M. 
Velpeau  dit  n’eu  connaître  aucun  exemple.  Dans  la  thèse  de  M. 
.Lisfranc  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  on  en  trouve  qua¬ 
tre;  trois  d’anévrisme  vrai,  c’est-à-dire  spontané,  do  la  tibiale  an¬ 
térieure,  et  un  de  la  péronière.  Pearson  et  Scarpa  nous  fournis¬ 
sent  chacun  un  exemple  singulier  d’anévrisme  par  anastomose  de 
la  jambe  siégeant  sur  la  crête  du  tibia,  près  de  l'arliculation  du 
genou. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  anévrismes  tranm  itiques  qui  sont 
très  fréquens. 

M.  Maréchal  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  blessure  ay.ant 
tout  au  plus  deux  lignes  de  longueur  au  tiers  supérieur  de  l’artère 
tibiale  postérieure,  détermina  des  accidens  tels  que  l’amputation 
fot  pratiquée;  le  malade  mourut.  La  ligature  de  la  poplitée  prati¬ 
quée  à  temps  était  bien  indiquée  ici,  selon  l’auteur.  Selon  lui  eu-- 
corc,  dans  les  lésions  des  tibiales  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
de  la  péronière  dans  quelque  point  que  ce  soit  de  son  étendue  ,  ou 
s’il  existe  un  anévrisme  spontané  à  la  partie  moyenne  de  l’une  des 
artères  de  la  jambe,  la  profondeur  de  l’artère,  sa  situation  an  mi¬ 
lieu  de  muscles  épais,  dans  le  premier  cas  ;  ces  deux  circonstances 
et  le  voisinage  de  la  tumeur  anévrismale  dans  le  second,  rendront 
la  ligature  du  vai.sseau,  à  la  jambe,  sinon,  impossible  ,  du  moin.s 
peu  rationnelle.  C’est  alors  que  Fauteur  pense  que  la  ligature  de 
la  poplitée  doit  être  préférée  à  celle  de  la  fémorale.  Malgré  les  suc¬ 
cès  de  Boyer  et  de  Dupuyiren,  en  liant  la  fémorale  par  les  procé¬ 
dés  de  Scarpa  ou  de  Hunter  ;  malgré  les  plus  nombreux  insuccès 
de  la  ligature  delà  poplilée,  l’auteur  peii.se  quon  doit  y  recourir 
et  en  appelle  aux  faits. 

Ainsi  dans  la  thèse  oilée  de  M.  Lisfrane,  on  trouve  i6  ligature.s 
de  l’artère, poplitée  sur  lesquelles  il  y  a  dix  guérisons  cl  G  morts;' 
4.4  de  la  fémorale  sur  lesquelles  on  ne  coin()le  que  9  revers:  dif¬ 
férence  énorme.  Mai.-<  les  16  ligatures  do  la  poplitée  ont  élé  faites 
pour  des  anévrismes  poplités,  tandis  que  sur  les  44  la  fémora¬ 
le,  3j  ont  été  pratiquées  pour  des  anévrismes  poplités,  6  pour  des 
anévrismes  jambiers,  1  pour  hémorrhagie  à  la  suite  d’une  ampu¬ 
tation  de  la  jambe,  et  par  con.séquent  6  seulement  pour  des  ané¬ 
vrismes  fémoraux;  encore  dans  ces  six  derniers  cas,  l’endroit  do 
la  fémorale  où  siégeait  la  tumeur  n’est  pas  indiipié.  Les  chances 
sont-elles  égales  entre  16  ligatures  faites  immédiatement  au-dessus 
de  la  lésion  artérielle  et  44  autres  dont  58  p.ir  la  méthode  d’Anel, 
suivant  les  procédés  de  Hunter  et  de  Scarpa  ?  Evidemment  H  n’y  a 
point  de  parité  ;  on  ne  peut  donc  conclure  d’une  manière  géné¬ 
rale. 

L’auteur  appelle  ensuite  à  son  aide  le  raisonnement;  la  ligature 
de  la  poplilée  dans  les  circonstances  indiquées  lui  paraît  préféra¬ 
ble  par  les  trois  motifs  .suivans  : 

i*  La  fémorale  est  plus  rapprochée  du  tronc  que  la  poplitée,; 
d’où  pins  de  gravité. 

a"  En  faisant  la  ligature  de  la  poplilée  au  point  où  il  l’indique,; 
on  conserve  les  articulaires  et  les  jumelles,  tandis  qu’eu  liant  la 
fémorale,  on  ne  pont  qu’espérer  en  leu  3  anastomoses  avec  les  der¬ 
nières  ramificaliniis  des  artères  perforantes. 

3o  En  supposant  qn’on  lie  la  fémor.ilo  pour  un  anévri.sme  spotr- 
lané  cm  tranmaliquc  de  l’une  des  artères  de  la  jambe,  les  perfo- 
ranles,  et  quand  il  est  assez  développé,  le  rameau  de  i’i.schialique 
qui  accompagne  le  nerf  sciali(|uc,  déplus  la  grande anastoinoliqoc 
lors  pi’elle  cxi.ste,  portent  le  sang  clans  les  articulaires  supérieures 
par  lesquelles  son  cours  se  trouve  rétabli  dans  les  troncs  princi¬ 
paux  et  peut-être  dans  la  tumeur,  tandis  que  si  on  lie  la  poplilée 
au-dessous  de.s  articulaires  o:;)  n’a  point  ce  retour  à  craindre;  en 
d’aulrcs  ferme*  les  arlèresarliculairesel  jumelles  perdues  no  instant 


f<OfHr  le  membre  et  conservées  peut-être  à  la  ttrmeur,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  sont  conservées  au  mcmbie  et  irrévocablement  perdues 
pour  la  tumeur  clans  le  second. 

Voici  mainlenaut  la  description  du  procédé  de  M.  Siaréchal, 
qu’il  propose  d’appliquer  : 

1“  Dan^  les  anévrismes  spontanés  des  artères  jambières,  hormis 
le  cas  où  s’élevant  trop  haut,  ils  feraient  craindre  l’altération  coexis¬ 
tante  de  la  poplitée. 

a*  Dans  tous  les  aiiévrismes  traumatiques  de  la  jambe,  quels  que 
soient  leurs  causes  et  leur  siège,  à  moins  qu’une  violente  inflam¬ 
mation:  ait  tellement  développé  les  parties  molles  qu'il  serait  à 
craindre  de  ne  pas  pouvoir  découvrir  et  saisir  l’artère. 

5“  Enfm  dans  les  anévrismes  traumatiques  uu  spontanés  des  ar¬ 
tères  plantaire  ou  pédieuse  contre  lesquelles  on  aurait  en  vain  opé;ré 
la  ligature  d’une  des  artères  de  la  jambe. 

Proeédé.  L’appareil  se  compose  d’un  bistouri  droit,  d’une  sonde 
caiMtelée,d'uMe  sonde  flexible  en  argent,  d’une  éponge,  de  fils  cirés, 
de  comperesses,  d’üncbande,  etc. 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  dos  la  cuisse  portée  dans  l’abduc¬ 
tion,  la  jambe,  modérément  lléehie  et  reposant  sur  sa  face  externe. 
Le  cliieuBgien  se  place  en  dehors.  Le  manuel  est  divisé  en  trois 
temps  : 

I"  temps.  Incision  do  la  peau;  on  reconnaît  le  côté  externe  de  ht 
masse  musculaire  qui  limite  en  dedans  et  en  bas  le  triangle  supérieur 
(lu  creux  poplité;  on  commence  l’incision  à  ce  point,  et  après  avoir 
préalablement  tendu  la  peau  entre  l’index  et  le  pouce  de  la  main 
gauche,  on  conduit  l’instrument  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  d’arrière  en  avant  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  jusqu'à 
trois  ou  quatre  lignes  du  bord  interne  du  tibia  ,  dans  le  sens  du 
même  bord  du  jumeau  interne;  en  teriiiinant  rinei.sion  on  3  soin 
de  ne  pas  intéresser  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  pour  éviter  la 
veine  saphène  qui  quelquefois  s’éloigne  de  la  tubérosité  tibiale. 

Il'  temps.  L’incision  de  l’aponévrose  se  fait  plus  en  arrière  afin 
de  respecter  l’insertion  aponévrotloo-tendinense  delà  patte  d’oie; 
on  peut  la  pratiquer  sur  une  sonde  cannelée  ou  simplement  avec 
le  bistouri.  Cette  seconde  incision  est  parallèle  au  bord  postérieur 
du  tendon  du  muscle  couturier. 

IIP  temps.  Séparation  des  muscles;  isolement  des  vaisse-atix , 
ligature.  On  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  par  le 
bord  interne  du  njuscle  jumeau  interne  entre  celui-ci  et  la  po- 
pliiée;  on  fléêbit  un  peu  plus  la  jambe  sur  la  cuis.se,  et  dès  lors  les 
muscles  se  relâchant,  il  est  facile  de  délruire  les  brides  celluleuses 
âches  qui  se  trouvent  dans  l’espace  inter-musciileux.  Le  paquet 
vaseulo-nerveux  devient  très  visible  au  fond  de  cet  espace  ;  et  de 
plus  par  le  mouvement  de  flèxion  ;  le  nerf,  qui  flans  l’état  normal 
est  en  dedans,  se  porte  en  dehors  et  laisse  à  découvert,  très  acces¬ 
sibles,  les  deux  vaisseaux,  la  veine  et  l’artère;  mais  la  première  re¬ 
couvre  l’autre  cl  lui  adhère  ;  il  faut  donc,  avec  la  sonde  cannelée, 
la  séparer,  la  porter  en  dehors,  et  ensuite  avec  cette  sonde  pa.ssée 
de  deliors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  le  plus  parallèlement  pos¬ 
sible,  à  l’axe  de  l’artère,  la  ramener  et  en  fixiee  la  ligature.  (Com¬ 
missaires,  MSI.  Amussat  etGimelleji 

Rapport  de  M.  P-  Dubois,  sur  deuco  fœtus  monstraeuo!.  (Deuxième 
partie.) 

A  roccasion  de  la  présentation  à  l’académie  de  deux  fœtus  mons¬ 
trueux  par  MM.  les  dotjleurs  Nel  et  Montait,  celui,  du  (Icrnier 
ayant  donné  lieu  dans  sa  naissance  .à  de  grandes  diflicultés  qui  ont 
conduit  à  l’essai  d’une  manœuvre  non  uâlée  aujourd’hui,  le  rap¬ 
porteur,  M.  P.  Dubois,  a  cru  pouvoir  en  profiler  pour  agiter  une 
question  grave  de  chirurgie  obstélricei 

Dans  la  deuxième  partie,  le  rapporteur  a  étudié  les  sujets  pré¬ 
sentés  sous  le  seul  rapport  des  anomalies  d’organisation.  Ces  ano¬ 
malies  sont  chez  1  un  et  l’autre  une  division  congénitale  des  p.irois 
abdominales  pour  le  foetus  de  M.  Nel ,  fles  parois  abdominale  et 
thoracique  pour  celui  du  docteur  Monlault.  Chez  le  premier,  cette 
division  avait  donné  pa.ssage  à  la  plupart  des  organes  abdominaux, 
et  chez  le  second,  non  seulement  à  ces  organes,  mais  au.ssi  au 
coeur,  à  une  partie  de  l’aorte,  au  thÿmns,  aux  poninons  et  à  l’œ  o- 
phoge,  etc- 

M.  P.  Dubois  dit  (JM e  ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux  dans  la 
seieiicc,  et  que  ces  divi.sions  doivonl  êtic  considi-rées  comme  le  ré- 
*4»UaJ  d’un  arrêt  de  ddvehtppeauient.  | 


Relalivemcnt  aux  causes,  on  peut  nolerseulement  que  la  femtiuj 
accouchée  du  fœtus  présenté  par  M.  Montaults’élait  livrée  dans  les 
derniers  mois  de  sa  grosse.sse  à  des  travaux  très  rudes  dont  le  réJ 
sullat  inévitable  était  une  forte  pression  exercée  .sur  l’abdomen 
mais  qui  n’a,  selon  le  rapporteur,  exercé  aucune  influence.  ’j 

Le  développement  des  formes  fœtales  étant  alors  complet,  Uj 
Dubois  examine  ensuite  si  la  division  c-st  la  cause  ou  l’effet  de  la 
procidence  des  organes,  et  conclut  qu’on  n’a  pu  y  voir  qu’une  si- 
multanéiré  d’existence  et  de  production  qui  n’a  pas  permis  de  ro- 
connaitre  celui  des  deux  qui  peut  être  considéré  comme  cause  qh 
comme  effet. 

Après  l’examen  peu  important  de  quelques  détriils  dans  le.sdé, 
placemens  organiques  chez  les  deux  fœtus,  Jl.  le  rapporteur  pm. 
pose  de  remercier  MM.  Nel  et  Montaiilt;  de  donner  à  l'abstyva, 
lion  détaillée  du  docteur  Monlault  et  au  dessin  (jui  l’accompagne 
une  place  dans  les  mémoires  de  l’académie  ;  s’il  ne  demande  pan 
la  même  laveur  pour  la  communicalion  du  docteur  Nel,  c’est 
qu’elle  ne  consistait  qu’en  une  simple  note.  (Adopté.) 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Toulon,  le  7,  11  cas,  5  décès  ;  le  8,  a  cas,  4  décès. 

N’iines,  le  4  et  le  5,  lo  décès. 

Beancaire ,  le  4,  la  cas,  8  décès;  le  5  et  le  6,  i5  cas,  ta  décès. 

—  Le  nombre  des  individus  qui  se  sont  réfugiés  du  midià  Lyon, 
semoule  à  10,000.  Quelques-uns  d’entre  eux  sont  morts  du  cho¬ 
léra  ,  ce  qui  a  jeté  dans  la  ville  un  effroi  (jue  rien,  n’est  venu  légiti¬ 
mer  jusqu’à  ce  jour,  car  les  décès  sont  peu  nombreux  et  ne  frap- 
peut  que  sur  les  réfugiés  marseilhais  et  autres. 

—  Le  choléra  ayant  reparu  à  Draguignan,  une  quête  à  domicile, 
faite  dans  celte  ville,  a  produit  sur-le-champ  plus  de  a5,ooo  fr., 
.01)  dire  du  Censeur.  On  croit  peut-être  que  cet  argent  est  destiné 
à  secourir  les  victimes  de  la  maladie.  Point  !  il  s’agit  de  racheter 
la  ehapelie  de  Notre-Dame,  qui  sert  de  poudrière,  attendu  qu’une 
ancienne  prédiction  porte  que  tant  que  cette  chapelle  subsistera, 
Draguignan  ne  souffrira  pas  de  la  peste. 

Joignez  à  cela  les  mauvais  lraitemen.s  exercés  sur  les  médecins, 
la  mise  en  su.spicion  des  voyageurs,  et  vous  aurez  une  idée  de  l’état 
où  le  choléra  plonge  le  midi  de  la  France. 


—  Le  musée  Dupuytren  ne  sera  peut-être  pas  ouvert  aussitôt  qu’on 
l’espérait  ;  on  n’en  est  encore  qu’aux  déblaiemens  préalables.  On  détruit  pour  ' 
le  former  trois  petits  amphithéâtres  renfermés  dans  l’ancienne  église  des 
Jacobins. 

Le  musée  ne  sera  prêt  que  dans  deux  mois  ;  il  coûtera,  dit-on,  80,000  fr. 
On  ne  savait  même  d’abord  comment  srouver  des  fonds  pour  cette  fondation. 
M.  Dupuytren,  qu’on  disait  riche  de  sept  millions,  laisse  à  peine  quatre  mil¬ 
lions  bien  clairs.  Or,  M.  Dupuytren  a  bien  disposé  de  200,000  francs  pour 
une  chaire  d’anatomie  pathologique ,  mais  il  n’a  rien  laissé  pour  le  musée 
devant  porter  son  nom.  Bien  plus,  pour  le  transfert  de  ces  deux  cent  mille 
francs,  il  y  avait  à  payer  au  fisc  treize  mille  francs,  que  M.  le  doyen  a  obte¬ 
nus  de  M.  le  comte  de  Beaumont,  gendre  et  héritier  du  célèbre  chirurgien. 
Dans  cet  embarras,  M.  Guizot  a  pris  le  parti  de  laisser  pour  le  musée  60 
mille  francs  à  prendre  sur  les  200,000  francs  destinés  à  la  chaire  nouyelle. 

Cette  chaire,  en  outre,  ne  devant  être  occupée  que  dans  un  an ,  les  10 
milte  francs  du  traitement  de  première  année  vont  être  ajoutés  à  la  première 
somme  :  ci  70  mille  francs.  De  plus,  les  coupons  de  rente  de  la  somme  totale 
placée  sur  le  grand-livre,  donneront  7  mille  francs  :  ci  77  mille  francs.  Il  ne  ' 
restera  donc  plus  que  quelques  mille  francs  que  devra  ajouter  la  faculté. 


—  La  lot  sur  l’organisation  de  la  médecine  est  bien  près  d’être  élaborée  : 
tous  le*  matériaux  en  sont  maintenant  réunis.  On  croit  qu’elle  pourra  être 
présentée  dans  la  session  prochaine,  aussitôt  qu’aura  été  volée  la  loi  sur  les 
études  secondaires,  car  celle-ci  précédera  l’autre. 

On  assure  que  M.  Guizot  fait  envoyer  soigneusement  à  M.  Prunelle  ,  mé- 
dècin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  tous  les  matériaux  qui  concernent  cette 
loi  sur  la  réorganisation  de  la  médecine.  M.  Orflla  s’en  occupe  aussi  très  ac¬ 
tivement. 


—  MM.  Bn-schfl  et  Becquerel  sont  envoyés,  par  l’académie  des  sciences, 
en  tournée  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  et  sur  le  somnii  t  des  Alpes,  pour 
s’y  livrera  une  suite  d’expériences sur  U  chaleur  et  l’électricité. 


atlU-  —  ïmptjtwrje.de  Bêthi'hiî  c.  PtoR»  rue  de  VmgiVont,  .îfi 


L,bnrcau<1aJourni.I  est  rue,  de  Candé, 

1  ,4,  à  Paris;  on  s’abunne  chez  es  ü.iec- 

icurscleé  Postes  et  les  principaux  Lihraiies.^ 

LA  LANCETTE  FRANÇAISE,  Trois  mois  y  fr.,  six  mui.s  18  fr. ,  un  an 

3f.  fr. 

'écTamaùüoÎ  ‘LT'persoro.es  qui  ont  des 
'riefs  à  expo.ser;  on  annonce  analyse 

dans  la  quiuiaioeles  ouvrages  dont  aexem- 

Le*  J.aurnaT  parait  les  àlardi,  Jeudi  et 

: 
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civils  ei  militaires. 

BULLETIN. 

Un  lapin  qui  vivait  avec  le  chien  mort  de  tarage,  et  qui  avaif  été  mord'tt 
en  deux  points  du  corps,  devient  à  son  tour  enragé,  et,  ayant  beaucoup  d» 
bave  à  la  bouche,  mord  à  la  jambe  la  mère  de  M.  de  Vani  ;  il  entre  ensuite  . 

-  Jbstne*  de  contagion  de  la  rage  communiquée;  par  le  D*  Capello  à 
Rome. 


dans  l’écurie,  et  mort  plusieurs  fuis  les  jambes  d’un  cheval.  Ni  lamuîlrcss» 
de  la  maison,  ni  le  cheval,  n’unt  eu  la  rage.  i 


I.  Tout  prè.s  de  Tivoli,  un  chien  affecté  de  rage  spontanée,  mordit  un 
Jeiiae  homme  âgé  de  vingt-([iiatré  ans,  Dominique  Giaco,  et  en  même  ten»ps 

!  un  bœuf,  et  disparut.  Le  bœuf,  trois  jours  après,  fut  as.  ailli  des  symptômes  - 

;  de  ta  rage  ;  il  mordit  beaucoup  d’animauï,  jiisqu’à  ce  qu’on  l’eût  tué  en  lui 

I  tii'ant  des  coups  de  fusil. 

'  Aucnn  des  animaux  mordus  ne  fut  affecté  de  la  rage.  Le  jeune  homme, 

quoiqu’on  eût  cautérisé  ta  plaie  imriiédiatement  après  la  morsure,  avec  le 
■aulère  actuel,  fut  pris  des  symptômes  de  la  rage,  et  mourut  cinq  mois  après 

La  bave  de  ce  malade  fut' inoculée  à  un  petit  chien  que  l’on  tint  renfermé. 
Ou  lui  donna  la  liberté  huit  mois  après,  parce  qu’il  ne  présentait  aucun 
tytnplôme  de  rage. 

II.  Le  chien  d’pn  bouvier  fut  affecté  de  rage  spontanée;  avant  de  Ic  luér, 
on  recueillit  une  certaine  quantité  de  salive,  qui  fut  inoculée  ;  1®  à  un  cbal; 
î»  au  même  petit  chien  dont  nous  avons  parlé. 

La  rage  se  développa  le  onzième  jour  chez  le  chien,  et  il  mourut  le  qua¬ 
torzième.  Sa  salive  fut  inoculée,  à  l’aide  d'un  plus  grand  nombre  d'incisions, 
r  a  on  aûtèe  petit  chien,  que  l’on  tint  renfermé  sept  mois  sans  qu’il  se  déve- 
iuppât  las  accidens  de  la  rage. 

Ghez  le  chat,  la  rage  se  développa  le  trente-quatrième  jour,  et  il  mou¬ 
rut  le  trenle-sixème  jour.  La  bave  fut  inoculée  à  un  autre  chat,  qui  resta 
fnfermé  six  mois  sans  présenter  les  symptômes  de  la  rage. 

lil.  Un  chien  enragé  spontanément  mordit,  en  1816,  à  Tivoli,  deux 
chiens  ;  l'un  d’eux  fut  liié  après  la  morsure;  l’autre  devint  enragé,  s’échap- 
|ia  parles  rues,  et  mordit  trois  ouquatre  femmes;  aucune  ne  fut  alléctée  de  la 
rage. 

!  IV.  En  1818,  M.  Capuccinivil  venir  à  lui,  les  yeux  brillans,  le  regard 
!  léroce,  ayant  de  la  bave  écumeuse  à  la  gueule,  le  chien  d’un  jardinier  qui 
I  était  atteint  de  la  rage  spontanée.  Il  assaillit  et  mordit  son  chien.  M.  Capuc- 
Cini  lui  tira  un  coup  de  fusil  et  le  tua,  sans  penser  qu’il  fût  enragé.  Le  tren- 
'le-buitième  jour  le  chien  mordu  devient  à  son  tour  enragé;  il  sort  dans  la 
«ue  et  mord  quatre  chiens  et  deux  enfans.  La  rage  n’a  été  communiquée  ni 
-aux  chiens,  ni  aux  enfans. 

V.  M.  Rosa  avait  deux  chiens;‘l’un  d’eux  est  pris  de  la  rage  spontanée,  et 
•près  avoir  mordu  l’autre  il  se  dirige  dans  la  campagne,  où  le  lendemain  il 

,  r  -est  trouvé  mort.  Le  cinqiianle-unièmejour,  le  chien  mordu  a  tous  les  symp¬ 
tômes  delà  rage  ;  il  rompt  ses  chaînes,  .mord  la  femme  de  ménage  et  le  do¬ 
mestique  ;  sort,  et  dans  la  rue  mord  plusieurs  femmes  qui  sortaient  de  l’é- 
(fiise  ;  il  mord  encore  plusieurs  fois  les  chiens  des  sieurs  Giaiisatiet  Bctli,'et 
rncorc  M.  de  Angclis,  sur  le  dos  de  la  main,  où  il  laisse  une  quantité  de 
'  bave  ;  une  vieille  femme  et  une  jeune  fille  ;  puis  se  précipité  dans  les  ruines 
delà  campagne  de  Quintilio  Varo.  Aucune  des  personnes  ni  aucun  des  ani¬ 
maux  n’ont  été  attaqués  de  la  rage. 

VI.  Le  chien  d’un  marchand ,  M.  Etienne  Vani,  est  pris,  en  mai  1821,  de 
la  rage  spontanée  ;  il  s’échappe  de  la  maison ,  et  mord  le  chien  de  Madeleine 
llomani.  Le  domestique  Orsini  l’appelle  ,  il  fuit.  Celui-ci,  ignorant  la  mala¬ 
die,  le  poursuit ,  l’atteint  et  le  prend  par  le  cou.  Le  chien  se  retourne ,  et  le 
Hiord  légèrement  à  la  main  gauche.  La  rage  ayant  fuit  des  progrès  ,•  onTe  tue. 
Quinze  jours  après  la  morsure,  le  malheureux  domestique  est  pris  d’kydro- 
puobie,  et  meurt'  le  cinquième  jour  de  l'invasion. 

Le  chien  de  Madeleine  Romani  devient  enragé  aussi,  mais  seulement  deux 

il  mois  et  demi  après  la  morsure  ;  un  jour  il  sort  de  bonne  heure  de  la  maison  , 

furieux,  et  mort  tout  ce  qui  se  présente  devant  lui  ;  plusieurs  chiens  et  cinq 
personnes  sont  mordues  ;  mais  ni  les  unes  ni  les  autres  n’ont  présenté  les 
5  aynipiôioes  de  la  rage. 


IlOTEL-DIED. 

Service  de  M.  S.i.N.sos- 

Obsertalion  de  luxation  de  la  troisième  vertèbre  du  cou. 

Un  homme  âgé  de  75  ans,  est  entré  à  ITIôtel-Dici!  punr  y  êlr« 
iraiié  d’une  luxation  de  la  troisième  verlèhre  cervicale. 

Ce  malade  s'était  laissé  tomber  dans  un  éscidior,  sa  lète  s’engngo 
entra  les  barreaux  de  la  rampe,  et  c’est  dans  le.s  efforl.s  (|n’il  fit 
pour  se  dégager  que  ce  déplacement  s'opéra.’  La  doulcnr  Irès-yîv» 
qu’il  éprouva  alors,  et  que  Icmoindre  iii.nivcmont  exaspérait  bcan- 
cmip,  lelorça  à  rester  dans  l’immobililé  lâ  pins  complète.  Qncbpie 
temps  après  on  vint  à  son  aide  ,  on  le  transporta  dans  son  lit,  et 
c’est  après  y  ôire  resté  deux  jours  sans  éprouver  de  soulagement , 
qu’il  entra  à  l’Ilôlel-Dieii. 

La  Inmcur  dure  qu’il  avait  à  la  pal  lie  snpéricnro  et  po.sléricuixs 
dncon,  renfoncement  qui  .séparait' celle  t.umcnr  de  l’occipital , 
rinctinaison  de  la  tête  à  g.nuche  et  en  avant,  l’applicalion  du 
menton  sur  la  partie  supérieure  du  slcrnum  ;  l  iinpossibi-lilé  pour 
le  malade  de  faire  aucun  monvement,  l'innlilüé  de.^  cfFurs  (pi’on 
lit  avec 'précaution  pour  redresser  la  lêtC,  la  douleur  ipie  ces  icii- 
tatives,  qnebpie  bien  ménagées  qu’elles  fussent,  occasionnaient, 
ions  ces  signes  ne  laissèrent  aucun  doule  sur  la  n.itnio  du  mal.  Il 
n’existait  d’ailleurs  aucnn  signe  qui  pût  faire  soupçonner  ia  eorn- 
pres.sion  de  la  moelle  ;  le.s  inouvemens  des  nmntbrcs  étaient  liines, 
il  n’y  avait  paralysie  ni  dn  niouvement  ni  dn  scnlimenl. 

Une  saignée  du  bras  et  deux  application.s  de  sangsues  sur  la  tu¬ 
meur  furent  successivement  pruli(|nées.  Des  douleurs  violcnlcs, 
Joujours  exaspérées  j)ar  le  moindre  monvement exisSèrent  pen¬ 
dant  quinze  jours  cl  finirent  par  disparaître.  Les  monvcnicns  du 
cou ,  d'abord  tout-à-fait  impo.ssibics ,  devinrent  de  plus  en  pins 
faciles. 

Quand  le  malade  est  sorti  de  rbôpilal,  après  qnalre  mois  de  .sé¬ 
jour,  les  mouvemens  de  la  lêle  avaient  acquis  une  cerlainoéten- 
dtie;  ceux  de  latéralité,  nu  peu  moins  libres  que  dans  l'éiat  ordi¬ 
naire,  avaient  prc.sc|ue  la  même  étendue.  Ceux  d’élévation  et 
irabaissement  an  con.traire  étaient  très-faciles  mais  aussi  Irès-boi - 
nés.  Le  menton  n’abandonnait  le  slernnm  que  d’environ  quatre 
pouces,  la  tête  restait  loiijonrs  inclinée  en  bas  et  légèrement  û 
gauche.  Il  existait  lonjours  à  la  région  cervicale  postérieure  et  su- 
pi  rieure'niic  Inmenr  saillante  el  dure,  séparée  de  l’occipital  paj- 
une  dépression  assez  marquée,  et  qui  était  évidemrnenl  formés 
par  la  troisième  vertèbre  cervicale  déjeléc  en  arrière. 

Los  monvemens  des  biSiS  et  des  jambes  élaicnt  tout- à-fait  coj!- 
servés;  leur  sensibilité  élait  dans  l’étal  le  plus  nqrm.il.  Le  malade 
.a  conscivé  sa  gaieté,  il  reprend  .ses  travaux  habituels  sans  éprou¬ 
ver  d’antre  incommodité  rpie  celle  qu’il  doit  à  la  position  inolinéa 
de  sa  tôle,  cl  .l  la  gêne  de  ses  mouvemens.  Celle  gêne  ira  d’aÜ- 
Jeui*  toujours  dirtii''''*''»»  »  moins  ce  qni  est  probable. 

Caïte,  D.-M,-P., 


ECOLE  PRATIQUE. 

■  Couru  pulilic  {roplillialnioloyic  de  M.  RogucUa. 

Des  Blessures  pcnUranles  du  globe  oculaire. 

■(Sttile  du  numéro  95.) 

Il  e.sU  j'i  mon  uvîsc.'i.'ieiilicL  (le  dislinjjner  (kinslnprali(nie  IcsbWs- 
lauH»  «fêdlaire.s  (pi*  fi(Tièlri-'tif  par  1»  C(sri#e,  île  e elles  qui  .se  fuiit 
jowr  par  la  sclérotîrfne.  T(mk.s  clioses  éiAiit  ég;de.s  d’ailleurSf  ce.s 
(krnWjics  inérileiït  uii  pr(ïi*si<IiÆ  plus  réservé  (pie  les  autres.  Une 
piqéi  e^  l);ir  exempte,  (pû  péiiètr(j  dans  te  cliambrc  aiilérieurc  par 
la  eoriK-e,  se  termine  plus  souvent  d'une  manière  favorable  qu’une 
é  lésion  analogue  par  la  sidérotique.  ■  •  '  ' 

D.ins  cette  dernière  occurrence,  en  effet,  la  rétine  est^névilable- 
meiit.  atteinte  par  l’instrunient  fériteur;  de-là  sa  [  aralysie  consécu¬ 
tive;  tandis  que  dans  l’autre  cas,  les  circonstances  ne  sont  pas  les 
mômes. 

Bien  qu'on  puisse  à  la  rigueur  opposer  .ai  x  remarques  qui  pré¬ 
cèdent  les  résultats  quelquefois  contraires  de  la  sclératonyxis  et  de 
la  sclératomic,  une  pareille  objection,  ne  pourra  guère  déroger  au 
fiigement  gtoiéral  que  nous  venons  d'émettre. 

Les  effets  d’un  instrument  contondant  qui  perce  la  chambre 
irio-curnéenne  par  l’Iiémisphère  antérieur  de  l’œil,  varient  néces¬ 
sairement  suivant  une  foulé  de  circonstances  paitieulières.  Si  le 
corps  est  d’un  très  petit  volume,  et  poussé  par  une  trè.s  grande  vio¬ 
lence,  comme  le  menu  plomb  dédiasse,  par  exemple,  le  résul¬ 
tat  le  plus  or;linairc  de  celte  blessure  est  la  cécité  irrévocable. 
Contusionnée  et  commotionnée  à  la  fois  par  l’action  d’un  pareil 
agent,  la  |)ulpe  rétinienne  s’enflamme  et  se  paralyse;  quelquefois 
môme  l’iBil  entier  tombe  eu  foule  purulente.  L’on  sait  que  beau¬ 
coup  de  chasseurs  sont  souvent  victimes  de  cet  accident. 

Tout  ce  qu’on  peut  espérer  de  l’art  dans  ces  circonstances,  c’est 
la  conscrv  lion  de  la  forme  de  l’organe  lésé,  ou  uiic  disposition 
favorable  de  son  moignon  pour  y  placer  un  œil  artificiel. 

Dans  quelque  rare  occasion  |iourlant,*le  -plomb  s’arréle  d msla 
chambre  antérieure,  et  on  le  voit  nager  dans  l’humeur  aqueuse. 

,  C’est  lorsque  le  coup  vient  obliquement  de  côté  et  d’arrière  en 
avant,  ou  bien  par  Hèlcmcnt  à'I’iris  que  cela  arrive.  Celte  variété 
de  lésion  n’e.st  pas  toujours  aussi  grave  que  la  précédente. 

Le  fait  le  plus  extraordinaire  peut-être  de  cette  espèce  est  celui  - 
d’un  homme  qui,  blessé  à  la  ch.isse,  présentait  un  grain  de  plomb 
à  la  surface  de  la  cornée.  Son  chirurgien  ay.ant  essayé  de  l’extraire 
avec  une  pince,  y  trouva  de  la  résistance;  puis  enfin  il  lira  deux, 
grains  de  plomb  collés  ensemble  en  place  d’un.  De  ces  deux  corps, 
run  avait  pénétré  dans  la  chambre  a(]ueusc,  l’autre  était  re.sté  au 
dehors  ;  de  .sorte  que  leur  entre-deus  se  trouvait  étranglé  dans  les 
bords  de  la  plaie. 

.pette  observation  n’a  peut  être  pas  la  pareille  dans  les  annales 
de  l’art,  (l’eniours.  ) 

•Mais  si,  en  pénétrant  par  la  cornée,  le  corps  contondant  n’est 
pas  poussé  avec, une  grande  violence,  et  qu’il'  ne  dép.isse  pas  par 
conséipient  le  diaphragme  irien,  les  suites  peuvent  n’ôlre  pas  très 
alarmantes. 

Un  enfant  se  blesse  t’i  l’œil  avec  le  fragment. d’un  jietit  vase  de 
fu'iencc  qu’il  brisa  dans  sa  main  en  tombant.  Un  morceau  angu¬ 
leux  de  ce  corps,  gros  comme  un  petit  pois,  resta  engagé  derrière 
la  cornée.  La  nature  de  l’accident  fut  méconnue  jusqu'au  dixième 
jôur.  A  celte  époipie,  la  plaie  de  la  cornée  était  cicatrisée,  et  le 
corps  étranger,  enveloppé  do  lymphe,  était  resté  enclavé  dans  la 
chajnbrc  a.n|érieure,  repoussait  l’iris  en  arrière,  et  le  malade  ne 
souffrait  plus  qu’une  légère  photophobie,  AL  Guersent  fils  en  fit 
en.  m.3  présence  l’exlividion  par  la  kéralomic  et  l’enfant  guérit.  j 

Il  esta  peine  nécessaire  d’ajouter  que  siTinstrunient  contondant 
présente  plus  de  volume  cl  de  violence  que  dans  le  cas  précé.leni, 
comme  par  exemple  dans  un  coup  de  balle,  de  pierre,  de  poing, 
etc.,  l’œil  peut  lout-à-fait  se  vider,  soit  à  l’instant  môme  de  la 

blessure,  soit  quelque  temps  apr(';s. 

Considérés  du  reste  d'une  manière  collective,  les  effets  des  plaies 
conliise.s.et  pénétrantes  de  l’œil  peuvent  se  réduire  : 

A  la  paraiy.sle  simple  de  la  rétine,  avec  (îu  san-s  Icucome  de 
la  cornée. 

a"  Au  prolapsus  rien  ou  vésiculaire.  (Scarpa.)  C’c.st  une  chose 
digne  de  reinanpie,  ()uq  la  proinplitudc  et  faeililé  avec  Icsquclle.s 
l’iris  s’engage  dans  les  plaic.s  pénélrantcs  de  la  cornée-  Ceci  lient 


s.T/is  doute  à  l’aciioii  des  muscles  droits  de  l’œil,  et  a  réconlement 
dcrhmneur  aqueuse.  11  y  a  ici,  selon  mai,  un  mécanisme  .analo¬ 
gue  à  celui  ,  de  la  procidence  de  I’épi()loon  dan.s  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen. 

3“  Airx  fi.stules  de  la  cornée.  Ce  résultat  me  semble  po.ssiblc 
mais  je  ne  connais  aucun  faità  l’appui. 

4°  A  des  pblogoses  iutrà-oculaires  chroniques  et  aux  adhéren¬ 
ces  consécutives  de  l’iris  qui  en  résnltenl. 

5"  Au  plilcgmon  suppuratif  de  la  sphère  visuelle  et  à  ses  consé¬ 
quences. 

Enfin  à  révacitation  des  bivnienrs  de  l’œil.  AjouloiKs  (|iie  plu- 
sieuKs  de  ces  blessures,  surtout  celles  qui  atteignent  l’organe  réti¬ 
nien,  sont  a.ssjz  souvent  accompagnées  de  soutèvemens  plus  ou 
moins  marqués  de  l’estomac.  Aiiîl.  Serre  et  Volpelière  ont  avec 
r, oison  insisté  sur  ce  dernier  phénomène. 

Le  traitement  de  toutes  ces  lésions  est  ba.sé  sur  les  donn('es  .an. 
lipblogisliqucs  générales  que  nous  avons  exposées,  et  surlesindi- 
calions  particulières  (pie  chacun  de  ces  cas  présente. 

Comme  cependant  nous  devons  traiter  en  particulier  de  cbacuiiQ 
de  ces  maladies,  il  serait  loiit-à-fait  déplacé*d’entrer  ici  dans  tous 
les  développernens  nécessaires  que  leur  rbérapeutique  exige.  Di¬ 
sons  néanmoins  que  parmi  les  indications  ci-dessus,  trois  méri¬ 
tent  ici  une  mention  particulière,  savoir  : 

1”  L’extraction  des  corps  étrangers  lorsqu’on  peut  Iqs  découvrir 
et  les  atteindre.  Il  y  a  des  cas  pourtant  où  c('tle  indication  capitale 
a  pu  être  impunément  négligée.  En  opérant  ji.ir  extraction  un  ca- 
laraclé,  te  célèbre  Clinevil  la  pointe  du  cératotorne  se  briser  et 
tomber  au  fond  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  par  suite  d'uii 
mouvement  brusque  de  la  tête  du  malade.  On  abandonna  le  tout 
à  1  1  nature. 

Le  lendem.iiii  et  les  jours  suivans  on  vil  le  fr.agmcni  inélalliipie 
s’oxider,  troubler  l’humeur  aqueuse  et  (lispai-iiîlre  enfii»  petit  à 
petit  sans  produire  d'accUlens  fâcheux  (Adams.) 

Un  èas  analogue  s’est  présenté  dans  la  pratique  d’un  chirurgien 
d’Edimbourg.  (Ibid.) 

On  conçoit  dans  ces  cas  la  disparition  du  fragment  métallique 
par  l’aclioii  oxidarile  cl  dissolvante  de  rinirncur  aqueuse. 

a*  l  e  vomi.sseuieiit,  sii(  tout  lorsqu’il  est  ojiiniàlre.  Les  tevemens 
opiacés  réu.ssissent  ordinairement  dans  ces  circonstances.  Dans  un 
eas  de  cette  espèce  pourtant,  à  la  suite  d’une  blessure  de  la  scléro¬ 
tique,  le  vomissement  a  diué  pendant  trois  heures,  et  il  a  résisté 
à  tous  les  remèdes.  (Scarpa,  art.  Slaphylôme.) 

3”  La  réduction  de  l’iris  prolapsé.,  On  conseille  pour  eela  les 
frolleinens  sur  la  tumeur,  la  belladone  inlérienrement,  la  saignée, 
l’action  d’une  vive  lumière  inslaiiliinéc  et  la  rétropulsion  avec  un 
stylet  boutonné. 

Je  dois  déclarer  néanmoins  que  ces  rcmèdes  réussissenl  rares 
ment.  Chez  un  jeune  homme  de  la  rue  Neuve- Sainl-Rocli,  qui 
venait  d’avoir  un  prolapsus  irien  par  suite  d’un  coup  de  la  pointe 
d’un  gIou  à  la  cornée,  j’ai  employé  inutilement  la  plupart  de  ce» 
moyens.  Il  a  fallu  donc  alteiulre  la  dissipation  de  la  p|ilogo.sc  et 
détruire  la  tiii-neiir  à  l’aide  du  nilralc  d’.argent  :  la  vision  déco 
icülé  est  re-slée  intègre  (i). 

Il  est  bon  d’ajouter  aussi  qu’en  cas  d’évacuation  dès  humeur» 
de  l'œil,  tout  le  pansement  doit  se  borner  à  l’application  simplcdc 
quelques  compresses  doubles  sur  lès  paupières,  soulemies  par  un 
monoculus;  le  tout  arrosé  continuellement  d’eau  fraîche.  Nous 
ne  sommes  plus  au  temps  où,  pour  panser  ces  sortes  de  plaies,  il 
fallait  d’abord  infuser  dans  l’œil  du  sang  chaud  d’uii  pigeon  vivant, 
puis  du  lait  d’une  nourrice  jeune  ,,,puis  enfin  des  drogues  de  l’O¬ 
rient,  etc.  Toute  l’attention  du  chirurgien  doit  porter  principale¬ 
ment  dans  ces  occasions  à  bien  gouverner  la  plilogose  et  à  préve¬ 
nir  les  adhérences  vicieuses  du  inoignon  avec  les  paupières; 

Si  rinstrumenl  férateur  de  la  cornée  est  pointu  ,  les  lésions  et  le 
li-airement  se  trouvent  déjà  tracés  en  bonne  partie  dans  les  consi¬ 
dérations  qui  précèdent.  Il  y  a  cependant  ici  (iuekpics  particulari¬ 
tés  à  signaler. 

Lorsque  le  coriis  pointu  porte  son  action  sur  l’iris,  il  ne  faut  pas 
partager  les  craintes  imaginaires  de  quelques  personnes.  L’expé¬ 
rience  apprend  que  les  blessures  de  1  iris  sont  beaucoup  moins 
.  redoutables  qu’on  ne  le  croit  conimuiiément.  Sur  trente  décala-? 
roclés  dont  l’iris  avait  été  soit  piqué  ,  soit  excisé  partiellement ,  la 
guérison  s’est  opérée  sur  vingt-cinq  comme  si  cet  accident  n’avait, 
pointeu  lieu.  (Clinique  Roux-Boyer). 


(1)  Ce  blessé  a  été  présenté  publiquement  à  l’amphithéâtre.  Le»  élève» 
ont  pu  constater  l’exactitude  des  assertions  ci-dessus. 


lin  jgnora.il  oculiste  perfora  impiiniimcnl  vingt-neuf  fous  Tins, 

,  ^  le  but  .le  faire  une  pupille  artificielle.  (Weller.) 

^'ll  faut  avouer  cependant  .pie  les  pcrforali.nis  .le  1  .ns  .léler.m- 
J.t  ;u.l.piefois  dis  synéchies  ou  des  syni.ésis  fàcbenx.  D  autres 
fais  il  en  i-ésUlte  une  pupille  secondaire  .  la  pupille  naturelle  pei- 
«istant  en  n.ô.ne  temps  ;  ou  bien  enfin  une  pupille  snpi.léraenta.re, 
S-à-dh-e  la  naturelle  s’oblité.ant.  Une  f.mle  de  faits  de  ce  te  es¬ 
pèce  existe  dans  dili’érens  livres  d ’oplithalmologie  (Wenzel,  De- 
lïionrs#  AtîünisJ.  ^  ^  , 

J’ai  eu  liioi-mèine  rocc.ision  d’observer  un  ancien  nulitaire,  qui 
porbiit  deux  pupilles  sur  l’iris  d.-oit  par  suite  .l'un  coup  d’épée  sur 
cette  partie  :  la  vision  était  abolie. 

Une  rernarque  importante  à  faire  à  eet  égard  ,  c  est  que  1  exis¬ 
tence  .le  deux  pupilles  sur  un  même  œil  ne  i.ouble  que  peu  .m 

point  la  fonction  de  la  vision  si  Ifvréliiic  est  saine. 

Le  cristallin  est  aussi  quelquefois  piqué  par  un  corps  pointu  qui 
enlreaccidentelle.ne.it  par  la  cornée.  Une  cataracte  eu  est  alors 
constamment  la  consé.[ue.icc.  ,  .  , 

L’expérience  a  appiis  que  cette  eataraeœ,  si  elle  n  atteint  pas  la 

capsule,  guérit  le  plus  .souvent  par  les  .seules  forces  de  la 

Clle  guérit  par  l’action  dissolvante  de  riinmeur  aqueuse  qui  pénè- 
Itre  dans  la  capsule  et  fond  petitxà  petit  le  cristallin. 

Un  enfant  eut  l’œil  percé  par  la  pointe  d’un  poil  de  sanglier.  Une 
calaracle  cristalline  fut  la  suite  de  cette  blessure.  Quelques  semai¬ 
nes  après,  cette  cataraele  avait  totalement  disparu,  et  le  pelit  ma¬ 
lade  pouvait  voir  de  ce  côté  à  l’aiile  de  lunettes  à  calaracle.  War- 
drop,  Anal.,  patliol.de  l’œil.) 

Une  jeune  personne  essuya  une  blessure  pareille  avec  la  pointe 
d’une  aiguille.  La  cataracte  Irauumlique  .se  dissipa  eu  un  mois  et 
la  vue  put  eoiiséculivcmeiit  s’exercer  à  l’aide  de  luiiclles  appro¬ 
priées.  ... 

Dans  ce  cas,  le  chirurgien  eut  la  sage  précaution  d  entretenir 
pendant  qneb^ue  temps  la  pupille  ililalée  au  moyen  de  la  bella¬ 
done.  (Dernuurs.)' 

Hâtons-nous  de  faire  observer,  eu  allcndanl,  que  ce  mode  de 
guérison  par  dissolution  de  la  oalaracic,  est  analogue  à  celui  de  la 
kéralony.vis.  Il  ne  prouve,  par  coiisé.pient  pas  .pie  la  cataracte  spon¬ 
tanée  soit  susceptible  d’éclaircissement  sous  l’inlluencc  d’un  Irai- 
tenienl  médical. 

Quant  aux  plaies  pénétrantes  par  instrument  tranchant  qui  at¬ 
taquent  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  les  laits  qui  les  consta¬ 
tent  se  présentent  par  milliers.  Leurs  clfcts  varient  nalurellemcnt 
suivant  leurs  circonstances  particulières.  ^ 

Si  la  plaie  n’alleiiit  que  la  cornée  simplement,  comme  dans  l’o- 
péralion  de  la  cataracte,  riiiimeur  aipieuse  s  écoule,  le  lambeau 
peut  se  recoller  et  la  guérison  .s’opérer  hcureusemciil. 

Mais  lorsque  l’iiLslrumeiit  ne  divise  la  coriiée  que  vers  son  mi¬ 
lieu,  et  peu  nottemeut,  ainsi  que  cela  .arrive  très-fréquemment, 
•les  suites  peuvent  en  être  fàclicu.ses.  Un  leucome  anti-pupillaire 
dans  celte  circonstance  anéantit  quelqiielois  d’une  maniéré  plus 
ou  moins  complète  l’exercice  de  la  vision. 

Dans  le  reste  ,  les  conséquences  et  la  thérapeutique  de  ces 
blessures  n’olfrent  rien  qui  n’ait  été  exposé  dans  les  remarques  pré- 
céiientes. 

=  Les  plaies  enfin  ,  qui  péiièlrenl  par  la  sclérolique,.cii  supposant 
qu’elles  ne  font  que  vider  l’œil  à  rinstatit,  présentent  ecci  de  ri 
marquable,  qu’elles  sont  presque  toujours  suivies  de  eécité.  Le  plus 
ordinairement  la  clioroïdc  s’engage  dans  ces  soites  de  plaies  et 
fait  irruption  au  dehors  ,  de  là  l’amaurose  par  le  pincement  de  la 
f  portion  de  la  rétine  qui  a  .suivi  lu  choroïde  entre  les  bords  de  la 
'  plaie.  J’ai  observé  plusieurs  fois  l’accident  dont  nous  parlons  ;  je 
l’ai  observé  surtout  à  la  suite  de  la  scléroloiiyxis  à  la  David, et  que 
M.  Roux  pratique  de  temps  en  temps.  Le  traitement  est  ici  en  tout 
semblable  à  celui  delà  procidence  iraiimatiqus  de  l’iris. 

Ces  mêmes  considéi alioiis  sont  parfaitement  applicables  à  la 
■[  plujiart  des  blessures  du  corps  ciliaire  et  siirloiit^à  celles  du  plexus 
choroïilieii  de  l’œil.  L’amauro.so  eu  clfet  est  la  suite  la  plus  ordi¬ 
naire  de  CCS  sortes  do  plaies.  (Wardrop  Becr.) 

1  Ce  dernier  sujet  pourtant  recevra  plus  loin  un  plus  ample  déve- 
I  loppeéiient. 

‘  Observation  de  piale  à  la  face;  division  de  la  lèvre  inférieure;  guérison 

■■■  sans  emploi'de  la  suture. 

par  M.  Badcel,  médecin  à  Sèvres. 

I.’enfani  Millard,  âgé  de  cinq  ans,  demeurant  à  Yille-d’Avr  iy. 


près  l’étang,  fut,  le  mois  dernier,  mordu  par  un  chien  à  la  partie 

inférieure  de  la  face.  L’animal  avait  sai.si  le  menton  entre  ses 
denl.s,  et  produit  une  plaie  -à  peu  près  circulaire  qui  [lartait  des  an¬ 
gles  de  la  lioiiche  et  allait  finir  .sous  les  branches  maxillaiies,  ne 
laissant  ,à.  peu  près  sans  division  qu’un  intervalle  de  dix  lignes.  La 
peau  seule  se  trouvait  inlére.ssée  dans  la  perlie  droite  ;  ni.ais  près 
l’angle  de  la  bouche,  à  ganche,  rorbicuhiire  était  cumplèlement 
divisé,  ainsi  que  les  parties  qui  forment  rép-aisseur  de  la  lèvre  jus¬ 
qu’à  la  membrane  buccale; 

En  rapproch.ant  les  bords  la  plaie,  je  remarquai  nue  exlcnsibilllc 
cxlrênie  de  la  jilaie,  et  pensai  que  celle  cirçonslance  et  la  docilité 
du  pelit  malade  me  permettraient  d’oblenir  la  réunion  avec  les 
seules  bandelstles  aggluinalives.  Je. les  appliquai  donc  soigneu.se- 
ment,  ainsi  ipie  compresses,  bandes,  enfin  tout  ce  qui  constitue 
un  pansement  méthodique,  èt  annonçai  une  très. prochaine  visité 
pour  modifier  au  besoin  le  tr.iilcmcnt. 

Quelle  fut  ma  surprise,  en  me  reiid-ant  chez  le  malade,  de  trou¬ 
ver  mon  simple  app.iroil  remplacé  par  un  luxe  d’épiogles  de  blan¬ 
chisseur  dont  on  aurait  peu  d’exemples  dans  les  solutions  de  coii- 
tiiiuilé  les  pins  étendues. 

Vingt-deux  fortes  épingles  pour  une  division  dans  laquelle  j’é¬ 
tais  disposé  à  n’employer  qu’une  seule  aiguille  si  le  rapproche¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie  ne  se  fût  point  conservé.  Les  parlics 
coiiimençaient  à  s'enflammer,  les  soulfrances  de  l’enfant  étaient 
extrêmes.  Je  voyais  tons  les  jours  l'élévation  de  la  température 
rendre  difficiles  les  moindres  ciealrisalions.  Je  crus  devoir,  pour 
détruire  toute  cause  d’irritation,  revenir  à  mon  jiremler  paiisc- 
inenl.  Les  bandelélles  furent  substituées  aux  épingles,  et  Là  plaie 
est  venue  a  guérison  compiète  sans  accident  ni  difformité,  (le 
traitement  est  sans  doute  trop  peu  douloureux,  trop  simiile;  mieux 
valent  des  coulures  savantes  pour  enlever  radmiralion  populaire 
et  la  pioleclioii  des  autorités  de  campagne.  Mais,  conlaiil  de  mon 
petit  succès,  qu’on  a  tout  fait  jiour  compromettre,  j’affirme,  con¬ 
tre  les  jactances  du  confrère  opposant,  contre  le  diclionnaire  de 
la  mairie  de  Yille-d’ A vray  et  l’académie  inêiaw),  que  les  divisions 
complètes  du  la  lèvre  inférieure  peuvent,  dans  quelques  ca.s,  gué¬ 
rir  sans  suture. 


ACADÉB11&  DES  SCIENCES 
Séance  du  10  août  1 855. 

Mémoire  sur  la  structure  du  cordon  ombilical,  par  M.  Flourens: 

—  a*  Partie. 

—  M.  Flonrens  continue  l’exposition  de  .ses  reeherclies  sur  là 
strnclure  du  cordon  ombilical.  Dans  le  premier  mémoire  l’auteur 
avait  fait  cnnnaitre  la  composition  et  tes  rapports  du.  cordon  clie* 
les  pachydermes,  les  rumiiians,  et  les  rongeurs;  les  carnassiers,' 
comme  il  l’a  reconnu  lui-même  depuis,  offrent  quelque  chose  de 
semblable  pour  fous  les  points  essentiels  ;  c’est  .à-dire  que  dans 
,celte  clas.se  comme  dans  les  trois  précédentes,  le  chorioii  reste  loué 
à  fait  extérieur,  et  par  suite  enlièreinent  étranger  au  cordon  om¬ 
bilical  ;  que  ce  cordon  se  compose  de  même  ,  outre  ses  élémeii» 
vasculaires,  de  cinq  éléinens  meiibraneux  qui  se  coiiliiKient  cha¬ 
cun  avec  un  tissu  dislinct  du  fœtn.s,  savoir  ;  l°  le  feuillet  extérieur 
de  l’amnios  se  continuant  avec  l'épiderme  ;  a“  le  feuillet  intérieur 
avec  le  derme;  3*  le  premier  feuillet  celluleux  sous-amuiotique 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abdominal  ;  4*  le  second  feuil¬ 
let  sous-amniotiqne  avec  l’aponévrose  des  muscles  abdominaux.; 
5”  enfin,  la  troisième  feuillet  avec  le  péritoine. 

Une  préparation  que  l’auteur  me't  sous  les  yeux  de  l’aeaitéiniff 
moulrc  celte  compo.-ition  et  ces  rapports  chez  un  fœtus  diî 
chien. 

La  structure  du  cordon  ombilical  daii.s  le  fœtus  Immain  a  cela 
de  parlicnlieVque  le  chorion,  qui  chez  les  animaux  desclas.ses  pré¬ 
cédentes  était  resté  étranger  au  cordon  ,  ,s’y  unit  au  contraire  dans 
ce  cas  cl  raccompagne  en  lui  fournissant  une  doubla  gaine;  mais 
par  une  sorte  do  compensation,  au  lieu  do  trois  lames  celluleuses 
sous-aimiioliqiies,  on  n’en  trouve,  qu'une  seule,  et  eommeles  deux 
lames,  prolongement  de  celles  de  l’amiiios,  s’y  rencontrent  égale¬ 
ment,  le  cordon  se  trouve  encore  enveloppé  do  cinq  membranes  , 
les  deux  couches  provenant  du  chorion  remplaçant  les  deux  enve¬ 
loppes  sous  amiiioliques  manquantes. 

Quatre  préparations  présentées  par  l’auleiir  du  mémoire  ont 
pour  objet  de  montrer  ce  nouveau  mode  de  composition  du  cho- 
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M.  Monclini,  à  la  siiile  de  recherches  anatomiques  faites  avec 
beaucoi;|)  de  sagacité  cl  d’adresse,  avait  annoncé  déjà  que  l’am- 
ivios  est  continu  avec  le  derme,  et  le  chorion  aVec  les  muscles  ab- 
dominaux.  Son  opinion  se  rapproche,  comme  on  le  voit ,  de  celle 
de  M.  Floiiren.^  ;  elle  en  dilfère  il’ailleurs  en  ceci  que  l’acaclémi- 
cien  français,  d’une  part,  admet  dans  le  prolongement  du  chorion 
deux  lamés,  dont  rime  sc  continue  avec  l’aponévrose  des  muscles 
abdominaux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abdominal,  l’autre 
avec  le  péritoine  ;  et  que  d’autre  part  il  reconnaît  de  même  dans 
le  prolongement  amniotique,  deux  couches  qui  vont  se  continuer, 
l’une  avec  le  derme  et  l’autre  avec  l’épiderme. 

En  comparant  ainsi  la  structure  du  cordon  dans  les  dilférentes 
«lasses  de  mammil'èrcs,  l’auteur  n’a  pas  eu  seidemcnl  pour  but 
de  faire  ressortir  les  ilifférences  qui  existent  entre  elles  sous  ce 
rapport;  il  s’est  proposé  et  il  annonce  avoir  obtenu  un  résultat 
plus  important  ,  celui  (le  prouver  que  l’œuf  et  lo  fœtus  tiennent 
essentiellement  l'un  à  l’autre  ,  mais  que  pour  ces  deux  êtres  ,  s’il 
est  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  où  si  I  on  veut,  pour  cos  deux  par¬ 
ties  d’un  même  être,  la  durée  vitale  n’est  point  la  même;  de  sorte 
qu  à  une  époijue  préfixe  et  déterminée  ils  doivent  iiéccssaircinent 
se  séparer.!  un  de  l’autre.  C’est  ce  (pie  M.  Fiourens  annonce  devoir 
démontrer  dans  une  prochaine  lecture  ;  cependant  dès  à  présent 
la  première  deccs  deux  déductions  parait  suilisamment  établie  par 
les  faits  déjà  énoncés ,  puisque  non-seulement  on  a  vu  chacune 
des  cinq  membranes  du  curdon  .se  continuer  d’une  part  .avec  une 
(les  envel(jppe.s  de  l’œuf,  de  l’autre  avec  uu  des  téguiiieiis  du  fœtus, • 
mais  qu’on  sait  encore  que  les  vai.sseaux  omphalo-inéseiitérbjucs 
de  l’œuf  se  conliiuient  avec  les  vaisseaux  inésentériques'dii  fœtus, 
les  vaisseaux  placentaires  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  ,  la  mem¬ 
brane  ombilicale  avec  l'inlestin;  enfin  la  membrane  ailanto'idc 
avec  l’ouraque  et  par  ronraqiie  avec  la  vessie. 


grandeur  indiquée.  Si  la  suppuration  est  peu  abondante  ou  se  tarit  coiiot! 
d  onguent  fort  sur  le  faible,  ou  bien  mélange  des  deux  onguents  si  la’fluciui 
lionne  se  fait  pas  bien  sentir  d’abord,  ou  qu'il  y  ait  une  tension  inflamiJ 
toire  trop  grande.  ’i 

Sur  quatre  observations,  M.  Dürr  compte  trois  guérisons  dans  unepérioéJ 

ou  tous  les  autres  moyens  échouent.  * 

A' oix  vomique  dans  la  chute  du  rectum. 

depuis  10  ans.  La  dose  chez  les  premiers  à  la  dose  de  1  à  2  grains  dissmf 
dans  2  gros  .l'ea.i  distillée,  à  prendre  6  à  10  goul.es  .ou.es  les  4 
en  24  beuies  la  chute  disparaît  ;  chez  les  enfans  plus  âgés  la  dose  peut  êtr«‘ 
de  ,5  gouttes ,  et  ou  continue  le  remède  huit  jours  après  la  guérison  en t 
dt  rechute.  D(;uï  ou  trois  gouttes  pour  les  enfans  à  la  mamelle  ;  avec  eel, 
nourriture  legereet  soin  de  prévenir  les  cris.  Si  le  prolapsus  résiste  on  asso^ 
cieque  ques  gros  d  extrait  de  ratanliia  ;  celui-ci  fconire  la  diarrhée,  l’aul,., 
contre  la  paralysie  du  reciuui.  L’auteur  cite  deux  exemples  de  guérison,  t'un 

chez  une  fille  de  6  ans,  l’aulre  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 

[Mediscinisches  correspondenz-Blatt.) 


Statistique  des  hôpitaux  de  France. 

D’aprè.s  des  rcchcrche.s  statisqncs  réceiite.s,  on  compte  en  France 
1,349  hôpitaux  et  liu.spices. 

Le  mouvement  des  malades  pendant  l’année  i833,  dans  ces  éla- 
blissemciis ,  a  élé  le  suivant  : 

Malades  existants  au  i"  janvier  do  celte  année.  i54,a53 
Malades  admis  pendant  l’année.  4a5,o4g 


Total  des  malades  traités. 


579,50a 


’  REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Digitale  pourprée  dans  le  delirium  tremens. 

M.  le  docteur  Cless  (Wurleiii’ierg)  prétend  avoir  trouvé  un  spécifique  dù 
delirium  tremens  dans  la  digitale  pourprée.  Sur  treize  personnes  atteintes  de 
eette  maladie  par  suite  d’excès  de  boisson,  et  traitées  par  la  digitale,  deux 
seulement  oui  éprouvé  des  récidives.  La  digitale  est  donnée  en  infusion, 

1  gros  sur  6  onces  de  colature,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  lieure.s.  C’est  après  les  symptômes  narcotiques’- déterminés  par  celte 
SubsUncc  que  la  guérison  a  lieu. 

Caulère  potentiel  dans  l’hydrencéphate  aigut. 

Smith,  en  1814,  et  depuis  M.  le  docteur  Dürr,  à  Hall,  ont  recommandé, 
dans  l’hydrencépliale  aiguë  des  enfans,  le  cautère  potentiel  sur  le  puint'de 
réunion  des  sutures  lambdu'ide  et  sagittale.  Smith  voulait  que  l’on  renouve- 
iàt  le  caustique 'toutes  les  douze  heures,  et  qu’on  fît  prendre  au  malade, 
toutes  les  six  ou  huit  heures,  dans  un  véhicule  mucilagineux,  l’électuaire 
fuivant  :  * 

Mercure  métallique,  10  grains. 

Faire  triturer  avec  manne,  1  scrupule. 

Ajouter  sur  la  fin  racine  de  scilte  récente,  grains. 

Sirop,  q.  s.  jusqu’à  consistance  d’éleetnaire. 

Il  entretenait  la  liberté  du  ventre  avec  la  gomme  giitte,  la  sjcammonée  et 
lo  calomel. 

M.  Dürr  fait  raser  les  cheveux  au  point  indiqué  dans  l’étendue  d’une  pièce 
de  5  francs  ;  il  étend  ensuite  sur  un  morceau  de  toile  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  2  francs  ou  3  livres,  selon  l’âge,  à  upe  épaisseur  d’à  peu  près  2  lignes, 
l'onguent  suivant  : 

Onguent  âcre  d’Aulenrielh,  1  g^os. 

Tartre  stibié,  g^o,. 

Onguent  de  cantharides,  j/2  gros. 

Et  l’applique  sur  la  partie  dénudée  en  le  recouvrant  d’une  compresse,  et  le 
fixant  avec  un  petit  bonnet;  l’épiderme  est  soulevé  sans  douleur  eu  quat'c 
o«  six  heures.  ÂQuvelle  couche  d’onguent  sur  l'emplâtre  desséché. 

Après  6  ou  12  heures  on  sent  une  fluctuation  sous  l’épideriiie,  on  incise 
et  il  s’écoule  une  sérosité  liquide  et  puriforme,  On  panse  toutes  les  13 
Uiliires  avecain  autre  onguent  plus  doux  : 

Onguent  basilicon  ,  emplâtre  de  minium,  pari.  égal. 

4  qtj.nrç  heures  après,  l’ulcère  arlificiel  est  d’un  bel  aspect  et  de  la 


Sur  ce  nombre  ,  381,169  sont  «orlis  et  45,3<)S  sont  morts,  et  il 
restait  i52,83o  malades  en  Irailement  le  1"  janvier  1834. 

l.es  revenus  ordiimire.s  et  extraordinaires  des  Iiôpiihux  de  Fr.niOB 
oui  élé,  pour  cette  année,  de  5 1,222,063  f.  08  c.  ctl(;s  dépenses  or¬ 
dinaires  et  exlraordioaircs  de  48,842,097  f.  08  c. 

Le  terme  moyen  annuel  dc.s  receltes  des  hôpitaux  par  départe- 
ment  est  de  5g5,6o5  f.  58  c.;  ie  terme  moyeu  des  dépenses  est  de 
567.931  f  35  c.  ^ 

Lés  deux  départemciis  qui  offrent  le  maximum  des  recettes  et 
des  .dépenses  soûl  la  Seine  et  le  Rhône.  La  Seine  a  pour  recette 
10.057,098  f.  72  c.,  et  pour  (lépcnsc  io,o54,225  f.  i3.  Le  Rhône 
oflre  2,380,293  f.  de  recelîe  et  2,325,496  f.  de  dépense. 

Le  département  qui  offre  le  miiiiinum  des  recettes  et  des  dé- 
penres  est  la  Corse  :  Rccelles  44,355  f.  3i  c.;  dépenses  42,38o  f. 
76  centimes. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

—  Marseille,  la  août.  —  Sg  décès,  dont  20  cholériques. 

—  Une  lettre  de  Livourne,  en  date  du  6  août,  fait  mention  dç| 
l’invasion  du  çholéra  dans  plusieurs  villes  d’Italie.  Gènos  et  Lucqne* 
sont  allciiits. 

—  Du  6  août  au  1 1 ,  il  y  a  eu  à  Nismes  53  décès  par  le  choléra. 
Divers  autres  villes ,  cuire  autres,  Beaucaire,  Saint-Gilles,  etc., 

ont  présenté  quelques  décès,  ainsi  que  Narbonne,  Lodève,  Caslcl- 
naudary. 

Le  déparlement  de  'Vaucluse  n’a  été  nlleint  jusqu’icî  que  pwr 
des  cas  i.s()lés.  A  Avignon  le  nombre  des  décès  journaliers  diminue. 
L.2  maladie  a  perdu  bc.2uconp  de  son  inlensilé  à  Marseille,  Toulon, 
Aix,  Arles  et  Draguignan. 

—  Lord  William  Benlinck  pendant  son  gouvernement  dans  le* 
gr.indes  Indes,  y  a  fondé  une  école  de  médecine  pour  les  indigène». 


—  Dans  notre  dernier  numéro  (séance  de  l’acailémie  de  médecine), 
avons  attribué  d’après  SI.  Velpeau  à  MM.  les  frères  Gerardin  un  mémoire 
présenté  seulement  par  M.  le  D.  liomain  Gerardin  à  la  société  de  méde^ 
cine  deMelz,  sur  la  guérison  du  prolapsus  utérin  par  ie  rétrécissement  du 
vagin.  M.  Velpeau  possède  le  mémoire  et  une  lettre  du  président  et  du  se¬ 
crétaire  de  celte  société  (1823), 


•gfh.  —  Imonmcrio  dc  BiiHVB^Bc  Piq?,  rue  dé  ’é  lugir-.r.; 
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l,;  bnreaudu  Journal  est  rue  de  Condé, 
a*  ai,  à  ('.iris  ;  on  s'abonne  chez  les  Diiec' 
leursdes  Postes  cl  les  principaux  Libraires. 

Oit  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes 'es 
réclamations  des  perso-'-es  nni  ont  d. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


uaus.m  4u.....aiu,e’le8  ourragesdont  aexem- 
Plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


bulletin. 

—  Bien  que  pUwieur.'!  iijiîes  émises  par  M.  Duclias.sin  soient  .tlé- 
jà  connues,  et  que  quelques-uns  des  faits  qn’il  cite  aient  été  (lé- 
incntis,  nous  croyons  devoir  n,c  pus  nous  i-cfuser  à  la  publiçntjon 
de  celle  lettre  dans  les  eircoustatices  actticllcs. 

A  Monsieur  le  Rédacleur  de  la  Gazette  des  IIÔpitadx. 

Guise,  le  13  août  1838- 

Monsieur, 

Te  lis  dans  la  GrtîeHeiiTe.rTJS/Ji/fluaîfJaancelte  iFrançaisej.  qiie’M.  Doux, 
mi'deçin  à  Gréauls(Bjsses  .Alpes),  signala  un  fait  asssz  curieux;  c’estiq.u’.a.u- 
eiiti  cas  de  .cbpléra  ne  s’est  manifesté  dans  fétablissemeut  qui  n’est  qulà 
iOO  pas  du  village,  et  où  se  trouvent  300. baigneurs. 

Permettez  moi,  à  cette- occasion,  devons  communiquer  mes  'idées,  idées 
que  j’ai  déjà  consignées  dans  une  brochure  imprimée  à  Sainl-Quenlin  en 
1831,  et  dans  le  Journal  de  l’Aisne  les  12  avril  et  â  mai  1832. 

Si  mes  explications  ne  y.ilent  rien,  qu’on  les  oublie  ;  mais  n’oublions  pas 
les  faits  ;  et  ces  faits  les  voici  : 

1“  Tandis  que  la  choléra  exerçait  ses  ravages  sur  les  armées  polonaises  et 
russes,  deux  batailles  sont  livrées,  et  le  choléra  disparait.  Or,  on  ne  livre 
]>asdeux  batailles  sans  de  nombreuses  décharges  d’artillerie  et  de  mousque- 
ttTie;par  conséquent  sans  un  dégagement  considérable  de  vapeurs  sulfu¬ 
reuses. 

2“  Le  choléra  exerçait  son  ravage  épouvantable  à  Jassy;  un  orage  très 
violent  éclate  sur  la  ville,  la  foudre  la  sillonne  dans  tous  les  sens,  et  le  cho¬ 
léra  cesse  presque  aussitôt.  Or,  qui  n’a  pas  senti  l’odeur  sulfureuse  qui  suc¬ 
cède  à  un  violent  coup  de  tonnerre  suivi  de  la  foudre  ? 

Je  dînais  un  jour  à  la  Fcrté-Gaucher,  le  tonnerre  tombe  sur  une  maison 
voisine,  et  toute  l’argenlerie  à  l’usage  des  convives  devint  noire  à  l’instant 

3“  La  ville  de  Saint  Quentin,  habitée  par  un  grand  nombre  d’ouvriers  en 
coton,  redoutait  l’invasion  du  choléra  ;  on  eut  l’idée  de  brûler  des  cendres 
noires  dans  les  rues  et  sur  les  places.  Or,  les  cendres  noires  cnntiennent 
beaucoup  de  pyrites,  puisqu’elles  servent  à  la  préparalion  du  sulfate  de  fer. 
Delà,  dégagement  abondant  de  vajieurs  sulfureuses,  et  la  ville  de  Saint- 
Quentin  n’eut  qu’un  très  petit  nombre  de  cholériques,  et  encore  la-plupart 
de  ceux-ci  étaient  venus  du  dehors. 

i“  Un  village Aes  environs  de  Douai,  dont  j’ai  malheureusement  aubllé  le 
Dom/el  dont  les  habitans  sont  adonnés  à  la  fabrication  des  allumettes,  car 
e’fesf  leur  unique  industrie,  n’a  pas  eu  un  seul  cholérique,  et  cependant  le 
choléra  enlevait  tous  les  jours  un  grand  nombre  de  personnes  dans,  les 
communes  environnantes. 

i»  On  m’a  assuré  que  le  chef  d’un  établissement  à  Paris,  .avait  préservé  ses 
ouvriers  du  choiera  en  leur  donnant  de  la  limonade  sulfurique.  Je  crois  que 
lesjournaux  en  ont  parlé. 

'<T°']\”a-l-on  pas  dit  et  imprimé  que  les  quartiers  de  Paris  éclairés  par  le 
g'izàydrogéne,  avaient  été  épargnés  par  le  cbolér;;-.  Si  le  fait  est  vrai,  ne 
Peul-un  pas  l’expliquer  par  la  présence  d’une  petite  quantité  de  gaz  hydro- 
sulfurique? 

7“  Enfin  nous  retrouvons  encore  les  vapeurs  sulfureuses  daus  les  eaux  de  , 
Gieouls.  Si  ma  mémoire  me  sert  bien,  j’ai  lu  quelque  part  qu’un  village  de 
l’Asie,  riçbe  en  sources  d’eau  sulfureuses,  avait.aussi  été  préservé  du  choléra, 
tandis  que  le  pays  d’alentour  était  dépeuplépar  celle  maladie. 

.De-tous  les  faits  ci-dessus,  ne  suis-je  pas  autorisé  à  conclure  que  le  sou-  . 
Le  et  les  composés  qui  en  dérivent  peuvent  être  des  préservatifs  du  choléra?  , 
«e  sois-je  pas  auforjsé  à  çotiseUler  la .çonibtistioii  du  .soufre,  lAsiige:  à  l’irrlé-  , 


rieur  d’une  limonade  sulfurique,  de  l’eau  de  Barri^gs,.,de,'Pea,u,d'Eng^jçn, 
les' fumigations  avec  un  mélange  de  soufre  et  de  baies  de  genièvre?  C.e^çnt 
tous  ces  faits,  dont  le  nombre  s’accroît  tous  les  jours,  qui  m’ont  fait  dire  que 
je  me  croirais  plus  cp  sûreté  qointre  le  choléra,  sur.  le -Vésuve  ou  l’Etua,  que 
partout  giüeurs. 

T,'aicoipu|iuniqqé.cesidées.à  l.’autodié  ;  ilen  coûterait  peu  d’en  essayer. 

Agréeg,,«tc., 

DucaAssJa.'D.-'M. 


HOTEL-DIED. 

Ciiiiirine  tle  M.  RotîX. 

Gibbosité  traumatique  ;  paraplégie  ;  galvaqlsgtioit 

Par  suite  d’une  oluite  dedrès  h.viit,iMn  liQnwnc  âgé  >dbine  qua- 
r.nilqiiic  .d’airnéc.s,a  çSté  admis  daus  un,de.siliis  d-e  la  salle  Saintc- 
Marllie.  îl  présente  un  duublc  tléplacemciit -remarquable- de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  en  arrière  ;  savoir  de  la  pretM-ière  vert-èbre  lom¬ 
baire  et  de  l’avant  dernière  dor-wile  ;  paralysie  des  membres  iwSé- 
lieur.s  plus maitifeste  à  gauclje  (ju'.à  droite;  iiidelence de  la  région 
blessée  sous  ,[a  pression,  de»  doigts  j  .atikjlo.'ie  c,omplète  dcsparlijçs 
déplacées. 

L’accident  e.st  arrivé  depuis  trois  mois  ;  .aucmie,  tentative  do  ré- 
ducsion  n’a  été  faite.  La  santé  générale  est  bonne. 

La  seule  res.source  que  l’art  présentait  à  Fépoquo  dé  l’cnirée  du 
malade  à  l’hôpital,  est  mise  actuellement  en  pratique  ;  c’est-à- 
dire  la  galvanisation.  Dans  l’état  actuel  des  cho.ses,  en  elTel,  on  no 
voit  que  ce  seul  remède  qui  puisse  peut-être  améliorer  le  sortdu 
malade. 

La  quatrième  galvanisation  a  élé'faite  oe  niatiii  en  présence  dç.s 
élèves.  Une  long'ie  aiguille  a  été  enfoncée  dans  le  canal  rachidien, 
à  l’endroit  de  la  gibbosité,  et  des  contractions  involontaires  très 
fortes  ont  élédélcrminécs  pendant  vingt  ipiiudc-s  dans  f,ous:Ie.s, mus¬ 
cles  des  membres  :  iiiféricur-s  et  du  bafisin.  Le  -.malade  filaperçflil 
déjà  d’une  amélipralion  assez  nolsble  dans  |a  motilité  voicmiaire. 
Nous  espérons  que  celle. amélioration  sera  .progreiisivç  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  ctinliuuation  de  cet  agent  pmssqnl.  ;Nftus  l’p.spérens 
avec  d’aulani  plus  de  confiance,  que  nous  avoiiS:  vu  des  cures  vrai- 
ment  mprveilleu.sès  opérées  dans  des  cas  anrdogues  par  notre  ho¬ 
norable  confrère  M.  ÊabréxPalaprat. 

Je.sai.sis  en  alteiidanl  l’occasion  de  ce  fait  , pour, etEpliquer  mou 
opinion  à  l’égard.de  la  conduile  qu'on  suit  généralement  dans  ^  le 
Irailcmenl  des  déplacemcns  Iraumaliques  des  vcrtèbre-s. 

Ouvrez  nos  traités  le.s  [dus  accrédités  cl  les  pbi.s,réeens ;de,cbi- 
rorgie;  compulsez  les  ailiclcs  de  nos  dielionn.iires  à  l’éjaid  decçs 
lésions;  consullez  enfin  le  cbapilrc  vertèbres  clu  beau  livre  de  M. 
Astley  Cooper,  vous  trouverez  partout  vérifiée  ce.tfe  sentçnço  du 
célèbre  l’oèle  Monli  : 

E  Uove  funo  va,  seguita  t’altro. 

Savoir,, qu’à  l’égard  de  cerlawes  choses,  les  savans, se, suivent  * 

nuefois  les  uns  les  autres  dans  le  mémo chomio,  sans  vaus.daD.uer 
d'autre  raison  q.uc  la  niarcbe  semblable  de  leurs  prédécesseurs. 

Voici  en  effet  quelles  sont  les  idées  généralement  admises  sur  ce 
point  de  cliiriirgic. 
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I*  Il  n’y  a  pas,  dil-on,  de  luxation  Iranmaliqne  possible  entre 
l’allas  et  les  conclyles  de  l’occipital.  Poiinpiai  ?  C’est  (pie  l’acadé- 
inic  de  cliinirgic  les  a  niées.  (Boyer,  Bicliat.) 

Cependant  C-itte  illustre  compagnie  ii’avail-elle  pas  aussi  à  tort 
traité  de  cliimèrc  les  luxations  de  rexiréniilt!  inférieure  du  cubi¬ 
tus,  et  les  rétuiions  osseuses  de  la  fracture  transversale  de  la  ro- 
tuîcj  devenuesàiKiiinfeslnbles  aiijotird’iiui  ? 

L’ouvrager  de  Pcilelan,  Exercllaliones  analomk'as,  rpi’on  peut  con¬ 
sulter  à  la  bibiiolliè(pie  de  l’école,  l•enfe^n1e  deux  observations  ac- 
eoaipagnécs  d'atilop.sic,  de  luxation  traumatique  do-la  première 
KCflèbre  cervicale  sur  l’occipit  il. 

S"  Parmi  les  sept  vertèbres  cervicales,  il  n’y  a,  dit-on,  que  la 
seconde  qui  puis.se se  luxer  complètement  sans  fraclurcj  elle  se  luxe 
•ur  l’atlas.  Les  cinq  autres  ne  se  déplacent  qu’ineomplètement, 
savoir;  dans  leurs  apophyses  articulaires  seulement.  Déplus,  il 
est,  dit-on,  très  dangereux  d'on  essayer  la  réduction.  (Boyer.) 

li  me  semble  ponriaiil  que  dan.s  l’état  actuel  delà  science,  cette 
opinion  ne  peut  plus  être  admise  comme  exacte.  Dès  1837,  La- 
vyicnce  montra  publiquement  à  Londres,  par  l’autopsie,  une  liixa- 
--tion  complète  .sans  (racture  du  corps  delà  quatrième  vertèbre  cer¬ 
vicale,  arrivée  traumaliquemcnl  (Lawrence,  on  dislocations  of  tbe 
vertebræ'. 

•  Mais  ayant  ce  praticien,  Monteggia  av.iil  aussi  publié  un  fait  de 
.fftèiné  nature  dans  son  grand  ouvrage  de  chirurgie.  En  outre,  une 
autopsie  faite  en  ,  1.833,  dans  riu'ijifldl  de  Dijon,  chez  une  femme 
qui  mourut  dessnites  d’nncgibbosité  traumatique  récente,  le  ctaps 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  était  eomplclemcnt  luxé  en  arriè¬ 
re  sans  fracture.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  dernier 
fait,  o’osl  que  la  réduction  es-sayée  sur  le  cadavre  a  été  etfeetnée 
3vec  une  trè.s  grande  facilité.  Mais,  il  y  a  plus,  le  professeur  Rust, 
de  Berlin,  eut  non  seulement  l'occasion  de  constater,  mais  encore 
de  réduire  avéc  le  pins  grand  succès,  .sur  le  vivant,  des  luxations 
Iraumaliqnes  compiëlcs  des  vertèbres  cervicales.  (B^iisl’s  medici- 
niseb  cliii’urgisch'Zeîtung,  181 3.) 

d'ajoulerai  enlin,  tpie  d’après  les  détails  d’un  antre  cas  publié 
par  Schmulier.,  il  est  impcs.sibic  de  douter  que  ce  praticien  n’ait 
réduit  avec  succès  aus.si  une  luxation  com|dèle  de  la  quatrième 
cervicale.  La  même  vérité  se  rencontre  dans  trois  faits  analogues 
apparicnaiità  Lalta. 

5*  Enfin,  allcndti  leur  disposition  anatomique ,  les  yiM-lèbrcs 
dor.sales  et  lombaires  ne  peuvent  pas,  dit-on,  so  luxer  .sans  frac¬ 
ture.  Cela  est  vrai  ;  les  autopsies  les  plus  récentes  à  ma  conuais- 
confirment  celte  vérité  justpi’à  présent. 

Mai»  est-ce  une  raison  pour  no  pas  considérer  ces  déplaccmens 
comme  de  véritables  luxations,  et  surtout  de  ne  pas  se  mettre  en 
devoir  de  les  réduire  lorsqu’ils  aiTivcnl  .'’ 

Lorstjue  l’avant- bras  sc  déjilacc  en  avant  par  suite  de  la  fracture 
de  l’olécrânc,  ou  bien  (pie  la  tôle  du  fémur  sc  déloge  en  arrière  à 
l’occasion  de  la  ruplure  du  rebord  os.seux  de  la  cavité  colyloïdc, 
n’ajipclez-vous  pas  et  ne  trailez-vou.»  pas  ces  lésions  comme  de 
vérilables  luxaUpns? 

Dans  un  cas  de  luxation  Iraumatiquc  de  la  première  vérièbre 
lombaire,  Rüdiger  en  fit  beiireussment  la  réduulioii  à  l’ilislant 
même  de  l’accidenl  et  la  paraplexic  se  dissipa  itUco.  On  pratiqua 
pour  cela  rcxlension  et  contre-extension  du  tronc  en  plaçant  les 
lacs  sur  le  bassinet  les aisscilcs ;  la  coaptaiion  dircclc  sur  la  gib- 
bo.silé  réduisit  la  vertèbre  luxée.  La  luxation  se  reproduisit  cepen- 
danl  le  Icndcraitin  et  la  paralysie  également.  On  revint  aux  ma- 
iicciivics  de  réduction  ;  le  mal.ide  resta  couclié  à  plal-veulrc  peu  - 
dant  quinze  jours ,  ayant  le  tronc  relevé  aux  deux  extrêmes  et 
courlié  par  conséquenten  avant  dans  le  milieu  do  l’épine  ;  on  plaça 
nn  corps  lourd  sur  l’endroit  de  la  gibbosité,  afin  de  prévenir  la  ré¬ 
cidive,  ('t  la  guérison  r.idieale  eut  lien. 

D’après  line  dissection  faite  par  .Monteggia  d’iiii  cas  de  celle  ii.a- 
lure,  ce  cliirurgien  conclut  avec  rai.son,  qu’en  pareille  occurrence 
on  ne  devrait  pas  hésiter  un  seul  insianl  à  essayer  la  réduclion  de 
la  vertèbre ’déjilacéc. 

Je  p  illage  enlièremenl  celle  idée,  et  je  crois  que  me.»  confrères 
n’iiésileronl  pas  non  plus  à  sc  comporterdc  la  sorte,  s'ils  avaient 
à  soigner  des  cas  analogues  è  celui  de  la  clinique  deM.  Roux  dont 
je  yiens  de  rapporter  l’iiisloire. 

■  «  Rocmettx 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfbakc.  —  Séance  du  18  août. 

Covrespondance.  —  Lettres  de  M.  Robert,  de  Marseille,  et  de  M.  Nadey^ 
de  V esoul.  —  Discussion  du  rapport  de  M.  Girardin  sur  la  pétition 
de  M.  Maisonnabe.  —  Rapport  de  M,  Lodibert  sur  l’indostanei 

La  correspondance  comprend  nue  lellrc  de  M.  Robert  sur  lo 
choléra  de  Marseille.  Celle  lettre  est  ainsi  Conçue  : 

Quoique  le  nombre  des  décès  alli  ibiiésan  choléra  diminue  cha¬ 
que  jour,  ainsi  tpie  j’ai  eu  l’hoiineiir  de  vous  l’écrire  par  mes  let¬ 
tres  des  39  juillet  et  5  août,  I.1  nialadie  développe loiijoiir.s  la  mêm« 
lurcur  chez  ceux  qu’elle  allaque.  Le  collapsus  et  l’agonie  sont 
loujoiirspcu  éloignés  de  l’invasion.  11  y  a  môme  cliaqiie  jour  quel, 
qiies  cas  foudroyans.  Ainsi,  M.  le  docteur  Boyer,  envoyé  à  Mar¬ 
seille  par  le  ministre  de  l’inlérieur,  est  mort  hier  victime  de  son 
zèle.  Sa  perle  excite  de  vifs  regrets.  M  le  docteur  Fraissc,  venu  de 
Lyon,  est  malade.  Nos  émigrés  rentrent  en  foule,  et  notre  ville  re¬ 
prend  un  air  de  vie  et  de  mouvement  commercial.  On  s’accoii- 
Uimc  ail  danger  et  à  la  mort. 

Lo  fait  suivant  pourra  vous  faire  juger  ce  qui  a  pu  donner  une  si 
grande  intensité  à  notre  choléra  actuel.  L’observation  conslanle 
de  chaque  année  prouve  que  pendant  dix  moi»  les  naissances  excé¬ 
dent  le.»  déc(\»  de  quarante  à  cinquante,  mai.»  que  les  mois  ils 
juillel  cl  d’aoûi  donnent  un  résuilal  inver.se,  cl  que  la  morialilé 
excédante  porte  sur  les  enfans  depuis  un  au  jusqu'à  cinq  ans.  Ces 
enfans  périssent  avec  des  symptômes  cholériques,  ou  à  la  suite  de 
diariliécs  ou  de  dysenteries  aiguës.  Il  y  a  môiné  chez  les  adultes, 
durant  les  mômes  nioi.s,  beaucoup  de  choléra»  .sporadirpie.»,  mais 
aiicuii  n’est  mortel;  un  grain  d’opium  les  guérit  subitemciil. 

Ne  serait-il  pas  possible  do  croire  que  lé  fléau  asiatique,  trouvant 
dans  le  midi  des  organisations,  tiii  climat,  un  sol  analogues  à  ceux 
de  son  pays  iiat'il,  ne  doive  son  intensilé  qu’à  ces  circoii.5lai)oes  lo¬ 
cales...  C’est  une  opinion  que  je  soumets  au  jugeraenl  de  l’aca¬ 
démie.  Je  désire  bien  vivement  pouvoir  vous  envoyer  bientôt  lo  der¬ 
nier  de  nos  bulletins,  mais  je  n’ose  encore  l’espérer. 


Suit  le  tableau  des  décès  du  6  au  la  août.  f 

Le  6  août 

sur  53  décès. 

53  cholérique». 

7 

53 

3o 

8 

37 

as  1 

9 

54 

36 

10 

33 

18 

II 

58 

-  33 

13 

>9 

30 

—  M.  Ne 

dey,  luéilecin  à 

Vesoul,  propose  à  racadémic  de  mé-. 

decine  d’ouvrir  dans  son  sein  une  souscription  pour  élever  un  mo¬ 
nument  à  Desanll. 

—  M.  Maisonabe  adresse  une  nouvelle  lellre  à  l'académie,  pour 
bien  fixer  l’objet  de  sa  pétition. 

L’étal,  dit-il,  accorde  des  bour.ses  dans  les  collèges  destinés  à 
l’inslrnclion  publiipie  à  des!  enfans  dans  la  personne  dc.s(jiiel.»  il 
veut  récompenser  les  services  de  leurs  paren».  Mais  par  les  règlc- 
mens  de  ces  inaison.s,  il  ne  peut  y  être  admis  que  des  enfans  bien 
porlans. 

Toutefois  des  enfans  valétudinaires  ou  atteints  de  quelqiies-nia- 
lacUcs  cliro!ii(|ues  de  rciifaiice,  telle»  que  le  rachitisme,  le?  scrofu¬ 
les  et  ccrtaini  s  dilTormités  qui  en  sont  les  effets,  ont  encore  plu»  < 
besoin  que  les  premiers  de  participer  aux  bienfaits  de  rimstme- 
lion  ;  ils  peuvent  fort  bien  la  recevoir  dan.s  la  même  rnai.so»  où  ils 
peuvent  être  Irailés. 

Les  commissaires  nommé.»  par  l’académie  pour  lui  faire  nn  rap¬ 
port  sur  le  renvoi  de  ma  demande  que  lui  a  fait  M.  le  minisire  dp 
l’insiriiclion  publique,  ont  vi.iiléma  maison  cl  l’onl  Irnuvée  propro 
à  la  double  desliiialion  que  je  veux  lui  donner. 

Je  n’ai  demandé  au  mini, sire  ni  faveur  ni  privih'ge  ,  mai»  seitlc- 
meiil  l’envoi  d.iiis  mon  établissement  d’enfans  dont  il  vent  léoom- 
penser  les  pareil»,  sans  cependant  pouvoir  lo  faire,  aucun  collège 
ii’.iyaiit  la  double  dcslinaiion  de  les  instruire  et  de  les  traiter. 

Le  conseil  royal  d’insiruclioii  publique  a  déj.à,  en  ce  qui  le  cou 
cerne,  approuvé  mon  projet. 

M.  le  ministre  a  voulu  encore  s’assurer,  en  le  communiqmnl  à 
l’académie  par  le  renvoi  de  ma  pétition,  si  comme  je  le  lui  ai  ex¬ 
posé,  la  science  avait  à  retirer  (picbfuc  avantage  de  l'offre  que  je 
fais,  de  soumeltrc  les  élt'ucs  à  l’examen  des  co.mmi»saircs  naibmés 
ad  hoc,  à  leur  cnlrée  el  à  leur  sortie  de  l’élablisscmtfnl ,  cl  encore' 


■ 
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pendant  le  «'•jour  qu’ils  y  feroni,  .noyc.  néocssaire  et  peut  être  uni- 

,,„n  d’avoir  do  bonnes  observation».  . 

^  Ce.s  explications  données,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  u  ai 
ni  secret  ni  inélbode  à  moi  propre  exclusivement.  Je  crois  scnle- 
nicnl  être  au  courant  de  la  science,  mais  nnlleinent  capable  de 
faire  oc  que  tout  autre  de  mes  confrères  ne  saurait  faire  b 


I, 'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Girar- 
din  sur  la  demande  de  M.,Maisonnabe.  (Nous  donnerons  cetio  dis- 
I  cussion  dans  le  procliain  numéro.) 

I  _  M.  Lisfraiic  dépose  sur  le  bureau  nue  tumeur  fibreuse  qu’il 
vient  d’enlever,  et  (|ui  siégeait  sous  la  cicatrice  ré.sultaiit  de  Tarn  • 
pulalion  du  second  orleil  du  pied  gauelie.  Trois  mois  avaient  suffi 
pour  faire  parvenir  celte  tumeur  au  volume  de  la  moitié  du  poing. 
Reposant  sur  l’extrémité  aiilérieiire  du  second  os  du  métatarse, 
elle  s’était  surtout  développée  en  avant;  elle  adhérait  fortement 
aux  orteils.  Son  volume  avait  établi  entre  le  premier  et  le  second, 
nn  écartement  très  considérable. 

M.  Lisfranc  a  pratiqué  deux  incisions  .semi-lunaires  parallèles  à 
l’axe  du  pied,  et  se  réunissant  p.ar  leurs  deux  extrémités.  A  l’aide 
d’une  di.sseclion  faite  avec  beaucoup  de  soin  et  de  lenteur,  les 
adhérences  qu’avait  coiilraetécs  la  tumeur  avec  les  orteils  ont  été 
ilèlruites  sans  lésion  d’aucune  articulation. 

L’exlréinité  antérieure  du  métatarsien,  que  M.  Lisfranc  a  aussi 
moelrée,  était  détruite  dans  l’étendue  de  deux  lignes  environ  ;  l’os 
était  tuméfié  jusqu'à  runion  de  son  tiers  antérieur  avec  son  licrs 
moyen  ;  il  a  été  ré.séqiié  à  trois  lignes  au-delà  de  cette  tuméfaction. 
Le  malade  va  bien. 

On  no  sait  à  quelle  cause  attribuer  le  développement  des  états 
pathologiques  que  nous  venons  d'énoncer. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  17  août  i855. 

ÈxUlence  d’un  principe  hydrogènique,  comme  élément  constant  dans  L’air 
atmosphérique,  annoncée  précédemment  pas-  M.  Boussingault  et  confir¬ 
mée  par  de  nouvelles  expériences  faites  en  Italie.  —  Traces  d’ani¬ 
maux  quadrupèdes  trouvées  dans  le  grés  bigarré,  entre  Hesberg  et 
Hildhurgitausen;  par  M.  A.  de  Humboldt.  —  Mémoire  sur  les  eaux 
de  Néris,  par  M.  Robiquet. 


M.  Boussingault  érrit  de  Lyon,  qu’un  de  scs  cürresjiondans  en 
Italie  vient  de  lui  annoncer  que  le  principe  hydrogéné  dont  il  était 
jiai  venu  à  déinonlrcr  l’exi.stcnce  dans  l’air  par  ile<  procédés  d’ana¬ 
lyse  de  son  invention,  a  été  également  l  ecoanu  dans  l’air  de  Rome 
eenime  il  l’avait  été  dans  celui  de  l’ai  is. 

— ^  M.  A.  Laurence  annonce  qii’ayanl  examiné  une  malière  rési-' 
ncusc  oblenue  par  M.  Laiigicr  fils  dans  la  rectification  do  l’essence 
d’amandes  amères,  il  y  a  trouvé  do  la  beiizoïnc  et  une  nouvelle 
substance  nenfre  qu’il  nomme  beiizimide.  Cette  substance  cris¬ 
tallise;  elle  est  insoluble  dans  l’enu  et  peu  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éthcr.  Avec  l’acide  .sulfurique  elle  dorme  de  l’acide  benzoïque  et 
du  sulfiitc  d’ammoniaque  ;  avec  la  potasse  du  benzoate  de  la  mê¬ 
me  base,  il  y  a  dégagement  d’ammoniaque;  avec  l’acide  nitrique 
et  l’alcooL  elle  forme  de  l’élher  benzoïque  et  du  nitrate  d’.imnio- 
niaqnc.  Ces  réactions  s'expliquent,  au  reste,  fort  bien  par  la  com- 
f  position  de  la  subslaucc  qui  |)eut  êlrc  représentée  par  la  formule 
suivante:  C28  H 10  O2 H  Az. 

—  RI.  de  Iliimboldi  lit  une  note  sur  des  empreintes  de  .pieds 
d’un  quadrupède  dans  la  formation  de  grés  bigarré  de  Hildbur- 
ghansen  en  Allemagne. 

—  M.  Robiqnet  lit  des  ob.servations  sur  les  cau.x  thermale.»  de 
Néris,  dans  le  voisinage  desquelles  il  a  séjourné  et  dont  il  a  en  oc¬ 
casion  do  faire  usage  pour  combattre  une  gastrite  chronique,  plus 
^iie  colite  des  plu»  opiniâtres. 

Si  l’analyse.  cliimiquG,  dit  l'honorable  académicien,  nous  a  fait 
connaître  la  plupart  des  corps  qui  entrent  dans  la  composition  des 
eaux  minérale»,  et  si  celte  étude  nous  a  conduit  à  nous  rendre  un 
compte  jilus  exact  de  leurs  propriétés  et  à  mieux  en  diriger  l’cm- 
léoi,  ii  i’.iul  convenir  cependant  que  malgré  la  préci.sion  de  nos 
inslrumens  cl  de  qos  méthode»,  ce  genre  d’élnde  laisse  encore 
béanconp  h  désirer.  En  effet,  de  deux  choses  rniie,  ou  les  proprié¬ 
tés  pre.squc  miraculeuses  qu’on  attribue  à  certaines  eaux  ne  .sont 
que  fabuleuse.»,  ou  bien  elle»  dépendent  de  quelque.»  corps  fugaces 


que  nous  ne  parvenons  pas  à  saisir,  011  dont  nous  apprécions  mal  ' . 

le.»  vrais  caractères;  car,  à  moins  d’homœojiatbisme  ,  on  ne  sau¬ 
rait  déduire  leur  efficacité  de  quelques  atomes  de  subslaiiees  sa-r 

lines  plu»  ou  moins  inertes  que  l’analyse  y  démontre. 

Un  pareil  résultat  doit  nécessairement  nous  conduire,  soit  à  ré- 
voipicr  en  doute  la  vertu  médicale  des  eaux  ininéralisées,  soit  à 
regarder  lïos  analyses  comme  iusufïisante»;  et  j  avoue  qiie  je  serai,» 
asîez  disposé  à  adopter  celle  opinion,  qui  était  ccHc  d’iiu  juge  bien 
compétent  en  pareille  matière. 

.  Il  faut  convenir,  disait  Vauquelin,  que  l«s  effets  très  rcinal- 
quablcs  que  produisent,  dans  l’économie  animale,  certaines  caiix 
minérales  dans  lesquelles  l’analyse  ne  trouve  presque  rien  ,  prou¬ 
vent  qu’il  y  a'cucorc  beaucoup  de  corps  qui  se  s'm.slraieiil  a  110,* 
moyeu»  d’invesligation.  « 

Mais  il  se  hâte  d’ajoulcr;  •  Ces  (fiffieultés  ne  doivent  pas  cepen¬ 
dant  nous  décourager  ;  elles  dwivent  au  contraire  exciter  notre  zèle 
et  engager  le  gouvernement  à  porter  son  attention  sur  une  partie 
aussi  intércssaiitepour  riiumaiiité,  et  non  moins  intéressante  poii» 
la  géologie,  car  le.»  eaux  sont  des  espèces  de  sondes  qui  nous  rafH 
portent,  de  l’intérieur  de  la  terre  ,  des  échantillons  des  matière» 
qui  la  composent.  » 

Pour  justifier  l’opinion  de  Vauquelin,  poursuit  M.  Robiquel ,  il 
me  suffira,  je  pense,  de  citer  cette  matière  glaireuse,  qui  a  été  dé¬ 
couverte  assez  récemment  dans  cerlaïne.s  eaux  minérales,  et  qu’ou 
a  prétendu  remplacer  par  la  gélatine  animale,  substitution  bizarre, 
et  qui  faisait  dire  à  Vauquelin  que,  lorsqu’on  entendait  représen¬ 
ter  pour  lés  imitations  qii’on  avait  essayée.»  de  ces  eaux  fart  com¬ 
me  l’émitle  de  la  nature  ,  on  iie  pouvait  s’empêcher  de  sourire  dur 
pitié.  Il  est  cependant  vrai,  ajoute  l’auteur  ,  que,  pour  d’auirc» 
eaux,  rimilalioii  ne  laisse  rien  à  désirer,  cl  que,  sous  certains  rap¬ 
port»,  elle  offre  des  avantages  supérieurs  à  l’eau  nalmcllc  en  per- 
‘  méilant  en  médecine  d’augmenter,  suivant  les  besoins  du  malade, 
la  proportion  du  principe  actif  Telles  sont  celles  dont  les  proprié¬ 
té.»  dépendent  bien  évidemment  de  la  pré.»encç  de  certain,»  gaz  j 
telles  sont  encore  celle.»  dont  la  vraie  composition  n’a  élé  bien  a|>- 
préciée  que  depuis  la  découverte  de  l’iode.  De  pareils  résulta  Is  en 
foui  pré.»ager  de  nouveaux,  et  donnent  la  mesure  de  tout  ce  (|n’oii 
•petit  espérer  do  l’étude  plus  approfondie  de  (juélf][ne8  eaux  miné¬ 
rales  qui  ne  .sont  point  assez  bien  connues. 

Los  eaux  deNéris  ont  été  analysées  d’abord  par  Vauquèlin,  puis 
par  M.  Berlbiér,  et  plus  récemment  encore  par  Longcliamp.  Ce 
dernier  n’a  point  encore  publié  son  travail,  mais  nous  savons  déjà 
qu’il  a  reconnu  daiislegazqui.se  dégage  spontanément  delà  .source., 
de  l’azote  presque  pur.  M.  Robiquet  y  a  constaté  la  pn^cnce  d’une 
proportion  très  minime  d’acide  carbonique.  Il  n’y  a  pas  trouvé  de 
traces  sensible»  d’hydrogène. 

L’eau  de  la  source,  soumise  pendant  une  demi  heure  à  une  ébul¬ 
lition  continue,  lui  a  fourni  une  quantité  d’air  quT  contenait  58 
pour  100  d’oxigèiie.  Cet  air  est  donc  plus  riche  en  oxigène  tpio  ce¬ 
lui  qui  existe  dans  les  eaux  pluviales  où  la  proportion  d’oxigène 
n’excede  guère  32  pour  100. 

Renfermées  dausdes  va.se.sbien  bouchés,  l'eau  de  Néri»  conserve 
long-temps  sa  limpidité;  elle  n’y  forme  ancuu  dépôt,  et  ne  lai.ssc, 
par  son  évaporalioii  spontanée',  qu’un  enduit  salin,  lc(|uel,  à  la  vé¬ 
rité,  se  noircit  un  peu  lorsqu'on  le  calcine  en  vase  clos. 

Lorsque  celle  eau  est  exposée  au  conlacl  simnllané  de  l’air  et  dé 
la  lumière,  on  voit  alors  se  produirecellc  singulière  substance  qui 
paraît  commune  à  tontes  les  eaux  thermales  cl  à  laquelle  M.  Long- 
champ,  qui  en  a  fait  une  élude  parlicnlièrc,  a  donné  le  nom  de 
barégine.  Mais,  ditM.  Robhpiet,  il  ne  l’a  éludiée  cpiedans  les  eaux 
thermales  sulfureuses;  mai,  de  mon  côté  ,  je  ii’ai  eu  occasion  de 
l’examiner  qii’à  Néris.  Tout  ce  que  je  dirai,  p  ir  coiiséqucnl,  ne 
devra  s’entendre  que  de  ce.»  sources. 

La  manière  dont  SC  développe  la  barégine  m’a  paru,  poursnif 
raulenr  du  mémdire,  mériter  de  fixer  l’atlenlion.  L’ean  an  mo¬ 
ment  de  son  émission  est  d’une  telle  limpidité ,  que  par  un  heai» 
jour  on  distingue  très  nellemenl  les  objets  qpi  .sont  an  fond  du 
puits  à  12  ou  i5  pieds  de  profondeur.  On  aperçoit  scnicincnt  eà 
et  là  des  chapelets  de  bulles  de  gaz  de  grosseur  variée,  qui  paricnl 
de  différciis  points  du  fond,  et  viennent  crever  à  l.i  siu  face  j  une 
ouverture  latérale  permet  à  l’eau  de  ce  puits  de  se  déverser  dans 
un  assez  vasle  ba.ssiii,  d’où  elle  s’écoule  dans  d’antres  réservoirs. 
Lorsque  ce  bassin  a  élé  reconstruit  à  neuf,  on  voit  après  un  l;  inp» 
a  -sez  long  se  former  sur  divers  points  de  .scs  paroi»  de»  laclics  ler- 
dàlres  qui,  en  grandissant,  se  joignent  et  finissent  par  former  une 
.sorte  de  lapis  mousseux  qui  revêt  le  fond  du  bassin.  Ce  l,i[)i.s»c 
di.slend  en  quelques  poinl.s  par  la  pression  du  g  iz ,  et  forme  de» 


vessies  pédiculi'cs  qu’une  bulle  de  gaz  lient  dirigées  en  liaul,  el  clé- 
tâclie  môme  quelquefois  pour  les  amener  à  la  surface. 

^  M.  Lonchamp  a  trouvé  que  de.  tous  les  produits  auxquels  on  peut 
comparer  la  baréginc,  la  fibrine  est  celui  qui  y  rc.ssemblc  le  plus  ; 
les  caractères  qu’a  indiqués  cet  habile  chimiste  sont  aussi,  dit  M. 
-Robiquet,  ceux  que  j’ai  reconnus  dans  labareginedc  Néris;  toute¬ 
fois,  je  ne  l’ai  pas  vue  comme  lui  h  l'élat  glaireux  ou  filamenteux 
et  incolore  dans  les  conduits  souterrains.  Ges  conduits,  dont  on  a 
bien  voulu  ouvrir  plusieurs  pour  moi,  ne  contiennent  rien  qu'un 
4épôt  oeracé.  C’est  dans  des  bassins  découverts  où  î’eau  Ibermale 
est  toujours  courante,  que  j’ai  vu  la  baregine  sous  forme  de  masses 
spongieuse.s,  dont  les  cellules  sont  remplies  d’un  gaz  composé  de 
4.0  pour  400  d’oxigène  et  60  d’azote. 

M.  Lonchamp  croit  que  la  baréginc  ne.  se  colore  qu’en  s’altérant, 
«oit  par  l’action  de  l’air,  soit  par,  une  eau  de  source.  M.  Robiquet 
.pense  que  les  faits  observés  par  lui  à  Néris,  ne  permeitent  pas  de 
considérer  celle  loi  comme  générale  ;  d’ailleurs  il  suppose  que  la 
baréginc,  ,111  moment  où  elle  devient  ainsi  sensible  à  la  vue,  est 
déjà  altérée.  C’est  avant  qu’elle  soit  à  l’état  solide  qu’elle  est  assi¬ 
milable  et  produit  sur  l’économie  des  effets  auxquels,  suivant  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  ces  eaux  doivent  leurs  principales  vertus  cu¬ 
ratives. 

Dans  l’état  où  elle  se  présente  dans  les  bassins  onvertSj  Clle  se 
eomposc  en  grande  partie  de  filamens  organisés,  que  les  botanis¬ 
tes  considèrent  comme  de  vraies  plantes,  comme  diverses  in.odifi- 
calioiis  de  la  Iremella  lliermalis,  M.  Robiquet  ne  l’a  jamai.s  aper- 
,çiie  à  Néri.s,  dans  aucune  circonstance,  comme  M.  Lonchamp  dit 
l’avoir  trouvée  à  Bagiièrcs,  avant  qu’elle  eût  le  contact  de  l’air  ou 
de  l'eau  commune,  c’esl-à’dire  ayant  l’aspect  de  gelée  de r pied  de 

Nous  ne  pouvons  poursuivre  l’analy.se  détaillée  du  mémoire  de 
M.  Robiquet,  cl  nous  nous  contenterons  d’indiquer  les  autres  cou - 
chisions  auxquelles  l’u  conduit  l’élude  des  eaux  de  Néris.  Ces  con¬ 
clusions  sont  : 

j“  Que  l’azote  pur  qui  se  dégagc'de  cette  source  thermale 
ii'a  point  été  dissous  préalablement,  et  qu’il  est  S:implcmc>it  charrié 
par  l’eau. 

a“  Que  les  sources  du  Néris  n’étant  point  sulfureuses,  011  ne  sau¬ 
rait  attribuer  l’azote  qu’elles  dégagent  à  de  l’air, a, Imosphérhjuc  dé¬ 
pouillé  de  son  oxigène  par  des  sulfures;  d’où  l’on  peut  inférer  que 
l’azole  qui  se  dégage  des  eaux  sulfureuses,  ii’csl  point  principale- 
iiieiil  produit  par  celte  eau.se. 

3-  Que  l’azote  qui  se  dégage  spontanément  des  eaux  de  Néris  a 
appartenu  à  de  l’air  atmosphérique  dont  l’oxigëiic  .se  retrouve  en 
entier  dissous  dans  l’eau,  où  il  est  accompagné  d'environ  partie 
égale  d’azote.  C’est  ce  dernier  gaz,  d’après  les  observations  de  De- 
marly,  qui  relient  l’oxigèiie  en  dissolution.  Lorsque  l’eau  est  sul- 
.fureiise,  celte  portion  d’oxigè.ue  doit  nécessairement  servir  à  trans¬ 
former  les  sulfures  en  sulfates. 

,4°  Que  la  surabondance  'd’o.xigèiie  contenu  dans  les  eaux  de 
Néris,  pourrait  bien  être  une  des  causes  printipales  de  leur  action 
sur  récunoinic  animale. 

5°  Que  la  matière  glaireuse  produite  par  les  eaux  thermales  ,  et 
à  l.iquelle  M.  Loncliaiiip  n  donné  le  nom  de  barégine,  ii’est  point 
coiileiuic  en  dissolu  lion  dans  le  môme  état  où  elle  se  manifeste  à 
nos  sens,  mais  qu’elle  résulte  d’uiic  réaction  pcnilaiit  laquelle  l’oxi- 
gèiie  el  l’azote  coiileniis  dans  l’eau  thermale  sont  mis  en  liberté, 
et  dont  lapins  grande  partie  e,st  comme  empoisonnée  dans  les  cel¬ 
lules  de  celle  barégine. 

ENCYCLOPÉDIE  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

*u  Traité  général,  méthodique  et  complet  des  diverses  branches  de  l’art 
de  guérir. 

Pir  MM,  Aliljcrt,  Bayle, 'Baudelocque,  Bousquet,  Braclief,  Cavenlou,  Cayol, 
Cloquet,  Double,  Gerdy,  Gibcrl,  Lenormand,  Lisfranç ,  Pelietan,  Réca- 
niier.  Serres,  Velpeau,  Virey,  etc. 

Il  est  assez  singulier  qu’on  n'ait  pas  encore  pensé  jusqu’ici  à  construire 
un  édifice  régulier  et  complet  du  vaste  .dépôt  des  connaissances, médicales! 
Des  tentatives,  il  est  vrai,  ont  été  faites  pour  arriver  à  un  résultat  aussi  dé¬ 
sirable.  C’est  celle  pensée  qui  ,ï  fait  naître  les  dictionnaires  déjà  paras,  ou 
qui  «publient  encore  dans  re  moment.  Mais,  il  faut  le  dire,  ces  reçu;  ih 
n’atteignent  qu’imparfaitemenl  le  but  qu’on  s’est  proposé.  Les  dictionnaires 
ne  sont -que  des  espèces  de  bibliollièques  renversées,  renfermant  pèle-méle 
idçsrifraginetis  des  sciences  n.édieales,  des  réperloires  vraiment  indigesle.s, 

,  is  unité  de,  pian  el  de  dooti  ioe,  ..sans: proportions  des  articles  qui  les  con- 


posent,  des  ouvrages  enfin  où  règne  nécessairement  la  confusion,  où  tou)  j 
lien  scientifique  est  rompu,  où  les  matières  tes  plus  disparates  se  trouvent  I 
rapproctices,  el  les  plus  analogues  éloignées  les  unes  des  autres,  suivant  le 
caprice  des  noms  quiel les  portent.  Unerscicnce  quelconque,  étant  nn  ensem¬ 
ble  plus  ou  moins  rég.utier  de. connaissances,  ..une  réunion  méthodique  :(ie 
■principes  généraux  et  de  déductions  de  ces  principes,  il  est  bien  évident 
qu’on  ne  peut  pas  apprendre  cette  science  dans  un  dictionnaire. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  (  l'Encyclopédie  des  Sciences  medicaleél 
a  pour  objet  do  remplir  cette  lacune  de  la  science  ;  rassembler  tous  Ifis  ma- 
tériaux  appartenant  aux  diverses  branches  de  l’art  de  guérir,  les  résumer  dan» 
de  grandes  proportions,  en  faire  un  tout  régulier,  général  et  complet  pont 
chacune  de  ces  branches,  te]  est  le  but  de  cette  grande  publication.  ^ 

Voici  l’esprit  et  l’ordre  qui  présideront  à  sa  rédaction. 

Toutes  les  connaissances  nécessaires  au  médecin  y  seront  comprises  dans 
les  sept  divisions  suivantes  : 

Première  division.  —  Sciences  préliminaires.  —  Anatomie, générale  et 
descriptive.  —  Physiologie. 

Deuxième  division.  —  Médecine.  —  Pathologie  générale.  Patholo¬ 
gie  médicale;  maladies  des  enfans,  des  vieillards,  des  femmes,  des  profession»' 
histoire  des  épidémies,  etc.  —  Anatomie  pathologique.  —  Hygiène.  —  Thé- 
rapeutique  et  matière  médicale. 

Troisième  division.  —  Chirurgie.  —  Anatomie. chirurgicale.  —  Palbo- 
logie  chirurgicale.  —  Médecine'opératoire. 

Quatrième  division.  —  Obstétrique.  —  Accouchemcîjs.  —  Maladies  dei  | 
femmes  eu  couche  el  des  enfaiis  nouvcait-nés. 

Cinquième  division.  —  Sciences  accessoires.  —  Chimie  médicale.  — 
Physique  médicale.  —  Histoire  naturelle  médicale.  —  Pharmacie. 

Sixième  division.  —  Histoire  de  la  médecine,  biographie  et  bjhUçfra- 
phie  medicales. 

Septième  division.  —  Collection  . des  auteurs  classiques  que  tout  .nyéde- 
cin  doit  posséder;  traductions  d’Hippocrqte,  deCelse,  d’Arélée,  de  Gcelin» 
Auréliaims,  de  Sydenham,  Baillou,  Baglivi,Stoll,  etc. 

On  voit,  d’après  ce  cadre,  que  toutés  les  connaissances  médicales  seront 
comprises  dans  \’ Encyclopédie,  et  que  celui  qui  en  fera  l’acquisition  possé¬ 
dera  une  véritable  bibliothèque  complète,  .raisonnée  et  systématique,  qui 
lui  permettra  de  se  passer  d’autres  ouvrages. 

Conditions  de  la  souscription. 

V Encyclopédie  des  Sciences  médicales  sa  composera  de  fOO 'livraisons 
in-S»  de  144  pages. 

Chaque  livraison  ayant  1 44  pages  à  deux  colonnes,  60  lignes'  à  la  page,  7î 
lettres  à  la  ligne,  contient  plus  de'leltres  qii’un  des  volumes  de  la  Pbysiolo- 
:.gie  de  AL  Richerand,  ayaut.au-delà  de  âOO  pages. 

Trois  ou  quatre  livraisons  forment  un  volume. 

Il  a  paru  jüsqu’ici  seize  livraisons  del’Eocyclopédie,  comprenant  l’Anato¬ 
mie  générale  et  descriptive,  le  commencement  de  la  Physiologie  et  de  la  Alé- 
dccine  légale. 

Il  paraît  une  ou  deux  livraisons  par  mois. 

Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr.  50  c.  ;  et  franc  de  port  par  la  poste,  2  fr.  ; 
pour  l’étranger,  2  fr.  50,  à  cause  du  double  port  par  la  poste. 

On  remarquera  que  ce  prix  n’est  que  le  quart  de  celui  que  coûte  un  volu¬ 
me  ordinaire  contenant  la  même  quantité  de  matière. 

On  souscrit,  sans  rien  payer  d’avance,  chez  M.  Laurent,  rue  Servandoni., 
n»  17,  près  Saint  Sulpice.  "  1 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA, 

—  Toulouse,  14  août.  —  Il  a  été  constaté, 4aits  notre.vUle  deux 
ca.s  de  choléra  suivis  dp  décès,  qui  ont  culieii,  fun  à  l'hospiGc  civil, 
ranire  à  l’iiôjnlal  militaire. 

—  foulon,  14  août.  —  Le  dioléra  se  maintient  toujours  dans 
la  môme  décroi.ssaiicc  dan»  noire  ville.  Hier  on  ii’a  enregistré  au- 
aucun  décès  ;  aujourd’hui  on  en  comptait  trois  ;  mais  tout  prouvo 
que  la  maladie  a  disparu. 

—  Marscilie,  i3  août.  —  L’état  civil  a  enregistré  aujourd'hui 
28  décès,  dont  i5  cholériques. 


—  Etudes  médicales  f.mdées  par  M.  Sanson  (lAlphante).  M. 
Costfi,  auteur  idc  recherches  inédites  sur  l’oyologie ,  ooinmeiiecra 
vendredi  2 1  août,  onze  heures ,  iiin  cours. sur  fobjcl .  rte  ses  re- 
cherche.s,  amphithéâtre  Quesa&villc,  rue  du  Coloirihior,  n.-s5, 

•M  ;  Sansori  (Alphonsej.  commencera  lundi  24,  à  ani'di,.le  cmm’s 
.d'anatomie:  coniparéc.  Ces  cours  sont  publies. 


P  1=1*.  —  l'mormn’ric  (le  BtrnKNK  c  Poo»,  rHeàk-V'Migivv*,!  SB 


SAMEDI  22  AOUT  J83S. 


(8"*  AA'BiEE.) 


\*100.  —  TOME  IX. 


0*4. 

On 


bureau  <1ii  Journal  est  rue  de  Condé,’ 
,  à  l'aris  ;  on  s'abonne  chez  les  Direc' 
des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 


la  sciiînce  et  le  corps,  medical  ;  tontes 'es 
r^clamatiiins  '  des  persnOucs  qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  eî  militaires. 


BUE.LETiiX.  - 

Fin  (le  l'année  scholaîre 

Encore  quelques  jours  et  l’Ecole  se  ferme;  Messieurs  les  professeurs,  li¬ 
bres  de  leurs  loisirs,  ne  seronl  plus  retenus  même  par  ce  sentiment  de  pu¬ 
deur  qui  les  force  de  se  montrer  au  moins  quelques  jours  par  semaine  et  d’é¬ 
taler  devant  un  auditoire  clairsemé  lé  fruit  de  leurs  élucubrations  scientili- 
ques. 

Quatre  cents  docteurs  environ  seront  sortis  prêts  à  fonctionner,  de  la 
machine  à  doctorat  ;  douze  ou  quinze  cents  examens  auront  été  soutenus,  et 
vingt-quatre  hommes  auront  suffi  à  tout  cela!  Il  est  vrai  que  le  poids  d’uii 
epinen  est  léger  et  que  des  conversations  d’un  quart  d’heure  ne  sont  point 
fatigantes  pour  qui  aime  à  dogmatiser. 

i  Sérieusemeut  parlant,  convenez  que  par  le  temps  qui  court,  le' métier  de 
professeur  officiel  est  commode.  A  part  les  vrais  cliniciens,  à  part  deux  ou 
trois  hommes  qui  prennent  au  sérieux  leurs  fonctions  scholastiques  dans  une 
cjiaire  qu’ils  tâchent  de  remplir,  les  autres  ,  vrais  chanoines  que  l’on  en¬ 
graisse  a  lanl  par  an,  ont  le  jeu  beau  pour  nous  toiser  d’Un  ceifai  rogant,  et 
Hanqués  de  leurs  dix  mille  francs  comme  d’un  baslion  inexpugnable  ,  se  fai¬ 
sant  traîner  avec  délicgs  de  leur  cabinet  à  l’école,  de  l’école  à  leurs  Villa - 
Otsiui,  Us  nous  laissent  à  nous  pauvres  scribes  consciencieux,  à  nous  pauvres 
petits  praticiens  au  cachet,  tous  les  dégoûts  de  la  profession,  tous  les  dédains 
de  leurs  îecanciers. 

Nous  serions  loin  pourtant  de  nous  plaindre  si  l’ciiseignemenl  ne  souffrait 
de  l’exploitation  de  ces  privilèges.  Certes  si  les  vingt-quatre  ou  vingt-cii.q 
moiiopoliseurs  accomplissaient  leur  mandat  avec  conscience,  si  l’activité  des 
élus  justifiait  les  intrigues  de  l’élection  ;  oh!  nous  nous  résignerions  sans 
mot  dire  à  notre  sort,  et  nous  bénirions  la  main  qui  nous  flagellerait. 

Mais  l’instruction' souffre ,  Tanatomie  se  perd;  les  élèves  qui  désirent 
4  instruire  sont  forcés  de  chercher  ailleurs  que  sous  lès  beaux  portiques  de 
l’école  la  science  qu’ils  n’y  trouvent  pas;  c’est  dans  des  cliniques  éliangè- 
res,  c’est  dans  des  cours  particuliers  qu’ils' rencontrent  de  bonnes  et  solides 
aetions  ;  et  ces  cours  ils  doivent  les  payer,  eux  qui  déjà  rétribuent  à  un  si 
juiut  prix  les  sinécHristes. 

PeuLêtre  va  t-OD  nous  répondre:  mais  oi>  vous  annonce  une  nouvelle  loi 
»nr  J  enseignement;  la  session  prochaine  des  chambres  en  amènera  la  liis- 
«ussion  ;  MM.  Guizot  et  Orfila  l’ont  élaborée  ;  M.  Prunelle,  à  qui  M.  le  mi¬ 
nistre  a  soin  d’envoyer  avec  ponctualité  toutes  les  feuilles,  y  met  le  bon  à 
tirer  elles  réexpédie  avec  son  visa  au  complaisant  et  docile  ministre.  Dou¬ 
tez-vous  que  de  trois  tê'cs  pareilles  il  nesprte  un  chef-d’œuvre  ?  Hélas!  oui, 
nous  en  doutons  ;  les  circonstances  ne  sont  pas  favorables;  les  chef.s-d’œu- 
Tre  ne  pullulent  pas  et  nous  n’avons,  en  fait  de  travaux  de  maître,  que 
procès-monstres,  fusils-monstres,  lois-monstres,  etc. 

Aussi  notre  conviction  c.st-ellebicn  arrêtée  sur  le  résultat  de  la  prochaine 
loi;  elle  sera  mauvaise,  nous  osons  le  prédire;  elle  sera  etupreinle  decét  es¬ 
prit  de  domination,  de  poltronerie  et  de  colère  qui  maîirise  quelques  hommes 
d’état,  et  nous  ne  pourrons  y  gagner  que  de  nouvelles  tracasseries  el  de  noii- 
veilc.s  exceplipns. 

'Vest  donc  pour  un  lemps  meilleur  que  nous  éciivons,  pour  ce  temps  où 
les  mesuies  législatives  seroiif  prises  pour  et  par  la  majorité  des  citoyens, 
ou  trois  ou  quatre  boiiiiels  gouvernementaux  ne  s’intiiuleront  pa.s  les  pa¬ 
trons,  les  fa-tuuh  de  la  médecine,  où  l’école  ser.a  devenue  ce  qu’elle  doit 
être,  un  co  légeà  deux  divisions  libre.s,  dans  l’une  desquelles  se  trouvera  le 

jiiry  d’enseignement,  dans  l’autre  lejuryd’exameii. 

Il  faut  en  tffit  un  contrôle  dans  toutes  les  institutions,  sans  cela  pas  de 
progrès,  pas  de  zèle.  Les  professeurs  seront  plus  assidus  lorsqu'ils  se  sauront 
.■ouinis  dans  leurs  élèves  h  un  examen  fréquent  el  rigoureux,  lorsqu’on  pè- 
»  Ta  avec  indépendanee  leurs  actions. 

Des  places  d’e.vaminaSciirs  données  et  mai:  Inval; Jes  auv  pri.f  .a,  uts  quLtn' 


temps  déterminé  d’exercice  aura  mi.s  hors  de  combat,  des  places  de  jury 
d’apprécialion  pour  les  examens  où  passeront  à  tour  dè  rôle  les  praticiens, 
des  places  de  prufcsseiirs  temporaires,  et  tout  cela  rétribué,  non  point  par 
année,  maispar  jetons  de  présence;  carie  temps  viendra  où  les  capacités  se¬ 
ront  payées  selon  leurs  œuvres,  et  où  il  ne  sera  plus  permis  de  s’endormir 
dans  une  chaire  comme  dans  un  fauleui^'cadémique. 

Voilà  ce  que  nous  voulons,  ce  que  nous  espérons  ;  pense-t-on  que  ce  soi  t 
là  de  l’anarchilç  !  Non,  c’est  de  la  justice  et  de. la  raison.  Or,  la  raison  et  la 
justice  flnissent  toujours  par  triompher  du  mauvais  vouloir  de  quelques  in - 
trigaiis,  et  la  marche  franche  cl  loyale  de  l’intérêt  général  l’emporte  lot  ou 
lard  sur  les  cabales  de  l’inlérêt  privé. 


IIÜTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Chomel,  pendant 
l’année  scholaire  1 834-1 835. 

Fièvre  typhoïde. 

(Suite  du  numéro  97.) 

Perforation  intestinale.  Lu  perforalion  rlo  l'intc.slin  et  La  périloiiiie 
qtti  en  (!,st  la  coii.séqnence  con.slituenl  nn  (Ic.s  plus-graves  anciiieiis 
de  la  fièvre  typhoïde.  La  .sujle  de  gcs  perforations  est  riiilroductîoo 
dans  la  cavité  du  périloiue  d’mie  certaine  quaiililé  de  trialièrcs 
slercoraIe.s  ou  de  fluides  éla.sliques  ,  qui  délerniiiient  une  périlo- 
tiilc  remarquable  par  .son  invasion  so'idninc,  sa  marche  rapide ,  el 
sa  rési.staiice  opiiii.âlre  à  presque  tous  les  ageiis  ihérapeiilitjues. 
Les  médecins  anglais  ont  appelé  dan.s  ces  deniiors  tcmj)s  ralien- 
tioii  des  pratioiciis  sur  nu  nouveau  mode  de  trailemeiit  qui  parait 
avoir  réussi  quelquefois.  Il  consiste  dons  radminislraliou  de  l'o¬ 
pium  à  doses  très  élevées.  Nous  .avons  eu  occn.sioii  d’en  faire  u.s.ago 
dans  les  cas  qui  se  sont  olferls  à  notre  ob.s'crvalion  dans  le  cours  de 
celle  année.  Le  nombre  de  ces  cas  s’est  élevé  à  3. 

Le  jiremier  était  rclalir  à  une  feniine  coiichéc  au  n»  iji  de  l.i 
salle  St-Lazare.  Elle  olfrail,  à  l’éjuique  de  son  admission  à  la  cli¬ 
nique,  pUilôt  les  syrnpiôines  d’un  abcès  profond  delà  fosse  iliaque, 
que  ceux  d’une  afTeclion  lyphoïde. 

Elle  fol  prise  lotit  à  coti[)  d’une  douleur  vive  de  toute  la  partie, 
de  l’abdomen  située  au-dessous  de  l’ombilic;  il  survint  en  même 
temps  une  anxiété  exlrômu  ,  une  alléralion  profonde  de.s.  traits, 
quelques  vüiuissemcn.scuiciil  lieu.  Les  .signes  de  la  péi  ilouitc  étant 
dans  ce  cas  ncitemenl  tranchés,  on  prescrivit  l’opbiin.  à  la  ilosç 
dùui  grain  toutes  les  deux  heures.  On  priva  le  malade  do  boissons; 
on  recommanda  un  repos  ab.solu.  12  grains  d’opimu  riuent  pris  le 
preiuièr  jour  et  18  grains  le  second.  Î1  u’y  cul  que  qnciques  légrr.s 
symplômes  de  narcolisme. 

Sous  l’influence  de  celle  médie.alioit ,  le.s  douleurs  son.s-ombiii- 
c.tles  ees--èrenl  enliérement;  mais  elles  persjslèrent  quelque  temps 
encore  ilans  la  région  iliaque  droile.  Plus  lard  un  abcès  sc  forma  fi 
la  fesse:  il  fui  ouvcrl.  La  mala;lo  quitla  f hôpital  ciilièreiiicnt 
guérie.  Ce  fait  ne  pariiii  pa.s  npp.ulenir  fi  la  fièvre  lyphoïde. 

Le  second  cas  tic  perloralion  inle.slinale,  s’est  pré.senié  chez  un 
homme  tjui  a  sueconihé  .à  uns  période  éloignée,  rîe  l'épixpie  oi’i 
.s’élaient  manil'eslés  les  signe.s  de  périlttiiilc.  La  perforation  do  coo,- 
etuu  a  élé  découvet  ic,  mai.s  dç.s  adlu'fctices  flirméos  entre  riniej-. 


OgS  ) 


>tti  el  les  parties  voisines  rendaient  impossible  la  communication 
entre  la  c.avité  de  rinteslin  et  celle  du  péritoine. 

Enfin  Je  troisième  (Kis  de  perforation  intestinale  soupçonnée , 
s’est  offert  chez  un  homme  âgé  de  26  ans,  qui,  pendant  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne,  a  été  jiris  subitenient  de  dou¬ 
leurs  abdominales  extrêmement  intenses,  avec  dépression  du  pouls, 
altération  des  traits  et  vomissemens.  L’opium  à  hautes  doses  a  été 
également  prescrit.  On  a  suspendu  l’usage  des  boissons  On  a  per¬ 
mis  seulement  au  malade  de  prendre  île  temps  en  temps  quelques 
cuillerées  de  sirop  de  gomme  pour  humecter  sa  bouche.  En  même 
temps  immobilité  complète  du  corps. 

Sous  l’inllucnee  de  cette  médicatitbn  ,  les  accidens  abdomirraux 
se  sont  dissipés  avec  une  tellcTapidité,  que  W.  Chomel  conserve  en- 
coweiquelques  doutÆSSur  licswstence  d’une  perforation.  Plus  tard 
ce  malade  est  tontlré  dans  4’étal  adyn.-vmiqtic  le  plus  profond.  On 
lui  a  prescrit  le  vin  de  Malaga  à  la  dose  de  4  et  6  onces  par  jour, 
l’extrait  .sec  de  quinquina  à  la  dose  de  2  et  3  gros.  Il  est  sorti  de 
riiôpital  complètement  guéri. 

Caractères  anatomiques.  La  Ié.siou  des  folliciilbs  intestinaux  a  été 
cjiislatéc  chez  tous  les  individus  qui  ont  succoiikbé.  Elle  consis¬ 
tait  dans  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  dans  des 
eschares  et  des  ulcérations  suivant  la  période  d  j  la  maladie  daiïs 
laquelle  la  mort  survenait. 

Les  follicules  ont  été  .trmivés  simplement  tuméfiés  chez’Ies  su¬ 
jets  qui  ont  succombé  le  sixième  jour,  -le  dixième,  le  seizièine,‘él, 
chose  remarquable,  le  trenlième  jour  !  Ce  dernier  cas  peut'  être 
considéré  comme  lout-â-fait  excepliognel. 

Parmi  les  anlrcs  .wjcts  dont  les  lésions  ont  olfert  des  anomalies, 
M.  Chomel  en  'cite  un  chez  lequel  la  cicatrisalion  était  complète  le 
trente-sixième  jour,  ét  un  nuire  chez  lequel  les  ulcérations  n’t-- 
laicnl  pas  même  en  voie  de  cicatrisation  après  le  trentième  jour 
de  la  maladie. 

Le  professeur  conclut  de  ces  fails  qu’on  ne  saurait  admettre 
avec  M. Bretonneau  que  l’exanlhèmu  intestinal  cscsoumis  comme 
rériiplion  variolique  à  des  périodes -fixe.s,  et  qu’on  peut,  par  l’iiis- 
pecli'oii  des  follicules  intestinaux  chez  un  sujet  qui  a  succombé, 
klétcrmiiier  dsine  manière  oxaele  quélle  a  été  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  On  ne  doit  pas  pour-ccla  nier  los  rapports  qui  existent  entre 
la  variole  et  la  dothincniérie.  La  première  île  ces  affections  présen¬ 
tant  aussi  quelquefois  dans  :sa  marche  des  anomalies  du  genre  de 
celles  que  nous  avons  signalées  dans  rexantlièmc  intestinal  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Traitement.  Les  fails  de  fièvre  typhoïde  observés  celte  année, 
considérés  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  peuvent  être  parta¬ 
gés  en  trois  séries. 

La  première  compreiidra  les  cas  dans  lesquels  0»  a  mis  en  usa¬ 
ge  le  traiteineiil  dit  rationnel,  qui  éonsiS'I'e  dans,  l’emploi  : 

1*  Li’iine  à  deux  saignées  datrs  les  dix  premiers  jours  de  ia  ma¬ 
ladie,  si  la  fièvre  est  intense,  si  le'sujct  est  robuste. 

a*  De  saignées  locales  si  la  douleur  abdominale  est  plus  ou 
moins  vive. 

3°  De  révulsifs  cutanés. 

4»  De  boissons  gommeuses  avec  ou  sans  addition  d’eau  de 
Seltz. 

La  seconde  série  renferme  les  cas  dans  lesquels  on  emploie  le 
traitement  par  le  chlorure. 

Enfin. laifiroisième  est  relative  aux  cas  dans  lesquels  on  a  fait 
usage  des  Ioniques. 

En  prenant  tous  ces  faits  en  masse,  et  en  comparant  le  nombre 
des  malades  admis  à  celui  des  morts,  on  Irouveqne  l.a  mortalité  a 
été  de  \  sur  4.  Chez  les  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  chlorures, 
la  mortalité  a  été  de  >  sur  5.  Il  est  vrai  qu’on  n’a  fait  usage  ilc  ce 
médicament  que  pendant  le  semestre  d’hiver,  et  nous  avons  vu 
que  la  mortalité  était  toujours  un  peu  plus  considérable  l’iiiver 
que  l’été.  Quoi  qu’il  en  soit,  Ics  espérances  que  «ous  avaient  per¬ 
mis  de  concevoir  nos  premiers  es.sais  avec  le  cldonirc  ne  se  sont 
point  réalisées.  Chez  les  individus  traités  par  le  êhlorure  de  soude 
en  boisson,  lavemens,  lotions,  cataplasmes,  baiu.s,  la  inoilalité 
a  été  : 

en  i83i  de  i  sur  &. 
eu  i832  de  1  sur  5. 
en  i833  de  1  sur 
en  1834  de  1  sur  3  (rj. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  ne  .sont  point  assez  avanla- 


(1)  Année  scholaire  1834-1835. 


geux  pour  qu’on  puisse  continher  ces  expériences  avec  beaueonp 
de  chances  de  succès.  Quelques  médecins  disent  obtenir  des  résul¬ 
tats  merveilleux  avec  les  purgatifs.  Mais  comme  les  opiition.s  de.s 
différens  praticiens  qui  ont  lait  usage  desévacuans  diffèrent  beau¬ 
coup,  nous  devons  attendre  pour  .nous  prononcer  et  tenter  celte 
médication.. 

On  a  vu  des  accidens  survenir  chez  des  individus  traités  par  celle 
niélliode  ;  on  nous  a  même  récemment  signalé  un  cas  de  perfora¬ 
tion  intestinale.  Du  reste,  M.  Louis  se  livre  en  ce  moment  à  quel¬ 
ques  essais  avec  les  purgatifs  ;  si  les  résultats  de  ses  expériences 
«ont  liavoraldes,  nous  n’hésiterons  pas  à  des 'emjllfigter  dans  l'année 
sschaloiec  qui  va  suivre. 

La  mortalité  chez  les  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  toniques 
a  été  de  1  sur  a.  Il  est  vrai  qu’on  n’.i  eu  recours  à  celte  méthode 
que  dans  les  cas  les  plus  graves.  Quelques-uns  étaient  toul-à-fait 
désespérés.  Qu’on  se  rappelle  cel  élève  en  médecine  qui  fut  pris 
deux  ibis  d’accidens  épileptiformes,  et  qui  était  plongé  dans  l’état 
adynumique  le  p!us  profontl,  avec  refroidissement  de  la  peau,  len¬ 
teur  et  irrégularité  du  pouls.  On  le  mil  à  l’usage  du  vin  de  Malaga; 
il  prenait  ce  liquide  par  cuillerée  de  deux  en  deux  heures.  Un 
jour  on  laissa  sur  sa  table  de  nuit  la  bouteille,  qui  coiilenart  8  on¬ 
ces  de  vin  environ,  il  la  prit  ,  l’avala  d’un  Irait,  et  en  éjiroïiva  le 
lendemain  un  notable  soulagement. 

Chez  ce  sujet,  dorii:  l’observAtioii  ,a  été  publiée  dans  ce  journal, 
on  a  fait  également  u.sage  du  musc  et  des  préparations  de  quiii- 
qiiinc».  II  est  sorti  complètement  guéri. 

Nous  .avons  observé  ;pkisieurs  aptères  cas  de  jguérison  non  moi»» 
remarquables.  Du  reste,  c’est  presque  toujours  à  «ne  périodeav.-m- 
cée  de  la  maladie  qu’on  a  -eu  recours  aux  toniques. 

Nous  eu  excepterons  un  seul  cas,  qui  estrefalif  à  une  jeune  fille 
qui  pré.sonl.i  des  symptômes  adyuamiques  dès  le  début.  Les  loui- 
quos,  pi  c.scrits  à  haute  dose,  firent  cesser  lenlemeui  l’ailynamie  , 
et  la  tcrminaisoii  fut  heiTrewse. 

(Xa  suite  d  un  prochain  numéro.^ 


H.OraTA,L  SAlNTràNîDJlE  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M  *  Moulinié,  chirargieii  on  chot 
Fongus  hémaiode  d  la  langue. 

Ce  ne  sont  point  les dimeiisioirs  des  tumeurs  qui  en  cousiitiient 
la  gravité,  c’est  leur  nature  intime,  c’est  leur  siège,  ce  sont  leurs 
rapports  avec  les  systèmes  organiques  enviroiinans.  Telle  tumeur  , 
effrayante  par  sa  masse,  n’offre  rien  de  d.ingereux  ni  de  ililïiciil- 
tueux,  et  telle  autre,  d’un  volume'  minime,  est  entourée  d’écueils 
et  exige  une  sérieuse  attention. 

Anne  Lannièrc,  Agée  de  vingt-huit  ans,  nous  a  offert  sous  la 
langue  une  tumeur  de  ce  dernier  genre;  elle  était, placée  près  du 
frein,  adhérente  au  tissu  musculaire  lingual,  sur  le  trajet  ries  vais¬ 
seaux  iMuius.  Sa  couleur  était  bleuâtre  ;  elle  se  renflait  à  dos  de¬ 
grés  différens,  à  moinens  différens,  et  -selon  les  différentes  éino-  1 
lions  de  l  àmc.  Il  était  aisé  de  désigner  sa  nature  et  de  reconnaî¬ 
tre  le  fongus  hémaiode  de-Hey  ou  de  Burns,  ou  tissu  éreelile  de 
Dupuytren.;;, 

La  malade  attachait  si  peu  d’importance  à  cette  tumeur,  qui 
n’avait  que  la  grosseur  d’une  cerise,  qu’elle  s’était  présentée  à  l’hô¬ 
pital  pour  la  faire  ouvrir  d’un  coup  de  lancette,  et  su  retirer  à  la 
campagne  où  elle  habile.  Il  fallut  lui  faire  concevoir  qu’une  opé¬ 
ration  plus  importante  était  nécessaire,  et  que  des  soins  consécu-. 
tifs  deviendraient  indispensables  ;  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hô- 
pilal. 

31.  Moulinié  exposa,  dans  de  rapides  considérations,  la  tendance 
qu’ont  les  fongus  hématodes  à  repulluler  d’une  manière  désespé¬ 
rante;  et  du  là,  riiidicalion  d’en  opérer  rublalion  totale;  la  dif¬ 
ficulté  d’exécuter  celle  ablation  à  cause  de  raff  iissemenl  de  la 
tumeur  qui  échappe  aux  yeux,  à  peine  elle  est  ouverte  ;  les  ob-;- 
tanlcs  qii’offi  ait  l'opération  dans  le  cas  actuel,  la  position  do  la  tu¬ 
meur  sur  un  organe  d'une  mobilité  extrême,  molîililé  accrue  par 
fe  sentiment  du  la  douleur,  par  le  besoin  do  cracher  le  sang  ;  les 
dangers  do  l  liémorrhagie  provenant  de  vaisseaux  dont  la  division 
était  inévitable;  la  diflicullè  d'arrêter  le  cours  du  sang  parle  dé¬ 
faut  de  point  snfGsanl  de  compression,  eic.  ;  mais  aussi  il  indiqua 
les  moyens  de  surmonter  tons  les  inconvéniens,  de  remédier  à 
tons  les  accidens  cl  de  parvenir  à  un  but  désirable. 

La  malade  placée,  mainlciuic  sur  une  chaise,  «11  bâillon  fut 


„]acé  ei.ire  les  arcades  dentaires  pour  les  tenir  écartées  ;  la  langne 
immenée  lions  de  la  bouche,  sa  pointe  lut  traversée  par  une  ai- 
Tille  courbe  armée  do  f.ls  cirés.  Ces  .fils  étant  doublés,  formaient 
fme  anse,  et  U  était  ainsi  faeile  de  .maintenir  la  langue  et  de 
la  tirer  â  l’extériciu-. 

'  :La  dkssccliun  de  la  lumourful  alors  exécutée  à  raide  du  bistoim 
et  , de  la  pince;  quelques  petits  lambeaux  furent  réséqués  asec  des 
oiseauK  die  sang  coula  par  ici  ;  l’artère  raniiic  et  d:aiitiBs  artères 
étaient  ^ouvertes.  Pes  ifers  ronges  étaient  tout  péts.  Après  avow 

garni  la  jbouche  de  compresses  imbibées  d’eau  froide,  ees  fers  tu¬ 
rent  portés  à  deux  reprises  sur  la  l.uigue,  pour  arrêter  l'bénmn'ha- 

gie  paræautérisat  ion. 

La  malade  fomba  en  syncope,.  Du.saiig  avalé  coulant  dans  .la 
glotte  occasionnait  de. la  suffocalitm  ;  quelques  a-ulispasmodiques, 
des  aspersions  réfrigérculea,  dissipèrent  l’évanouissement. 

■La  . malade  se  débarrassa  du  sang  que  contenait  la  bouche  .et  ,la 

^  C^emlant  l’hémorrliagie  pe.paraissait  pas  complètement  arrê¬ 
tée,; -de  petites  boules  de  charpie  furent  entassées  sous  .la  langue, 
dans  la  plaie,  et  la  malarle  fut  .pngagéc  à  placer  la-languo^eiitre  les 
deiK  aircades  dentaires.,  et  acxereer  elle-même  avec  des  .dents  une 
GOtnprçssûm.  Ce  ,uioyÆ.a  futcaicace;  il  n’y  eut  plus  bieatot  le 
moindre  .écoulement  de  sang- 

La  plyie  fut  .pansée  au  bout  de  tr, ois  jours,;  .elle  se  détergea,  se 
eicalriiw.rapidemçiil,,  etda  maJade  guérie  sortif  de  l’bi^pital  rpiinaé 
jour.’  apeisi  llqpéraliutt. 


'Ky^tt'sétviix  rendu  par  ie  veTnisiement }  '[«srill.  te  D'  Pinel. 

Miidcmorseite  Régfbier,  âgée.de  viiigt-dinq  ans,  dn.déparlcmen’t 

(le  l.à  Côle-irOr,  d’une  constilutioii  forte  et  sanguine,  bien  réglée 
depuis  rage  de  quinze ansyvenue  à  Paris  eu  lôô^s  pour  la  premiè.c 
Ibis,  y  re.sta  deux  ans  eu  domesticité  .sans  éprouver  do  maladie 
réelle;  mais  au  bout  de  ce  temps  elle 'fut  aticinic  d’une  miladre 
très  dangereuse,  dont  elle  fut  traitée  pendant  vingt  jours  avec  tes 
délaÿan.s,  les  sangsues  en  granlle  quantité,  les  V(mnlil»cl  les  pur¬ 
gatifs  (suivant  le  dire  de  la  drmoiselle),  deinanière  qu'au  bout  de 
vingt  cinq  à  trente,  jours,  elle  put  retourner  dans  sa  famille,  ou 
elle. passa  deuix;mois  sans  recouvrer  eniiêicmGiit  son  état  iiorurd. 

Elleiest  revenue  de  a  a  janvier  dernier  à  Paris.  Le  GÛiquièmc 
jour.ellcauaiigca  vers. midi  une  assez  grande  quanlilé-de  poiumos 
dederre  frites,  et  vers  tes  onze  heures  du  soir,  al  survuU  tous  les 
symptômes  d’une  iiidigostion  si  douloureuse  que,  ne  pouvant  plus 
y  rési-ster,  :elle  essaya,  à  d’cidc  dc-ses  amios.de  .venir  lue.cousulter, 
mais. elle  tomba  en  syncope  sous  Id  porte  coebère  de  la  lu-aison,  et 
culnii  vomls-semeut  quiifit  rejeter  ime grande  quantité  de  pommes 
de  terre;  après  oela  on  la  remont,!  et  la  coucha  (dans  undii,  alors 
on  m’appela.  Je  la  trouvai  couchée  sur  le  dos,  dans  une  .faiblesse 
générale  extraordinaire;  tout  le  corps  était  fi-oid  et  décoloré;  fi¬ 
gure  décomposée,  poul,  petit  et  lent,  u’arliculaut  qu  avec  grauite 
peine  quelques  paroles  qui  me  firent  .compreudre  quelle  dt.sirait 
vomir  encore.  Je  prescrivis  toutes  les  cinq  minutes  un  graml  verre 
d’eau  tiède  contenant  eu  dissolution  .quel^pses  blancs  d’œufs,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  y  eiit  eu  plusieurs  vomissemeus  ;  ensuite  thé  léger. 
Le  leudemai,,  matiii-à  7  heures,  la  malade  était  Jmrs  de  toute  c-s- 

pèce  doiiquiétiule.  On  me  raconta  alors  qu’api-ès  avoir  pris  quel¬ 
ques  verres  de  l’eau  prescrite,  il  était swrveim  plusicuBs  voinisse- 
mens,  cUmt  un  avait  étéslfort  et  si  long,  qu’oii  avait  cru  , pi 'elle 
allait  étouffer  ;  mais  ipie  dans  un  elTort  cxtiaordinairc,  clic  avai  t 
vomi  «lie  tumeur  me  fit  voir;  que  de  ec  moment  elle  était 

passée  de  la  mort  à  la  vie.  Aus.d  la  nclade  me  déclani-t-ellc  qu  d 
lie  lui  restait  plus  de  toutes  ses  souffrances  (pi’uiie  (ailde  cuisson 
■lan-s  l’cslomac,  qui  lui  causait  la  seiisalion  d  une  legeic  brûlure 
toutes  les  fois  qu’elle  prenait  des  alimens  solides  ou  liquides. 
Celte  deriiièic  incommodité  est  allée  en  dfininuant  de  jour  en  jour, 
de  sorle  qu’aujourd'bui,  Icbuilième,  clic  u’éprouve  plus  rien,  no.i- 
ieulemont  de  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  dernière  affecîlion, 
mais  de  tout  ce  qu’elle  éprouvait  depuis  plii.sieiiis  années;  d  ou  je 
conclus  quocelle  Inineiir  anormale  était  la  cause  déterminante 
lies  désordres  (pi'oii  remarquait  conslanimeiil  dans  plusieurs  de 
ses  fonctions  depuis  un  grand  laps  de  tomiis,  et  une  cause  pr.édis- 
posanle  continuelle  de  ses  maladies  aiguës. 

Le  volume  et  la  forme  de  la  lumciir  .sont  celles  d'nn  gros  œuf 
le  poule,  dont  elle  ne  dilfère  qu’eu  ce  qu’elle  est  plus  ami.icie  à 
’uiie  de  scs  extrémités  et  qu’elle  est  aplatie  sqr  deux  côtés;  elle 


est  composée  de  deux  membranes  présentant  à  leur  antérieur  une 
assez  grande  cavité  remplie  de  sér,o.sité. 

,L.i  membrane  extérieure  est  d’une  ligne  d’épaisseur  à  peu  pnè.«, 
et  me  paraît  do  nature celUtlo-griiis.seuse, manquant  dans  un  csp.i- 
ce  grand  comme  la  |uilpe  du  pouce  ;  sa  surface  extérieure  est  assez 
lisse,  sauf  quelques  points  TUgueBX  ;  l'intcpitc  est  adhérente  à 
l’extérieur  tte  In  seennde  par  un  tissu  celUilaire  mince  et  très 
fuible- 

X,a  membrane  inlerneesf  enlièpe. et  ressemble  parfailement  aux 

fiéreuses;  fa  surface  externe  est  adhérente  à  l'interne  de  la  pce- 

roière,  umnme  je  viens  de  leidire;  l’interne  est  ,lrès  lisse  etentière- 
menl  jFemplie  de  sérosité. 

fiésiraiil  la  conserver,  et  ne  pouvant  empêcher  la  Irtnissudalion 
du  liipiîdc  au  fravers, de  ses  enveloppes,  j’en  lis  Iteuiveiiluite  aitec 
beaucoup  de  .précaution,  cl  cxainiiiai  très  minulietisement  .le  li¬ 
quide,  sans  pouvoir  y  apercevoir  autre  chose  qu’ime.séro.silé  tout- 
à-fait  semblable  à  celle  .des  séreuses  naturelles  ;  lorsqu’elle  a  été 
bien  vidée,  je  l’ai  remplie  de  colon,  et  rapproché  les  bords  de  la 
petite  solution  de  continuité  avec  du  fil ,  de  manière  que  j.e  la 
conserve  desséchée  avec  son  volume  naturel. 

‘Je  l’ai  montrée  à  M.  le  professeur  MagemTie:  ce  savant  physio¬ 
logiste  a  trouvé  ce  fait  reniarpuable. 

‘Veuillez  avoir ila  bonté  de  la  g.-irdeT  au  bureau  de  la  GaiCtte  det 
.ffô/dtfjwp  pendant  un  mois,  à  la  dispo.silion  de  tona  les  confrèrc.f 
qui  pourrâienft  désirer  la  vote. 


ACàPÉMis  .De  tnéDeciND 

iPrésidenoe  de  M.  Lï9FRâ«e. —  Séance  du  i-S  août. 

Correspemlanee.  —  Dtscuesion  du  rapport  tur  la  démande-de  M.  Muif 
somabe.  •—  Ruppord  Aur  l’indoslane. 

(.Sîuilse  damiKnéiD  .précéilent. } 

M.  RoeliowX,  àl’ocicasion  de  la  lettre  de  M. Robert ,  fait  obsci.vet 
que  ce  médecin  a  écrit,  il  y  a  quelque  temps,  qu’il  guérissait  tous 
les  choléra  avec  les  frictions  mercurielles;  mainten.iiil  il  les  guérit 
avec  un  grain  d'opium;  ne  .serait-il  pas  possible  (le  lui  faire  enten¬ 
dre  que  ce  miracle  est  aussi  vrai  que  le  premier. 

M.  Gueneau  de  Mu.ssy  dit  qu’il  n  >  sagit  dans  la  teltrc  de  JU.  Ro¬ 
bert  que  du  choléra  sporadi(pie.  On  relit  le, passage  de  l.i  lettre  (]ui 
confirme  ropiniou  de  M.  Gueneau. 

—  L'ordre  du  jour  est  la  discussion  du  rapport  de  .11.  Gérard  in, 
sur  la  demande  de  M.  Maisonnahe,  pottr  blitem’r  tics  élèves  bour¬ 
siers  dans  l’établissemetil  d’oyfhoiiédie'qii’il  dirige. 

M.  Double  demande  li  lecture  de  la  lettre  du  ministre. 

M.  Gérardiii  expose  les  motifs  de  la  péfilroit;  il  fait  observer  que 
dans  les  collèges  il  existe  bien  des  bourses  pour  les  GLs  de  pareils 
peu  aisés  qui  ont. rendu  dosiserviees  à  l’état  ;  mais  il  tant  que  ces 
cnfiins  soient  sains;  or,  parmi  eux  il  peut  y  eu  avoir  qui  aient  cres 
droitset  qui  soient  valétudin.air.os;  vous  pourriez  ainsi  repousiser 
des.  enfans  !(loHé8..de;bfiaueûup  d’intelligenoe. 

ILfaut  donc  diviser  tes  soins  reçus  daiw  eos  élablissemcns  : 

1”  En  soins  relatife  à  rinstriiclioa;  .l’aicadéinLe  «’a  pas  à  s’cii 
occuper. 

a*  Eu  soins  relatifs  au  traitement;  ici  raeadéraie  a  mission  pour 
observer  et  rédiger  scs  observations. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  la  demande  Je  M.  Mai.somiiibc  ail  fut 
quelque  impre.ssioii  sur  la  chambre  des  députés.  Le  rapp,>rteiir  lit 
le  pas.snge  du  Moniteur,  où  il  est  dit  que  la  pétition  fut  renvoyée 
au  ministre  de  l’intérieur  et  au  ministre  de  rinstriiclion  pubiiipic. 
Ce  (lefiiiOr  f’.i  renvoyée  à  l’académie. 

L’objection  la  plu.s  forte  est  celle-ci  :  que  ce  serait  accorder  un 
privilège;  elle  est  plus  apparente  que  réelle,  la  de.stiitée  de  l’éta- 
blisscrneiii  tient  aux  boursiers  ;  or,  si  le  ministre  n’est  jins  con¬ 
tent  de  l’insiriicllon,  il  peut  les  reliicr.  On  peut  donc  répondre 
sans  engager  en  rien  l'acadénâte,  que  le  but  que  se  propose  tM.  Mai- 
soiinabc  est  d’une  utilité  réelle  et  qu’il  mérite  ratleiilion  du  gou¬ 
vernement;  mais  que  pour  juger  les  moyens  de  traitement,  il  faut, 
qu’ils  soient  soumis  à  l’académie;  or  elle  ii’cn  a  pas  connaissance. 

M.  Mainganlt  demande  l’ordre  du  jour. 

M.  Lomle  :  Je  ferai  seulement  nue  ob.scrvalion  :  Pourquoi  le 
rapporteur  désire  t-il  que  le  gouvernement  accorde  des  pension 
naircs  à  M.  Maisoiinabc,  une  véritable  subvention  eu  un  mol. 
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lorsqu’il  existe  d’autres  orthopédistes  distingués,  MM.  Duval, 
Pravaz.  Bouvier,  etc.,  pourquoi  un  privilège? 

M.  Gérardin;  La  raison  est  très  simple,  c’est  qu’il  les  a  de- 
mandéf. 

M.  Loiide  :  Dans  rétablissement  de  MM.  Pravaz  et  Guérin,  il  y 
a  Uiie  section  pour  les  cufaiis  des  lamillés  nécessiteuses. 

.  M.  Double:  J’éprouve  toujours  une  vive  contrariété  à  combattre 
les  conclusions  d’une  commission;  en  général  nos  commissions 
ont  si  peu  de  zèle  déjà;  mais  ici  il  s’agit  des  intérêts  de  la  jnslice 
et  de  l’académie.  Il  est  pénible  sans  doute  de  lutter  contre  des  in¬ 
térêts  matériels  de  confrères  ;  mais  je  n’aborde  pas  le  fond  de  la 
(jucslion,  quoiqu’il  fût  facile  de  combattre  la  demande  de  M.  Mai- 
sonnabe  et  la  discussion  du  rapporteur.  Je  me  borne  à  demander 
que  l’on  accuse  réception  de  sa  lettre  au  ministre,  et  que  l'on  passe 
à  l’ordre  du  jour. 

SI.  Dcsgcncltes  appuie  ropinion  de  SI.  Double;  la  lettre  du  mi¬ 
nistre  ns  demande  qu’une  réponse  polie,  et  je  me  fie  pour  cela  à 
nos  secrétaires  (On  rit).  Le  proverbe  dit  que  ceux  qui  ne  cbcrcheot 
point  ne  trouvent  rien;  or  il  est  des  gens  de  hante  capacité  ipii 
frappent  a  la  porte....  Il  y  a  là  tendance  an  |)rivilége. 

Sl.B.iffos:  Si  ou  envisage  la  qneslion  sous  le  point  de  vue  de 
M.  Double,  je  penserai  comme  lui  ;  mais  ici  je  vois  .une  occasion 
de  ftrire  le  bien  ;  on  peut  dire  qu’il  y  en  a  qui  frappent  à  la  porte  et 
ne  reçoivent' pas.  Les  jrarens  qui  ont  des  eulàiis  scrofuleux  ne  sa¬ 
vent  qu’en  faire;  on  les  refuse  dans  les  collèges.  On  dit  qu’ils  sont 
soignés  aux  Enfans  malades  et  dan.s  d’autres  hôpitaux.  Cela  n’est 
pasex.aet.  Au  bureau  central  on  leur  donne  une  machine  pour 
soutenir  une  jambe,  ou  nu  tuteur,  et  on  tes  rcuvoic.  Admis  tiulic 
part,  ils  n’ap|)reiinent  pas  même  à  lire;  il  leurfaut  des  certificats 
qui  alleslciit  que  leur  maladie  n’est  pas  contagieuse.  11  ne  fiait  pas 
donner  des  privilèges,  mais  il  fiait  faire  du  bien  à  ces  enfim's. 

M.  I.onde  lépond  que  M.  Duval  lui  a  dit  (pic  ces  enfans  sont 
traités  gratiiilcment  an  bureau  central,  aux  Orphelins  de  Saiiit- 
Aiiioiiie,  etc.,  et  que  M.  Duval  est  iiicajiable  d’cii  impo.sei  .  Il  ré¬ 
pète  qu'à  la  Muette  il  y  a  «ne  division  pour  les  enfans  iiauvre.s. 

Si.  CalTos  :  Oui,  mais  ceci  .serait  lu  moyeu  d’être  utile  à  des  gens 
«pii  01(1  peu  de  fortune. 

M.  Cornac  dit  qu'il  ne  s’agit  pas  de  donner  la  préférence  à  l’é- 
lablisscmenl  de  M.  Maisonnabc;  mais  dans  sa  projiôsiiion  il  voit 
une  idée  très  |iliilar.tropiqiie  c{  très  bonne,  rinslrnction  unie  au 
irailement.  C’est  une  idée  qui  appartient  à  rniiteur,  et  «pie  la  ré¬ 
ponse  au  iniiiisire  doit  la  signaler.  Le  ministre  fera  ensuite  ce  qu’il 

iVl.  Gérardin  clierclie  encore  à  prouver  <|u’il  n’y  a  pas  pi  ivilége, 
qu’il  s’agit  (i’enfans  qui  ont  droit  à  une  bourse  et  (|ui  ne  peuvent 
entrer  dans  les  collèges  ;  qu’il  faut  reconnaître  le  iirincipe.  |l  de¬ 
mande  «pi'on  uielti:  «aux  voix  le.s  eonciiisians. 

M.  Double  .‘J’irai  plus  loin  alors.  Je,  répète  que  c’est  uii  vérita¬ 
ble  privilège;  or,  les  privée  leges  ne  sauraient  exister.  Remarquez 
î’exprcs.sion  du  ministre;  ilp.irle  des  avantages  ipi’oflVira  l’élablis- 
.?emeiit  de  M.  Maisonnabc  ;  «les  avantages  sont  une  supériorité. 
L’académie  ferait  une  faute  grave  en  faisant  plus  (pi'accuser  ré- 
eeplioo.  Je  dcBiandc  l’ordre  du  jour  sur  la  demande  de  M.  Maisoii- 
uabe  et  la  prise  en  considération  des  observations  de  M.  Balfos. 

La  di.sciissioii  se  prolonge  sur  ce  terrain.  Enfin  îl.  Double  pro¬ 
pose  au  rapporteur  de  j<)indreà  sei  conclusions  ,  puisqu’il  ne  veut 
pas  ét.iblir  lin  [iriiilége,  que  l’établissement  de  M.  Maisonnabc, 
aiiusi  que  cinq  ou  six  autres,  pré.sciilc  des  av-'inlages.  (Rire  géné¬ 
ral.) 

M.  Delens:  M.  Double  avait  fait  d’.ibord  une  autre  proposition  ; 
c’était  de  répondre  par  un  simple  accusé  da  réception;  il  ne  l’a 
pa.s  abandonnée  ;  je  demande  qu’on  la  mette  au.v  voix. 

Celte  proposilipn  est  adoptée. 

—  iM.  I  odiberl  fait  un  rajiport  sur  l’indosiane;  ce  rapport  ,  qui 
a  été  fait  sans  «pie  la  commission  eût  sons  les  yeux  les'subsi.inces 
qui  la  cumposeiii,  n’csl  pas  adopté.  Après  avoir  cnlcndq  MM. 
Buuiiay,  Clu-rvin,  Delcos,  B.ill)',  Baribélemy,  etc.,  racadéinic  dé¬ 
cide  que  MM  Deienset  üoullay  .seront  adjoint-i  à  la  comnii.s.siou, 
et  (ju'un  autre  rapport  lui  .s!  r  i  pré.senté. 


LA  POLICE  A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Tous  les  journaux  politiques  ont  répété  ([ii’un  blessé  du  a8  juiU 
letsétait  présenté.!  l’hôpil  al  Saint-Louis,  et  avait  paru  cmbarras.se 
pour  donner  des  détails  circonslanciés  sur  sa  blessure.  On  aurait 
immédiatement  rédigé  iin  procès-verbal  pour  incllrecc  malade  eu 
état  de  sii.spicion  dans  l’atlenlat,  piélendanl  que  la  direction  de  la 
blessure  était  lout-à-fait  à  charge.  Ce  malheureux  a  donc  été  Irans. 
féré  à  la  Conoiergerie.  Après  plusieurs  jours  de  cachot  et  de  né¬ 
gligence,  lorsqu’on  crut  sa  vie  loiit'-à-fail  compromi.se,  la  respon¬ 
sabilité  parut  trop  lourde,  et  le  malade  fut  transporté  à  l’Hôlcl- 
Dieii  le  7  août,  salle  Sainte-Jeanne,  11.  3-i,  service  de  M.  Sansoii. 
Nous  recueillons  les  rciiseigncmeiis  suivans  : 

Baralon  (François),  âgé  de  53  ans,  imprimeur,  ancien  soldat  au 
a8“  d’infanterie,  marié,  demeur.inl  rue  des  Deux-Portes  St-S«iii- 
veur.  II.  10,  9' arrondissement,  né  à  Bourges.  On  constateiine  bles¬ 
sure  par  arme  à  feu  traversant  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
gauelie;  ouverture  d'entrée  au  tiers  supérieur,  intégrité  des  vais¬ 
seaux  principaux  et  du  fémur.  Au  rapport  du  malade,  il  n'y  avait 
pas  d’ouverture  de  sortie  ;  la  balle  s’était  arrêtée  contre  le  fémur. 
C  est  à  l’iiûpilal  Saint-Louis  que  l’on  praliipia  au  lier.s  inférieur  de 
la  cuisse  une  incision  pour  faire  l’extracliou  du  projectile,  et  l’on 
relira  un  lingot  de  plomb.  Une  certaine  quanliié  de  pus  fusait  le 
long  des  muscles;  ou  avait  fait  au  blessé,  dans  la  prison,  iiiie 
contre-ouverture  qui  n’était  jias  assez  profonde,  et  ne  donna  pas 
écoulement  au  pu.s, 

A  son  entrée  à  l’Ilôtel-Dietl,  le  malade  est  d’une  maigreur  géné¬ 
rale,  le  pouls  est  déprimé,  irrégulier;  leiiile  iclériipic  de  toute  la 
peau,  diarrhée;  riulciligcncü  est  bornée;  il  y  a  incapacité  de  ré¬ 
pondre  avec  précision.  M.  S.inson  pratique  une  large  et  profonde 
conlre-üuvcriure  qui  vide  le  foyer  de  pus;  on  administre  des  baies 
sulfureux  gélatineux  ;  on  panse,  et  l’on  exerce  une  compression 
mélbodiqiie  pour  favoriser  l’écoulement  du  jiiis,  empêcher  sa  sta¬ 
gnation  et  soutenir  les  muscles.  A  l’intérieur,  préparation  de  quin¬ 
quina. 

Le  ‘zo  août,  cessation  de  la  diarrhée,  pouls  régulier,  relevé;  di- 
mimilion  de  la  suppuration,  qui  est  boniogèiic  et  liée;  àmélion- 
lion  sensible,  guéri.sun  très  probable. 

Aucune  charge  que  nous  .sachions  ne  pèse  sur  cet  homme,  et  la 
prévention  sera  siiigulièrcnieiit  mi.se  en  défaut,  si  l'on  veut 
bien  remarquer  que  la  ble.ssure  aurait  eu  la  direction  liorizontalc, 
et  aurait  porté  sur  les  régions  -inlérietires  et  supéricuies  du  corps, 
et  que  la  blessure  aurait  été  produite  par  1111  fragment  de  culas.se 
de  fusil,  eu  su|)po.s.iiit  que  Baralon  eût  été  dan.s  la  chambre  de 
Fieschi  au  niomcut  do  l’explosion;  la  l)Ies.sure  se  trouve  au  oon- 
trairedaos  des  conditions  opposées;  elle  c.st  dirigée  de  liant  pu  bas 
sur  la  région  postérieure  du  membre  Klidominal.  Le  projectile  ss 
trouve  être  un  lingot  de  plomb  et  non  point  un  éclat  de  fusil. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

Avi»  aux  Souscripteur!, 

Quciqiie.s  difficultés  qu’il  est  indi.spensablc  de  lever  avant  la  pu- 
b!lcati>):i  de  la  deuxième  et  dernière  série  de  satires,  ont  forcé  h 
Phocéen  à  suspendre  ses  envois  depuis  ijiiclipic  temps.  Il  nous  prie 
d’informer  ses  soll^criplem•,s  de  ces  embarras  momentanés,  eide  V 
les  prier  de  .s’armer  encore  d’un  peu  de  patience.  Il  en  a'  iui- 
mêaie  bien  besoin  à  l’égard  de  certaine  adminislratioii  tracas- 
■sière. 


Il  espère  pourtant  en  être  (|uilte  bientôt,  et  reprendre  ses  pu¬ 
blications  dans  les  premiers  jeurs  de  septembre.  Le  Phocéen  re¬ 
doublera  d’activité  et  s’engage  à  rép.irer  le  temps  perdu. 


MM.  Les  -Souscripieiirs  des  dêjuircemens  dotJt  /’./  ■ 
bonnement  expire  le  3i  août,  sont  pries  de  le  vinoti~- 
veler,  afin  de  néproaeer  aucune  iatcrnijUioii  dans 
r envoi  du  Jouvnril, 


P  .  !s.  -  tri!Dri:ni-rie  d(!  BtTiirNr  c  Pi.ok.  me  -.û-.  " 


mardi  2S  AOUT  1853. 
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tj  biifeantlu  Journal  est  rue  de  Condé 
J*  34»  ®  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo 
teursdes  Postes  elles  principaux  Libraires 
On  public  tous  les  avis  qui  intéresser 
la  science  et  le  corps  médicaU  toutes  L 
réclamations  des  personnes  qui  ont  di 
griefs  à  exposer;  on  anuonce  et  analyj 
dads  la  quinzaineles  ouvrages  dont  aexem 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi 
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DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BULLETm. 

Nouvelles  recherches  sur  la  longévité  des  médecins  ; 
p.ir  Fr.  Dit  Bois,  D.-M.,  à  Toiiriiay. 

Vivere  salis  doüuerunt,  mine  mori  docent. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé,  nais  sans  donner  aucune  preuve  de  leur  as¬ 
sertion,  que  ceux  qui  exercent  la  profession  de  médecin  étaient  sujets  à  une 
mort  prématurée  ;  le  professeur  Casper,  de  Berlin,  a  publié  récemment  une 
table  de  la  mortalité  îles  médecins,  d’où  il  semblerait  résuller  que  la  durée 
vitale,  chez  eux,  serait  beaucoup  au-dessous  de  celle  de  plusieurs^autres 
'.professions. 

Suivant  le  professeur  de  Berlin,  le  quart  tout  au  plus  des  médecins  attei¬ 
gnent  i'âge  de  7a  ans,  et  l’on  en  voit  tout  au  plus  I  -sur  100  arriver  à  80  ans  ! 

Je  me  suis  livré  aux  memes  recherches  que  M.  Casper  sur  la  longévité 
des  médecins.  On  verra  par  le  tableau  suivant  que  je  suis  loin  d’en  avoir  ob¬ 
tenu  les  mêmes  résulta  ts. 

Tableau  de  la  mortalité  des  médecins. 
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Il  résulte  de  ce  tableau  que  sur  850  médecins,  7  sont  morts  de  ÎO  &  30  ans; 
S7  de  30  à  40  ans;  83  de  40  à  50  ans;  136  de  50  à  60  an.s  ;  202  de  60  à  70 
ans;  213  de  70 à  80;  1 16  de  80  à  00  ;  31  de  90  à  100  ;  4  de  100  à  106  ans. 
Sur  ee  même  nombre  .365  ont  vécu  jusqu’à  70  ans  et  au  delà.  D’où  je  conclus 
'  queladurée  vitale  chez  les  médecins  dépasse  celle  de  toutes  les  professions 
dontla  durée  vitale  a  été  calculée  par  M.  Gasper,  même  celle  des  tbéolo''- 
giens,  qui  d'après  lui  occupent  le  plus  haut  degré  de  l’échelle  de  la  longé- 
'  vité  ;’il  résulte  de  ses  recherches  que  sur  lOO  théologiens,  42  alteignenl  l’àge 
de  70  ans  et  au-delà. 

Or,  on  peut  voir  d  après  noire  tableau;  que  sur  100  médecins  42  et  plus 
a'teignent  l’âge  de  70  ans. 

Comment  se  fait-il  que  les  résultats  obtenus  par  le  professeur  Casper 
soient  si  différens  des  miens,?  Les  détails  dans  le,«quols  je  vais  entrer  pour¬ 
ront,  je  pense,  faire  apercevoir  de  quel  côté  est  l’erreur. 


Une  table  de  mortalité  médicale,  pour  être  exacte  et  généralement  appli¬ 
cable  aux  médecins  de  tous  les  pays,  devait  avoir  pour  base  la  mortalité  des 
médecins  do  presque  tous  les  pays.  Nous  avons  tâché  de  remplir  celte  indi¬ 
cation  en  puisant  nos  matériaux  dans  la  vie  des  pràliciens  célèbres  qui  ont 
illustré  la  médecine  :  c’est  dans  le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine 
d’Eloy,  ouvr.age  très  estimé  des  biographes,  que  nous  avons  pris  les  850  dé¬ 
cès  contenus  dans  noire  tableau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  la  lithotritie. 

Le  23  août,  M.  Velpeau,  au  sujet  d’un  malade  qu’il  allait  lili.o- 
trilier,  a  fait  une  leçon  sur  la  lithotrilie  que  nous  croyons  devoir 
reproduire. 

Libre,  dit-il,  de  mc.s  opinions,  impartial  dans  tonle.s  le.s  ques¬ 
tions  scieitlifiques  sur  lesquelles  j’ai  eu  à  me  prononcer  iu.squ’à 
présent,  je  suis  bien  ai.se  de  profiler  de  l’occasion  que  m’offre  ce 
sujet,  pour  proclamer  de  nouveau  ma  façon  de  pen.ser.  " 

La  lithotrilie  employée  avec  dbcerneiiien l  est  une  clio.sc  bonne 
et  utile;  mais  elle  est  mauvaise  comme  méthode  générale.  Je  viens 
donc  encore  en  repousserles  abus,  et  poser  les  limites  danslcsquelleg 
je  pense  que  ee  procédé  opératoire  doit  être  circonscrit.  Il  n’y  a 
pas  prévention  de  ma  part,  et  j’en  puis  donner  plusieurs  preuves. 

Én  1829,  dans  les  archives  médicales,  où  j’analysais  un  ouvrage 
sur  ce  sujet,  j’étais  plus  grand  partisan  qu’aujourd’hiii  de  la  litliL 
Iritie;  je  dis  plus  partisan  qu’aujourd’hui ,  car  depuis  lors  j’ai  vu 
opérer,  j’ai  opéré  moi-même,  j'ai  dans  mes  cours  enseigné  celte 
opération  à  mes  éleves,  que  j’ai  fait  e.torcer,  et  l’ai,  dans  ces  cir- 
constancc.s,  été  à  môme-  de  me  convaincre  des  difficiillés  et  des  in- 
eonvénieiKS  graves  qu’elle  pouvait  offrir.  Dernièrement  encore,  à 
l’académie,  j’ai  été  A  même  de  traduire  mou  opinion,  et  ce  n’est 
pas  s-ans  beaucoup  de  peine  que  j’ai  pu  m’assurer  que  j’avais  élé 
n^al  compris.  J’aime  mieux  le  croire  que  de  pen.ser  que  l’opposi- 
Ifon  que  j’y  ai  rencontrée  était  dans  le  but  seulement  de  faire  jiré- 
valoir  16  système  nouveau  qu’ont  embrassé  Mâl.  les  lilhotrilcurs. 

Il  y  U  eu  plusieurs  manières  de  détruire  les  calculs  dans  la  ves-^ 
sie.  D’abord  par  la  dissululion,  procédé  qu’on  .1  nommé  lilhom- 
trypsie,  et  qui  consiste  à  altaquer  la  pierre  au  moyen  des  bois¬ 
sons  et  tisanes  délayau4.e.s,  au  moyen-  d'mi  régime  ar/ Aoc.  Dans 

ce.s  boissons  on  faisait  entrer  le  bi-carboiiale  de  soude  pour  la  gra- 
vellc  principalement ,  pq  adnlinislrait  les  eaux  de  Vicliy,  et  on  don¬ 
nait  encore  aux  malades  d’autres  eaux  minérales.  J’ai  employé 
moi-mcnic  tous  ces  moyens,  el,  je  dpis  le  dire,  je  n’ai  jamais  pu  - 
conslatcr  de  .succès. 

Comme  celte  méthode  ne  .satisfai.sail  pas  ritnnginalîon,  parce 
qu’on  ne  pouvait  expliquer  l’action  déloyauté  par  le  contact  im¬ 
médiat  des  iuédicamens ,  on  a  essayé  de  porter  les  lilhomptripsi- 
(|ues  sur  le  c.alcul  même,  c’est-à-dire  dans  la  vessie,  et  dans  le  but 
d'ariéanlir  ce  calcul,  on  employait  les  réactifs  chimiques  ;  rniis 
comme  on  n’a  pas  lardé  à  comprendre  que  ces  moyens  dcvaienl 
agir  aus.si  sur  la  membrane  inleinedii  réservoir  de  furine,  force  .a 
élé  lienfeusenicnt  d'y  renoncer. 

Lu  inslrumcnl  formant  une  poche  à  la  pierre  a  élé  iiivenié  dans  le 
but  de  le  faire  pénétrer  dan-s  la  vessie  et  de  faire  arriver  dans  celle 
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iveloppe  les  niéilicamens  précOdeiis;  mais  bicalôloua  pu  encuie  i 

üc  convaincre  Ho  - _  ^ 

- .  .«i(jossiüuité  d’arriver  à  un  résuitat  satisfaisant. 
Tout  dernièrement,  un  chirurgien  de  Lyon  vient  d’annoncer  qu’il 
avait  trouvé  un  moyen  de  dissoudre  la  pierre  ^dans  la  vessie  :  j’at¬ 
tends  qu’il  l’ail  fait  connaître  pour  l’examiner.  Je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que  je  doute  fort  de  la  valeur  d’une  telle  assertion. 

Enlin  on  a  tenté  de  dissoudre  la  pierre  au  moyen  d’eau  qu’on 
ferait  arriver  dans  la  vessie  et  qu’on  renouvellerait  souvent,  et,  à 
cet  etfet,  on  a  imaginé  un  instrument  qui  aurait  permis  dans  ce 
viscère  un  double  courant  qui  prenait  ,  sa  source  dans  un  seau 
d’eau  qu’on  plaçait  près  du  lit  du  malade,  etqui,  de  cette  manière, 
fournissait  sur  le  calcul  un  renmiV|ClIemenl  d’eau  continuel.  Mais  , 
comme  pour  les  précédans,  il  a  fallu  y  renoncer  ;  car  ou  a  calculé 
que  pour  faire  disparaître  un  calcul  d’une  once,  par  exemple,  il 
aurait  fallu  plusieurs  années. 

Quoique  toutes  ces  investigations  n’aient  point  réussi  jusqu’ici, 
elles  sont  pourtant  d’une  grande  utilité  ;  sans  contredit  elles  dé¬ 
montrent  que  la  taille  est  une  opération  dangereuse,  puisqu’on 
voit,  par  les  précéden.s,  que  l’esprit, des  chirurgiens  est  dans*  un 
travail  .sans  relâche  pour  remédier  à  celte  affection.  Aussi  est-ce  ce 
travail  <jui  nous  a  amené  où  nous  en  so.mmes  aujourd’hui,  car  une 
lois. qu’on  a  eu  pensé  à  faire  pénétrer  jusqu’à  la  pierre  un  inslru- 
mentpour  l’embra.sser,  la  litholritie  est  née.  Il  faut  le  dire,  cette 
méthode  n'est  pas  nouvelle,  elle  remonte  même  à  plusieurs  siècles  ; 
un  vieil  auteur  arabe  avait  déjà  songé  à  rompre  les  calculs,  mais 
cela  était  plus  facile  à  dire  qu’à  faire  ;  cependant  l’idée  n’en  était 
pas  moins  trouvée.  On  sait  encore  qu’au  commencement  de  ce 
siècle,  un  moine  s’introduisait  une  sonde  dans  la  vessie,  et  qu'il 
e.'-saya  plusieurs  fois,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  à  briser 
la  pierre  en  la  frappant  à  plusieurs  reprises  du  bec  de  la  sonde , 
mais  ce  n’était  alorsque  la  lilhofritie  naissante,  incertaine;  aussi 
esi-il  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’elle  est  née  à  Paris,  tan¬ 
dis  que  l’Allemagne  en  a  fourni  la  première  idée.  Mais  dè.slors  le 
problème  était  loin  d’être  résolu,  car  on  ne  voyait  pas  la  possibilité 
de  faire  arriver  dans  la  vessie  un  iusti  liment  courbe  ;  alors,  M. 
Amussat,  un  de  mes  anciens  condisciples ,  hopame  d’un  véritable 
mérite  et  auquel  l’état  actuel  de  la  litholritie  est  si  redevable,  dé¬ 
montra  qu’il  était  possible  d’introduire  un  instrument  lithotriteur 
courbe. 

Ou  construisit  donc  la  sonde  dite  à  trois  branchc.s,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  il  y  eut  une  obscurité,  que  je  ne,  me  charge  pas  de 
lever,  sur  l’auteur  véritable  de  celle  découverte  :  MM.  Civiale  , 
Amussat  et  Leroy  d’Eliolles  revendiquèrent  chacun  la  priorité  de 
celle  lumière  (i).  Cependant  il  paraîtrait  très  probable  que  l’in¬ 
vention  première  devait  appartenir  à  M.  Leroy,  tandis  que  par  ce  i 
moyen,  M.  Civiale  aurait  le  prenper  guéri  des  malades.  Je  le  ré-  ; 
pète,  dit  .M.  Velpeau,  ce  n’est  là  que  ma  façon  de  penser,  qui  mê¬ 
me  peut  être  erronée. 

La  lilliotrilic  se  résumé  en  trois  méthodes  différentes,  l’une  p-ir 
perforation,  l’.mlre  par  écrasement,  la  troisième  par  percussion. 

La  première  méthode,  ou  c.clie  dite  par  percussion,  se  . coinpo.se 
d’un  instrument  qui  forme  trois  parties:  un  cylindre,  qui  est  la 
sonde  proprement  dite,  une  pince  à  trois  branches  qui,  introduite 
fermée  dans  ce  cylindre,  ne  forme  qu’une  , tige  capable  d’entrer 
dans  celui-ci,  et  munie  d’un  foret.  Voici  comme  on  se  sert  de  cet 
instrument  ; 

D’aboi’d  avec  celle  .somie  on  .s’assure  de  la  présence  du  calcul; 
on  pousse  avec  la  tige  qui  ouvre  les  trois  branches,  on  saisit  le 
calcul,  on  relire  la  lige  qui  rcinbrasse,  puis,  au  moyeu  d’un  ar¬ 
chet,  on  fait  tourner  le  foret  ijui  perfore  la  pierre.  Mais  cette  tige 
doit  être  soutenue  de  diffth-entes  manières.  Ainsi,  ce  peut  être  un 
étau  que  l’on  confie  à  un  aide,  ce  peut  être  le  lit  mécanique  de  M. 
Ilenrielonp,  etc;  Aussitôt  qde  le  foret  a  transpercé  le  calcul,  on 
relire  la  tige  de  nouveau  pour  le  briser,  puis  on  reprend  chaque 
morceau  pour  le  perforer  encore.  Cette  méthode,  dite  méthode 
des  perforations  successives,  appartient  à  51.  Civiale. 

On  a  trouvé  que  ce  procédé  était  IrÔp  long,  et  alors  on  a  songé 
à  creuser  la  pierre  en  coque  au  moyen  d’nii  foret  fait  exprès;  mais 
comme  les  inventeurs  se  sont  bientôt  conyainens  eux-mêmes  du 
peu  de  valeur  ,  de  cette  modification,  ils  y  ont  renoncé,  ainsi  qu’à 
un  troisième,  qui  consistait  à  faire  éclater  la  pierre  de  dedans  en 
ilehois.  , 

51.  Tançhou,  au  moyen  d’un  instrument  ingénieux,  veut  qu’on 
pulvéii.«e  les  calculs  vésicaux,  el  voici  comment  il  arrive  à  ce  but. 


(I)  M.  Fo.irnier  de  Lempdes  a  aussi  fait  valoir  ses  prétentions  à  cette  dé- 
ïouverte. 


. . .  ',;!'.‘,s!eur.s  braiiche.s,  qui  .sont  réunies  à  leurs 

extrémités  par  une  petite  chaî.ietle,  et  dont  le  tout  forme  un  petit 
entonnoir  qui  saisit  la  pierre  ;  il  l’use  de  dehors  en  dedan.s,  en  une 
ou  deux  séances. 

La  seconde  méthode»  celle  par  écrasenaent,  consiste  à  broyer  la 
pierre  au  moyen  de  l’inslrument  de  Jacohson.  Cet  instrument  est 
courbe,  et  offre  absolument  la  forme  d’oiic  sonde  ordinaire.  On 
l’introduit  dans  la  vessie,  on  pousse  une  lige  qui  glisse  dans  la 
sonde  comme  pour  le  procédé  précédent  ;  senleviicnt,  an  lieu  de 
trois  branches  ipii  sortent  dans  la  vessie,  c’est  nue  anse  muiiie  sur 
sa  concavité  de  petites  dents,  qui  e’mbrasse  lu  calcul  ;  on  .Serre  au 
moyen  d’une  vi.s,  du  sorte  que  l’opéràlioii  se  fait  sans  secon.ssc,  e  t 
par  conséquent  sans  danger.  Cet  in.strumenl  est  c'otrslriiit  aussi  de 
manière  à  ce  qu’il  nniique  le  volume  de  la  pierre.  51.  Leroy  l’a 
modifié.  Enfin  vient  le  troisième  procédé,  dit  par  percussion,  qui 
est  celui  de  51.  Heurleloup  Je  pourrais  revendiquer  l’invenlion 
de  l’instrument  dont  se  sert  ce  chirurgien  ;  car  comme  lui  j’avais 
fait  construire  une  lige  Ibrniée  do  deux  parties  (|ui  glissaient  pa¬ 
rallèlement  l’une  sur  l’autre,  et  qui  étaient  courbées  à  leur  extré¬ 
mité.  On  lire  celle  qui  se  trouve  appliquée  sur  l’autre  ;  il  se  forme 
nu  cran  dans  lequel  s’engage  bientôt  la  pierre  ;  on  repousse  alors 
la  partie  île  la  sonde  qu’un  avait  tirée  d’abord,  . el  la  pierre  se  trou¬ 
ve  prise.  C’est  à  ce  temps  de  l’opération  que  nous  différions,  car 
51.  Heurteloup  ayant  une  fois  saisi  le  c(ilciil,  place  son  instrument 
dans  l’étau  qui  se  trouve  eu  avant  de  son  lit  mécanique,  et  au 
moyen  de  percussions  faites  avec  nn  petit  marteau  sur  la  partie 
de  la  sonde  que  l’on  fait  mouvoir,  brise  facilement  la  pierre  dont  il 
s’est  emparé.  5lon  procédé,  à  moi,  consistait  à  me  servir  de  l’ins¬ 
trument  comme  d’un  cathéter,  puisque  j’avais  eu  le  soin  de  faire 
pratiquer  une  rainure  à  la  partie  convexe  de  rinstrumeiit,  qu’oi» 
tourne  toujours,  comme  dans  la  méthode  précédente,  vers  le  bàs- 
foiul  de  la  vessie,  l’introduisais  un  bistouri  comme  dans  la  taille, 
j’en  dirigeais  la  pointe  vers  la  raimire  dont  je  viens  de  parler,  et 
ensuite  je  présentais  le  calcul  à  l’ouverture  que  je  venais  de  prati¬ 
quer.  J’ubaîulonue  bien  volontiers  la  priorité  de  cet  instrument. 

Voyons  maiiilenaiit  d’une  manière  générale,  quels  sont  les  iu- 
convéniens  de  ces  méthodes,  el  quelle  est  celle  qui  mérite  la  pré¬ 
férence  ? 

1"  Comme  il  faut  des  insirumens  droits  pour  la  première  mé¬ 
thode,  ou  celle  dite  des  perforations  successives,  je  pense  qu’elle 

est  la  moins  bonne,  et  que  par  conséquent,  elle  doit  être  aban¬ 
donnée. 

2*  La  méthode  de  percussion  :  mais  elle-  a  un  grand  inconvé- 
.  nient  que  possède  aussi  la  précédente,  c’est  de  pouvoir  communi¬ 
quer  à  l’inslrnincnl  des  secousses  (|ui,  malgré  toutes  les  précautions,^ 
vient  en  pon.sser  le  bec  sur  les  parois  de  la  ve.ssic.  Le  lit  mécanique- 
est  le  plus  grand  des  avantages  que  possède  celte  méthode  ;  car  si 
malbeui  eusenienl  le  malade  vient  à  faire  un  mouvement,  il  se  blesse 
toujours  dangereuscinenf  ,  puisque  l’iiislrumeut  qui  est  dans  la 
vessie  y  est  fixé  d’une  manière  immobile.  L’inventeur  dit  que  cet 
accident  ne  peut  arriver,  mais  comme  j’en  ai  été  témoin  ,  je  puis 
plus  que  tout  autre  en  apprécier  l’inconvénient  grave.  Enfin  l’ins- 
Irument,  qui  n’est  pas  précisément  courbe,  est  encore  un  grand 
motif  qui  me  fait  rejeller  eelle  méthode,  puisque  par  celte  for¬ 
me,  il  redresse  presque  autant  le  canal  de  l’urètre  quermstrnment 
droit. 

Celle  dite  par  écrasement  est  donc  une  des  meilleures  à  mon 
sens,  parce  que  l’instrument  de  Jacobson,  dont  on  sc  se  sert,  a 
exactement  la  forme  d’une  sonde,  etqne,-  déplus,  il  uya  pas  de 
secousses  à  lui  imprimer. 

Dans  quels  cas  faut-il  pratiquer  la  litholritie  ? 

Quand  la  pierre  n’a  que  le  volume  d’une  petite  noix,  quand  Ic.s 
voies  urinaires  sont  saiii-ss,  i[uand  le  nialade  est  un  adulte,  n’est 
pas  trop  irritable,  et  que  son  état  général  est  bon  ;  hors  de  là  c’est 
à  la  taille  qu’il  faut  recourir. 

Quels  sont  les  dangers  de  la  litholritie?  C’est  que  la  pré.scnce 
Souvent  rappelée  de  gros  instrumens  dans  les  voies  urinaire.s,  dé¬ 
veloppe  des  accidens  effrayaus,  tels  par  exemple  que  des  urélhrites, 
des  cystites,  des  abcès  des  testicules,  des  perforations  de  ia  vès.sie, 
dos  phlébiies,  des  abcè.sdaos  les  nretère.s,  dans  les  reins,  des  infil¬ 
trations  dans  le  scrotum,  etc.  ^ 

Enfin  beaucoup,  de  malades  ne  guérissent  pas  par  ce  genre  d’o-  , 
pèralion  ;  je  pourrais  prendre  des  exemples  dans  la  pratique  des  li- 
riiolritcnrs  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Il  y  a  quinze  jours,  un  malade  vint  me  trouver,  il  avait  été  li- 
tholrilié;  il  me  dit  qu’il  souffrait  encore  dcfîuis  son  opération  ,  et 
ipi’alors  de  nouveau  ils’élait  représenté  à  son  opérateur  qui  l  avait 


'  ..ns -lOnir  rien  rencontré  ;  qu’alors  il  était 

s6n<lé  et  l’avait  ‘-""^ytoVnlé  cl  Uû  ai  conseillé  d’aller  voir  de  non- 

vciin  veisnioi,  )  venais  de  m’assurer  qu’il  existait 

veau  son  opérateur,  ’  ,  ‘  ^  Ce  malade  exécuta 

. . 

"^Voici  dto  ma  pensée  sur  la  litholritie.  La  taille  a  des  ineonve- 
TLtL-  la  litholritie  est  une  belle  et  bonne  conquête,  elle 
r;  vrr  m  bon  nombre  de  cas  à  la  taille  ;  mais  elle  a  beaucoup 
d’incœivéniens,  beaucoup.plus  que  les  litholritcurs  ne  le  disent. 


ECOLE  PRATIQUE. 


r  celte  matière  (1809). 


Cours  public  d’opbthalinologie  de  M.  Rognetta. 

Des  tumeurs  de  la  région  oculaire. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  nature,  les  tumeurs  de  la 

ricion  oculaire  peuvent  être  divisées  en  trois  classes  : 

1  •  En  tumeurs  purement  inflammatoires  telles  que  1  orgeo  e  , 
nhloiiHon  orbitaire,  le  ptérygion,  etc.  ;  ^  . 

3»  En  tumeurs  aloniques,  non  susceptibles  de  dégénérescence 
maligne,  comme  les  loupes,  les  lipomes  de  l’orbite,  la  grêle  palpé- 

‘''svElffin  eîlTumlms  mU  ou  pouvant  devenir  telles. 

El, vSgées  ensuite  sous  le  rapport  de  leur  •  siège  les  tumeurs 
Cl,  ,, U,  St  ion  peuvent  aussi  être  partagées  en  trois  catégories,  savon  . 

|3  En  orbiloeèles; 

3»  En  ophthalmocèles  ; 

5*  En  blépharocèlcs.  ,  , 

Etudions  ces  tumeurs  d’après  cette  double  division  pratique. 

PREKIÈRE  CLASSE  DE  TCMECRS. 

Des  orbiloeèles,  ou  des  tumeurs  intra-orbilaires. 

Ou’elles  aient  naissance  dans  le  cône  même  de  l’orbite,  ou  bien 
qu’elles  proviennent  d’une  des  cavités  circonvoisines,  comme  du 
Lus  maxillaire,  de  U  fosse  nasale,  de  la  boite  crânienne,  etc.  ;  les 
tumeurs  de  cette  région  ont  ceci  de  commun  qu  elles  produisent 
presque  toujours  l’cxorbitisme,  c’est-à-dire  l'expulsion  du  globe  de 
l’œil  de  sa  niche  naturelle.  ^ 

Lue  considération  pratique  fort  importante  se  rattache  à  cette 
remarque.  C’est  que,  attendu  la  direction  flexueuse  du  nerf  opti¬ 
que  dans  l’orbite,  lorsque  ce»  tumeurs  ne  compriment  pas  sensi¬ 
blement  la  pulpe  de  ce  nerf;  l’exophthalmie  peut  être  ^s 

loin  sans  que  l’œil  perde  irrévocablement  sa  taoulle  visuelle.  L 
ganc  génélteur  de"  la  rétine,  en  effet,  ne  fait  dans  cét  e  creon  - 
fance  que  déployer  ses  courbes,  se  rectifier,  s’allonger  et  permettre 
au  bulbe  oculaire  de  s’avancer,  sans  pour  cela  cesser  de  conserver 
ses  relations  normales  eb avec  l’encéphale  et  avec  la  sphère  1- 
suelle  qu’il  anime.  De  là  ces  cires  si  étonnantes  q«c>q»efojs  c  e 
proptosis  ou  chutes  oculaires  et  d’exophlhalmies  énorme.s,  avec  e 
rclom-  parfait  de  la  vision.  On  conçoit  par  conséquent  de  quelle 
importcice  il  esl  pour  la  pratique  d’étudier  et  de  P?'f '«r  “V^a 
plus  gran.le  minutie  les  cireo.isiruces  des  tumeurs  mtra-orb.laue 
Lur  ne  1.  ,s  se  décider  à  sacrifier  iuleii.pestivement  un  organe  don 
la  faculté  sensitive  pourrait  ii’élrc  que  sin, pleme.it  suspendue  et 
iiou  ahiilie.  , 

§  1".  Tumeurs  sanguines  de  l’orbite. 

Ces  iiiineurs  se  présentent  sous  quatre  variétés  très  distinctes  : 

,0  DiUitalioi.imévrismaledu  tronc  de  l’artère  opi.lhalmique  ; 

3»  Aaévrismc  pur  anasiomoso,  ou  tumeur  érectile  du  tissu  cei- 

luk, -va. ciliaire  de  l’orbite;  ' 

5"  Tumeur mélanique  du  même  tissu;  ..  .  _ 

A»  Enfm.  épanchement  de  sang  dans  le  coussinet  mlra-orbitaire 
par  héiuorrlnigicà  la  hase  du  crâne,  ou  bien  par  rupture  trauma¬ 
tique  du  l’arlèro  ophthalmique. 

bien  que  les  anciens  eussent  connu  la  plupart  des  tumeurs  san¬ 
guines  iLs  iliffércules  régions  du  corps,  ,  l’historique  de  celles  de- 
.  l’orbite  ne  commence  qu’au  dix-neuvième  siècle.  C  est  a  Travers 


I  autre.-  Les  muscles 
!  dureté  presque  cartilagi- 

iriéié  de  tumeur  egt  médical, 

(  aftériolomie  rétro-mastoï- 


nu’on  doit  en  effet  les  premières  notions  sui 

L’observation  d’une  orbilocèle  sanguine,  publiée  par  ce  oh.J’»-g.en, 
est  devenue  d’autant  .plus  célèbre,  qu  au  dire  de  1  auteur  elle  off^ 
aussi  le  premier  exemple  de  ligature  heureuse  de  1  artère  caroliife 
primitivL  Depuis  cette  époque,  les  faits  de  cette  nature  se  sont  suf- 
fisamment  multipliés  pour  pouvoir  en  parler  d  une  maniéré  assez 

dilatation  anéwismale  de  l’artère  ophihalmique  se  traduit  au 
dehors  par  les  caractères  suivans.  .  a  i. 

Bruit  sifllml  et  saccadé  fort  incommode  dans  l  intérieur  de  la 

tête  et  de  l’orbite;  insomnie  par  suite  de  ce  bruit.  D.sparilipn  mo¬ 
mentanée  dubourdonneme.it  par  la  compression  de  ^roUde- 
Appréciation  sensible  du  sifilcinent  en  appliquant  Loreillc  sur  la 
ternpe  du  malade;  exophthalmie  proportionnée  au  volume  de  la^ 
tumeur  ;  persistance  de  la  vision  jusqu’à  une  certaine  période  d 
la  maladie.  Terminaison  naturelle  ordinairement  par  la  mort.  Le 
mal  peut  exister  dans  les  deux  orbites  à  la  fois. 

Un  malade  traité  par  M.  Gulhrie,  présentait  les  symptômes  ci- 
dessus  dans  les  deux  orbites.  S’étant  refusé  à  la  ligatüre  des  caro¬ 
tides,  il  succomba.  L’autopsie  montra  une  fumeur  sanguine  daii.s 
chaque  orbite,  du  volume  d’une  noix,  formée  par  la  dilatation 
unique  du  tronc  de  l’artère  ophthalmique.  La  veine  de  ce  nom 

était  ublilérée-sur  un  point  et  dilatée  s  . 

inlra-orbitoiras  atroiiliiés  étaient  d’une 
lieuse  (Guthrie,  chiriir.  opérai,  des  yei 
Le  traitement  de  celle  première  ' 
et  chirurgical  à  la  fois. 

Les  saignées  générales  et  locales  ( 
diennu),  répétées  suivant  l’état  de  la  constitution  ;  un  régime  sé¬ 
vère  ;  le  repos  absolu  de  l’esprit  et  du  corps  ;  des  applications  con¬ 
tinues  d’eau  froide  sur  la  région  périorbitaire  et  tout  ce  qui  tend  à 
l’asthénie  générale,  tels  sont  les  remèdes  de  la  première  catégorie. 
L’insomnie  iioiirrait  à  la  rigueur  être  combattue  parles  opiacés, 
mais  attendu  l’effet  congestionel  de  ces  agaiis  vers  l’encéphale  ,  il 
faut  ne  s’en  servir  qu’avec  circonspection.  Celle  médication  ne 
guérit  pas  toujours  le  mal,  mais  elle  peut  en  retarder  les  progrès  ou 
servir  de  préparation  au  traitement  chirurgical. 

La  ressource  la  plus  efficace  sur  laquelle  on  doit  compter  pour 
la  guérison  de  oes.lumeurs,  c’est  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  Si  le  mal  existe  des  deux  côtés,  011  opérera  en  deux  temps, 

'  en  interposant  quelques  mois  à  chaque  opération. 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que  la  fidélité  avee  laquelle 
la  ligature  delà  carotide  a  atrophié  les  tumeurs  sanguines  de  l’or¬ 
bite,  tandis  qu’il  ii’en  a  pas  été  de  même  de  celles  de  la  losse'tem- 

porale  et  des  autres  régions  épierâniennes. 

Une  faut  pas  oublier  pourtant  que  celte  opération  est  uiie  des 
plus  graves  de  la  chirurgie,  et  qu’il  ne  faut  y  avoir  recours  qu’après 
avoir  reconnu  inutiles  les  autres  remèdes  moins  dangereux. 

Celle  circonspection  me  paraît  d’autant  plus  sage  que,  coniuie  oir 
sait,  M.  Velpeau  ayant  dernièrement  lié  mal  à  propos  la  carotide 
sur  un  jeune  homme  bien  portant,  pour  une  petite  tumeur  de  la 
tempe,  que  ce  médecin  prit  par  erreur  pour  sanguibe,  le  malade 
mourut! 

Aussi  proposai-je  que  dans  les  cas  d’orbitocèlcs  de  celte  espèce , 
si  la  foculté  seinsitive  de  l’cfeil  était  complètement  éteinte,  Ton  at¬ 
taquât  la  liimctir  par  l’orbite,  en  arrêtant  le  .sang  à  l’aide  d'un 
tamponnement  à  là  Gualtaiii,  ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  avec  succès 
à  Dupuytren,  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  de  la  même  cavité 
dont  je  rapporterai  plus  bas  l’iiisloire. 

B.  L’ anévrisme. par  anastomose  da  tissu  eellulo-vasculaire  de  la' 
fosse  orbitaire  est  une  sorte  de  tmiie  ir  mi.xlo,.  Elle  diffère  par  con- 
.séquentdcla  piééédeiile.  Sou  élément  dominant  esi  laailôt  arté-_ 
riel,  tantôt  veineux  ;  funlôl  enfin  sa  substance  est  en  partie  Vascu¬ 
laire  et  en  partie  fibreuse  ou  graisseuse,  ainsi  que  Dupuytren  nous 
le-fif  observer  chez  un  étudiant  en  médecine  de  Versailles,  qu’il 
opéra  en  novembre  1829. 

Le  volume  le  plus  ordinaire  des  orbitocèies  en  question  est  de¬ 
puis  une  noix  jusqu’à  un  œuf  de  poule,  ou  un  peu  plus.  Leur  for¬ 
me  esl  variable  ;  tantôt  piales  et  circonscrites  ,  tantôt  de  figure  ir¬ 
régulière  et  avec  des  einbrauclieinens  diversement  dirigés,  ces  tu¬ 
meurs 'se  montrent  au  dehors^sur  un  des  côtés  de  l’œil  en  repous¬ 
sant  cet  organe  dans  une  direotion  opposée.  Dans  nn  cas  pour  le¬ 
quel  M.Rqiix  lia  la  carotide,  l’orbitocèle  coinmuiiiquait  avec  une 
autre  tiifneur  sanguine  de  la  fosse  orbitaire.  (Journal  hebilom. 
i83i.)  àlais  c’est  ordinairement  en  rasant  la  paroi  nasale  ou  sour- 
cilière  del’orbHe.qu'elles-  .sefont  jour  au  dehors;  quelquefois  ce¬ 
pendant  elle.s  se  montrent  par  ces  deux  voies  à  la  fois,  ou  bieueiw 


fin  par  les  deux  .antres  parois  qnc  ia  fosse  orhilaire  présente.'  De 
exophtlialniie  avec  diplopie  et  strabisme  soit  divergeant,  soit  con¬ 
vergeant,  été.  Il  n’est  pas  impossible  cependant  que  l’exorbilisme 
en  question  fût  directe,  c’est-à-dire  sans  déviation  de  l’axe  visuel  et 
«ms  apparition  de  la  tumeur  an  dehors;  alors  le  diagnostic  peut 
présenter  de  ramhignité  !  Voici,  du  reste,  qncis  sont  les  caractères 
physiqne.s  et  physiologiques  dn  mal  qije  noris  éludions. 

Exoplithalmie  oblique  on  directe.  P-inpières  (üslenducs  et  extro- 
versées.  Epipliora.  Varicosités  variables  des  vaisseaux  palpébraux. 
(l>avers,)  Diplopie,  ainbliopie,  ou  cécité  complète.  Tumeur  péri- 
ocnlairo,  appréciable  à  la  vue  et  aux  doigts,  réiiitente,  pulsatile  ou 
nop,  expansible  activement,  à  rbytme  artériel,  réductible  souvent 
par  la  pression,  soit  immédiate,  soit  de  la  carotide.  Sentiment  de 
tintement,  de  frémissement,  de  bourdonnement,  de  susurrns  fort 
incommode.  Dn  ou  plusieurs  de  Ces  caractères  peuvent  manquer 
quelquefois. 

Le  pronostic  des  tumeurs  en  question  doit,  à  mon  avis,  être 
toujours  ré.scrvé  ;  car  qui  peut  répondre  de  leurs  lerminai.sons? 
Parmi  les  nombreuses  médications  imaginées  contre  les  tumeurs 
.  érectiles  en  général,  quelques-unes  seulement  ont  pu  être  essayées 
pour  celles  du  l’orbite  ;  savoir  ; 

^1“  La  ligature; 

a°  La  compression  et  les  réfrigérans  ; 

§"  L’extirpation  ; 

4°  Enfin  l’oblitération  de  la  carotide. 

Un  étudiant  eu  médecine  de  Versailles,  dont  j’ai  cité  le  fait, 
portail  une  orbitocèle  sanguine  (sansbatlemens),  avec  exophlhal-  ’ 
mie  oblique,  se  ntonirnnt  par  le  côté  sourcîllietvde  la  cavité.  Exis¬ 
tence  d’une  cicatrice  à  la  paupière,  résultat  d’une  incision  et  d’une 
ligature  qu’on  avait  appliquéc  à  Versailles  sur  la  tumeur.  Récidive. 

Dnpuytren  extirpa  l’œil  et  la  tumeur  eu  même  Icmjis,  par  mi 
procédé  que  je  décrirai  plus  loin.  L’Iiérnorrbagie,  bien  qu’abon¬ 
dante,  fut  aisément  arrêtée  à  l’aide  de  boulettes  do  charpie  enve¬ 
loppées  (le  poudre  de  colophane.  Guérison. 

<le  fait  offre  donc  à  la  fois  un  exemple  et  de  ligature  et  d’extir¬ 
pation  de  la  tumeur. 

La  compression  et  les  réfrigérans,  à  l’aide  de  l’ean  de  rose  aln- 
mineii.se,  ont  été  es.snyés  avec  succès  dans  un  cas  d'orbitocèle  san¬ 
guine  .se  prolongeant  ju.squ’au  sourcil.  {  Abernelby ,  Smuical 
Works.) 

Plusieurs  fois  enfin,  la  ligature  de  la  carotide  a  été  pratiquée 
avec  succès  d.ms  ces  .sortes  do  tumeurs.  Les  ob-servalions  de  'Tra 
vers  et  Dabrymple  sont  trop  connues  pour  que  nous  les  reprodui¬ 
sions  ici. 

Nous  avons  aussi  cilé  un  fait  analogue  de  M.  Roux,  mais  nous 
devons  ajouter  que  c’est  une  erreur  de  dire  avec  M.  Velpeau 
que  le  docteur  Arendt  lia  la  carotide  pour  une  ininenr  érectile  du 
l’œil. 

Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’nne  tumoiir  de  la  paupière  dont  je  par¬ 
ierai  [tins  loin,  et  non  pas  d’une  tumeur  de  l'œil!  D’ailleurs,  il  y  a 
des  tumeurs  érectiles  de  l’orbite,  des  tiimenrs  érectiles  des  luuipiè- 
rrs,  mais  personne  n’a  encore  observé,  du  moins  à  in-a  çoniiais- 
«aiice,  des  Inmenrs  érectiles  de  l’œil  !  ! 

On  voit  bien,  par  les  consiilérations  qui  précèdent,  que  ladiga- 
•Inre  de  la  tunienr  et  la  compression  avec  les  réfrigérans  ne  sont 
guère  applicables  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  d'orbitocèle 
oianguiiie.  Ce  sont  donc  l’oblitéralipn  de  la  carotide  et  l’ablation 
de  la  tumeur  qui  doivent  être  tenues  comme  des  méthodes  géné¬ 
rales  dans  le  traitement  de  ce  mal? 


par  suite  d’une  lésion  Iraumaliqne  très  gravé.  L’infortuné  Pnn  .• 
présenta  une  exophtbnlmie  ins/antanéeVar  «fit;  * 

Une  ble.ssu.e  de  1  orbite  cependant,  par  inslrmnent  piquant  neni 

quelquefois  produire  un -effet  analogue.  >  Peut 

fa.îp  «  i’éliologie  dn  phlegmon  orbi- 

■  ne,  sera  étudié  dans  la  prochaine  séance. 


C.  La  tumeur  mélanique  de  l’orbito  n’a  été  observée  qu’une 
seule  fois  jusqu’à  présent,  à  ce  que  je  sache.  Le  fait  s'est  présenté 
à  la  clinique  de  .^1.  Roux  ;  je  l’ai  décrit  dans  mon  travail  sur  l’anp- 
tomie  pathologique  de  l’amaurose.  La  pièce  a  été  envoyée  à  M. 
Gruveilhicr;  elle  a  dû  être  dessinée  dans  l’onvr.agc  de  ce  médecin. 
Je  ne  m’aiTÔterai  pas  ici  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  tu¬ 
meur.  Vous  pouvez  consulter  à  cet  égard  l’article  Mélanosc  du  s.i- 
vant  traité  d’au.Uomic  pathologique  de  Lohslein.  Je  dirai  .seule¬ 
ment  que  le  mal  s’offrait  sous  la  forme  d’un  sqnirrhe  do  rorbitc, 
et  que  sà  nature  n’n  été  reconnue  qii’après  rextirpalion  de  l'œil  ; 
il  y  avait  cécité  complète,  le  nerf  optique  étant  complètement  ré- 
Ce  fait  indique  déjà  .assez  quelte  est  la  conduite  Ihérapuii- 
tiqnc  à  tenir  en  pareille  circouslonce. 

;  épanchen\ens  sanguin}  intrà-o/bilaires  enfin,  n’arrivcnl  q  ue 


Guérison  de  plusieurs  cas  de  pu,  alysie  des  membres  inférieurs  obtenue  nu,- 
e  seig  e  ergoté  ;  par  M.le  docteur  Ducros  jeune,  à  Slarseille. 

"'i  ^  ob,,létricanx  dn  seigle  er»oté 

jde.xpaeré  impriment  aux  eontraetloms  dri’uZr^ne  fiteë  p^ 

D’après  CCS  idées,  l’efficacité  dn  seigle  ergoté,  considéré  comme 
excitateur  du  système  utérin,  conduit  naturellement  à  l’emploi  de 
celle  céré..le  dégénérée  comme  agent  thérapenliqne  propre  à  dé¬ 
truire  la  résolution  des  membres  inférieurs.  Aussi  plusieurs  per- 
sonnes  que^l  a,  soignées  et  qui  offraient  des  paraplégies,  ont-dles 
été  entièrement  guéries  par  l’usage  du  seigle  ergoté.  ' 

Le  nommé  Philippe,  ancien  officier  de  mariim.  fut  atteint  de  pa- 
ra lysie  dn  membre  inférienr  gauche  a  la  suite  d’une  chute  siir\ 
colonne  vertébrale;  les  nombreux  moxas  qu’on  avait  appliqués  L 
long  du  raclms  n  avaient  produit  aucun  effet.  Soumis  pendant  deux 
moi-s  a  1  usage  du  seigle  ergoté  à  haute  dose,  il  recouvra  les  monvc- 
meus  uans  le  membre  paralysé. 

^  M.  B  est  frappé  d’-apoplcxie;  les  deux  membres  du  côté  gui-^ 
vue  .sont  paraly.sé,  et  privés  dn  .sentiment  :  il  prend  dn  seigle  ergoté- 
pa.  1  u-sage  de  ce  médicament,  il  exécute  peu  à  peu  des  monvemens 
plus  prononcés  dans  le  membre  inférienr,  et  raneslhé-sie  e.st  dé- 
ti  nile.  An  bout  d  un  mois  il  marche  librement. 

MM.  J...  et  T...,  atteints  de  paraly.sie,  .sont  an'.s.si  .sonmis  aux 
memes  moyens  lliérapenliques,  et  la  résolution  du  membre  infé¬ 
rieur  s’opère  en  peu  de  temps.  ' 

Une  infinité  d’antres  iodividns  dont  je  ne  parlerai  pas.  ont  été 
complètement  délivrés  de  la  paralysie  dn  membre  infénenr  par  la 
même  méthode  tliérapeulique.  ^ 

'  Pour  lutter  contre  l’action  délétère  dn  seigle  ergoté,'  et  pour  pré¬ 
venir  pins  sûrement  la  gangrène  qui  accompagne  .si  souvent  l’cr- 
golisme,  il  convient  de  soiimellrc  le  malade  à  un  régime  e.ssen 
tiellement  nourrissant  pendant  tout  le  temps  du  traitement 
Ainsi,  on  lin  fera  manger  des  viandes  rÔlie.s,  dn  poulet  et  de 

I  agneau.  Il  faudra  de  temps  en  temps  interrompre  Tcmploi  dn 
remède,  car  .si  son  usage  n’était  pas  dî.scontimié ,  on  n’iuirait  nas 
seulement  a  erai.uire  la  gangrène,  mais  encore  un  état  eonvffi^f 
que  )  ai  plusieurs  fois  ob.servé. 

Lorsque  le  .seigle  ergoté  a  été  employé  pendant  pinsienrs  jours  ' 

II  tlelermme  ordiBairement  des  monvemen.s.  ekmiqncs  dans  kl 
membres  inférieurs  ;  dès  l’instant  que  ces  mouvemels  .loviennent 
plusfréqnens  et  plus  loris,  on  a  nu  avertissement  pour  suspendre 
momentanément  oetle  médication.  Il  faut  admiLs.rer  le  seiMe 
cigütt  en  pondre  qn  on  donne  en  guise  de  café.  On  .se  borne  (l”i- 

cX 

Les  effets  de  ce  médicament  ne  joiiis.sent  d’ancune  action  po.„ 
paralysie  du  membre  supérieur:  ce  qui  .s’explique  facilement 
r  I  action  élective  qn  il  possède  d’excitpr  .seulement  sur  bi  parlia 
iiferieiire  de  la, moelle  épinière.  * 

^  :  une  partie  <)e  la  popn- 

rr,  'T  “  *'"e  angmentalioii;  ce  qui 

pro  ne  encore  P  «s  les  propriétés  pon-conlagienses  de  celte  ernelio 
é|.idcmie,  dont  le  chiffre  offîuicl  des  décès  est  a  oi3 


-  M.Crnvcilbier,  profcs.seur  d’a.i.tomie,  a  été  nommé  à  la 
chaire  d.ina  onne  pathologique  créée  à  l’école  par  suite  dn  legs 
de  M.  Dupuyircn.  ® 

.m  liïz"  pSiîtë"''' 
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L»i>orcau(iii  Jûûtnal  est.  rue  de  Condé, 
0»  ai,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
leurades  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

Où  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  *e8 
réclamations  des  personnes' qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaire  s  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BlLLETliV. 

Egards  de  certaines  administrations  pour  les  médecins. 

Nous  avons  si  fréquemment  signalé  les  injustices  commises  envers  les 
médecins,  qu’il  est  à  peu  près  superllu  de  revenir  sur  un  pareil  sujet.  Nous 
l’avons  dit  en  prose,  le  Phocéen  l’a  dit  en  vers ,  nous  sommes  iaillables  et 
corvéables  à  merci  ;  les  faügues,  les  dégoûts  ne  nous  sont  jamais  épaign’és, 
et  l’ingratitude  la  plus  révoltante  vient  ordinairement,  en  définitive,  cou¬ 
ronner  l’œuvre. 

Surgit-il  une  épidémie;  le  pouvoir  se  met  à  nos  genoux,  une  partie  de  la 
population  nous  appelle  à  grands  cris  ;  nous  sommes  ses  sauveurs ,  ses  dieux 
tutélaires.  Mais  une  autre  partie,  souvent  endoctrinée  par  l’autorité  elle- 
mê)iie,  nous  assomme,  nous  traque  comme  de  véritabies  bêles  fauves,  et  si 
■  nous  échappons  à  ces  guet-apens,  c’est  pour  nous  consumer  dans  l’oubli  , 
la  misère  et  les  ennuis  de  toute  espèce.  Heureuse  destinée  que  celle 
d'hommes  d’un  labeur  mal  récompensé  et  si  promptement  énervant. 

Parfois,  il  faut  bien  le  dire,  il  y  a  de  notre  faute;  mais  si  nous  avions  b 
notre  tête  des  représentans  qui  dans  toute  occasion  fussent  tenus  de  nous 
défendre  unguibus  et  rostro,  si  ces  représentans  étaient  nommés,  non  point 
par  quelques  électeurs  privilégiés,  mais  par  la  masse  entière  des  médecins, 
on  cesserait  bientôt  de  nous  traiter  en  ilotes,  notre  dévouement  porterait  ses 
fruits,  la  loi  ne  nous  serait  pas  imposée  par  un  public  sans  reconnaissance, 
c’est  nous  qui  la  lui  imposerions  douce,  mais  juste.  Au  lieu  de  cela,  nous 
avons  une  aeaAémiè  légitime,  qui  nous  vient  non  pas  de  Dieu,  mais  d’un 
pouvoir  qu’on  disait  divin  alors  qu’il  était  déjà  vermoulu,  où  les  niais  et  les 
ignorans  abondent,  et  dont  la  plupart  des  membres,  fidèles  à  leur  origine, 
tremblent  au  seul  mot  de  pouvoir,  ne  jurent  que  par  l'autorité  qui  a  donné  et 
pourrait  ôtei' les  jetons;  nous  avons  une /àcu/fe',  triste  école  ou  dix  à  douze 
bavards  prétentieux  sèment  depuis  quinze  ans  les  mêmes  discours,  et  réci¬ 
tent  péiiodiquémeol  quelques  leçons  que  l’on  pourrait  sléréolyper  si  elles  en 
valaient  la  peine  ;  où  quelques  hommes  de  zèle  et  de  mérite  sont  étouffés  an 
'  milii  U  de  l’ivraie  et  des  chardons,  et  qui,  dominée  par  quelque  intrigant  par¬ 
venu,  a  toujours  eu  assez  de  mollesse  et  de  promptitude  pour  courber  la 
'  '  tête.sousie  joug,  toujours  assez  de  force  et  de  raideur  pour  se  relever  devart 

ses  inférieurs  ;  serpent  souple  et  adroit  qui  couvre  à  son  gré  ou  du  plus  doux 
miel  ou  du  fiel  le  plus  amer  ses  basses  ou  vaniteuses  paroles. 

Aussi  qu’arrive-t-il  ?  Sommes-nous  en  butte  aux  poursuites  de  quelques 
malotrus  que  nous  avons  voulu  guérir  gratuitement,  les  roonopoliseurs  mé¬ 
dicaux  se  taisent,  les  tribuirnux  nous  condamnent?  les  huissiers  nous  écra- 
t  sent  de  sommations  judiciairc.s,  et,  malgré  des  souscriptions  favorisées  par 
la  presse,  malgré  les  efforts  de  la.  portion  pauvre,  nous  demeurons  ruinés  , 
notre  fortune  et  notre  réputation  sont  perdues  ;  le  moulin  à  docteurs  ne 
faiTclionne  pas  moins  à  l’école ,  et  MM.  les  académiciens  n’ont  pas  à  sacrifier 
un  seul  jeton,  et  on  appelle  cela  de  l’ordre  !  C’est  de  l’égoïsme,  de  l’inlrigue, 
du  monarchisme  si  vous  voulez. 

Voyez  à  Rennes.;  Un  médecin  remplissait  depuis  plus,  de  douze  ans  avec 
,  ■  honneur  et  avec  zèle  (ainsi  que  le  reconnaissent  les  administrateurs  eux- 
niÊtiies)  la  place  de  médecin  de  l’hospice  St-Méen.  Sans  l'en  prévenir,  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  a  pris  sur  elle  de  le  remplacer  par  un  étranger  ;  t  t 
comme  les  règlemens  lui  font  une  loi  de  présenter  trois  candidats  pour  tout 
poste  vacant,  elle  n’a  pas  craint  de  mettre  à  la  suite  du  nom  de  cet  étranger 
e>  l)ii  de  deux  médecins  de  Rennes  qu’elle  a  fait  figurer  à  leur  insu  comme 
postulant  une  place  encore  occupée  par  l’un  de  leurs  confrères.  Justement 
tttt^gnés  d'une  conduite  qui  les  blessait  tous  dans  leur  honneur,  dans  leurs 
lutérêlsies  plu.s  chers,  et  les  présentait  à  leurs  concitoyens  comme  incapa- 
bic,s  de  lemplir  celle  place,' les  médecins  de  Rennes  ont  unanimement 
adressé  à  la  commission  administrative  des  hôpitaux  une  protestation  éner¬ 
gique,  dans  laquelle  iis  témoignent  leur  étonnement,  revendiquent 
es  droits  de  loin,  et  en  particulier  ceux  de  leur  confrère  injustement 


destitué;  et  en  cas  de pcrsi-slance  de  celui-ci  dans  sa  démission ,  réclament 
hautement  le  concours,  seule  voie  convenable,  etc. 

L’Auxiliaire  breton  du  1 9  août  publie  ces  détails,  et  y  joint  les  lettres  de 
l’administration  et  de  M.  le  docteur  Macé,  ainsi  que  la  proteslalion  des  mé¬ 
decins  de  Rennes,  que  nous  donnons  ci-après,  en  félicitant  nos  confrères  de 
leur  énergique  résolution  et  de  leur  unanimité,  qui’ne  sera  pas  moins  hono¬ 
rable,  quel  que  soit  le  résultat  de  leur  démarche. 

PROTESTATION  DES  MÉDECINS  DE  RENNES. 

A  messieurs  les  Membres  de  l’ adminisfratiou  des  hospices  civils  de 
Rennes: 

Messieurs, 

.Tous  les  médecins  de  Rennes  ont  appris  avec  surprise  et  mécontenlcmept 
la  destitution  non  motivée  de  leur  honorable  confrère  M.  Macé,  médecin  de 
1  hospice  des  aliénés.  Ils  protestent  unanimement  contre-une  injustice  aussi 
révoltante.  Ils  pensent  que  si  l’administration  availle  droit  d’exiger ,  en  aug» 
mcnUnllesappoinlemcns,  la  présence  continuelle  d’un  médecin  dans  l'établis 
sèment,  elle  devait  d’abord  offrir  celle  place  à  M.Macé,  titulaire  depuis  douze 
années,  et  qu’en  cas  de  refus  de  sa  part,  elle  ne  devait  être  donnée  qu’au 
'  concours,  qui  est  la  voie  la  plus  large,  là  plus  noble  et  la  plus  rationnelle. 

Ils  blâment  hautement  la  conduite  d’une  administration  qui,  oubliant  trop 
tôt  les  services  qu’ils  ont  rendus,  ne  craint  pas  de  leur  préférer  un  étranger 
sous  le  ridicule  prétexte  de  connaissances  spéciales. 

Ils  ne  protestent  pas  avec  moins  d’énergie  contre  l’insulte  faite  à  deux 
d'entre  eux  en  faisant  figurer  leur  nom,  à  leur  insu,  sur  une  prétendue  liae 
de  présentation,  lorsqu’un  étranger  est  nommé  d’avance. 

Agréez,  etc.. 

Signés  Pinault,  Lecompte,  Godefroy,  A.  Guyot,  Brulé,  J.  L.  P.  Péchol , 
Toulmoucbe,  BrianI,  Revault-Crespin,  Aiissant,  Delabigne-Ville- 
'  neuve  père,  Duval,  7.  M„  Delabigne-Villeneuve ,  Fauconnier,  Du- 
cresl,  J.  M.  Aussant,  Pontallié,  Cabrye,  Pbilouze,  Berlin,  Pidou, 
Noblel,  Rapalel,  Perrin,  D.iyot,  Goupil,  V.  Guyot,  Lemennier,  A. 
Delabigne-Villeneuve. 

P.  S.  M.  le  docteur  Desruelles,  qui  avait  signé  l’original  de  cette  proles- 
tation,  s’est  opposé  formellement  à  ce  que  son  nom  fût  livré  à  la  publicilé. 


flOTEL-DIEÜ. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  M.  le  professeur  Charnel  pendant 
l’année  seholaire  t854-i835. 

Fièvres  intermittentes. 

(Suite  du  numéro  100.) 

Le  nomlire  des  sujets  nlteiiit.s  de  fièvre  înlermîllente-  a  été  de 
21,  sans  y  comprendre  les  fièvres  intermittentes  .symptciiialii|iies 
qui  doivent  être  rallacliëcs  à  la  classe  des  phlegmasics.  La  dtsline- 
lioii  des  fièvres  périodiques  et  essentielles  et  symptomatiques  est 
(le  la  pUns  haiilc  iinpurlanee  en  médecine  pratique.  Les  unes  sont 
indépendantes  de  loule  plilegmasie  viscérale  appréciable  et  cèdent 
conslainment  à  l’emploi  des  fébrifuges  ;  les  autres,  au  contraire, 
ont  leur  point  do  départ  dans  une  inflammation  sourde,  latente, 
ré.sisicni  aux  anii-pi'riodiques  cl  réclament  n«e  autre  médication. 


A  li'poque  où  l’oii  avait  r;tiigé  tonies  les  fièvres  intermillenles  par¬ 
mi  les  phiegmasies,  il  est  évident  qu’on  avait  laissé  en  dehors  lin 
grand  noinbre  de  faits,  et  qu’on  ne  s’était  attaché  qu’à  ceux  dans 
lesquels  la  fièvre  était  fomentée  par  une  phicgmasie  viscérale. 
Des  eas  de  ce  genre  ont  été  observés  cette  année  à  la  clinique  com¬ 
me  les  années  précédentes,  et  nous  avons  eu  soin  de  vous  les  si¬ 
gnaler  pendant  le  cours  de  ces  leçons. 

Parmi  les  faits  les  plus  remarijuables  de  fièvre  intermillenle  symp¬ 
tomatique,  nous  vous  en  rappellerons  un  qui  se  présenta  chez  une 
femme  couchée  au  11°  10  de  la  salle  Sl-Lazare.  Celle  femme,  ré¬ 
cemment  accouchécj  accusait,  an  moment idé  son  admission,  une 
fièvre  intermittente  dont  les  accès  offrant  lès  trois  stades  bien  mar¬ 
qués  de  Irisson,  dé  chaleur 'el  de  sucur;j  revenaient  chaque  jour 
depuis  une  quinzaine  environ.  On  admini.stra  le  sulfate  de  quinine 
à  doses  progressivement  croissantes,  la  fièvre  non  seulement  ré¬ 
sista,  mais  d’intermittente  qu’elle  était  elle  devint  continue,  el 
s’accompagna  de  douleurs  hypogastriques.  Aux  fébrifuges  on  subs¬ 
titua  alors  la  diète  aqueuse.  Les  accidens  allèrent  toujours  crois¬ 
sant;  il  survint  de  la  diarrhée,  des  vomissemens,  du  délire,  enfin 

1 1  mort. 

A  1  ouverture  du  cadavre,  on  trouva  dans  les  deux  poumons  un 
grand  nombre  d’abcès  dits  mét.astaliqnes,  tels  qu’on  les  observe  à 
la  suite  des  phlébitc.s.  Le  péritoine  qui  tapisse  l’excavation  du  bas¬ 
sin  offrit  en  outre  des  traces  de  phlegmasie;  un  épanchement  pu¬ 
rulent  s’était  formé  lenlcmcnt  dans  celle  cavité.  Il  existait  de  plus 
uii  caillot  induré  darts  la  veine-cave  inférieure.  On  ne  trouva  rien 
dans  les  veines  utérines.  La  fièvre  inlermiltenle  était  inanifeslement 
dans  ce  cas  symptomatique  d'une  phlébite  ,  alfoction  qui  se  ren¬ 
contre  (|uelqnefois  chez  les  femmes  récemment  accouohées.  Les 
abcès  du  poumon  constituent  une  des  lésions  anatomiques  de  l’iii- 
lldHimalioii  veineuse.  Ne  pourrait-on  pas  se  demander  si  chacun 
des  frissons  éprouvés  par  le  malade  ne  se  raMachail  pas  au  travail 
pe  phlegmasie  qui  présidait  à  la  formation  des  abcès  dont  le  pa- 
reiichyrne  pulmonaire  était  le  siège. 

Il  s’est  présenté  oes  jours  derniers  à  la  cliniipie,  un  homme  at¬ 
teint  d’une  fièvre  inlermiltenle  qui  nous  a  paru  équivoque.  Nous 
ne  savons  véritablement  si  la  maladie  doit  être  classée  parmi  les 
fièvies  symplôma tiques  ou  parmi  les  fièvres  essentielles.  Gel  hom¬ 
me,  rouissant  habituellement  d’une,  bonne  sanlé,  et  n’ayant  j.<- 
raais  éprouvé  d’accès  de  fièvre  intermittente,  reçut  un  coup  sur  la 
région  de  la  rate.  Ce  viscère  se  tuméfia  et  le  malade  éprouva  de 
véritables  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  sulfate  de  quinine  a 
inlcrrompn  la  fièvre,  la  raie  a  diminué  de  volume,  cl  cet  homme 
est  sorti  de  riiôpital  pour  reprendre  ses  occupations.. 

Il  était  naturel  de  se  demander  si  la  fièvre  n’était  pas  dans  ce 
c-is  .syni|)lômatiqne  d’une  ptilegmasie  de  la  rate. 

Un  autre  cas  équivoque  de  fièvre  intermittente  est  relatif  à  un 
homme  couché  au  n.  58  de  la  salle  Sainte  Madeleine.  Gel  homme 
était  couché  depuis  un  mois  environ  dans  une  des  salles  de  l’Hô- 
tel-Dieii,  et  présentait  des  accès  de  fièvre  inlermiltenle  qiioli- 
dienne.  On  lui  donna  lè  sulfate  de  quinine  à  très  petites  doses.  On 
commença  par  deux  grains,  et  on  arriva  snceessivement  à  quatre, 
six  cl  hîiit.  La  fièvre  résista.  M.  Chomel  blâme  le  mode  d'adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine.  L’économie  s’habitue  en  quelque 
sorte  au  fébrifuge  qui,  plus  lard,  administré  à  doses  plus  élevées, 
devient  impuissant,  fl  existait  en  outre  chez  ce  malade  des  symptô¬ 
mes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que  pustules  cutanées,  ul¬ 
cères  à  la  gorge  et  alopécie.  Du  resta,  pas  de  tuméfaction  de  la 
rate.  Lorsque  le  malade  pass.i  dans  la  division  de  M.  Chomel,  on 
lui  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  La  fièvre  cessa  les 
joiirs  suivons  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  les  accès  revinrent. 
Celle  fois  les  accès,  combattus  par  le  même  fébrifuge,  ont  com¬ 
plètement  cédé  ;  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  malade 
est  soumis  à  un  traitement  aniisyphililique,  et  que  son  état  général 
s’est  nolableinent  amélioré  depuis  celle  époque.  Dans  ce  cas,  la 
fièvre  inlermiltenle  aurait-elle  été  symptômatique  de  la  .syphilis? 

On  sait  à  combien  de  symptômes  variés  donne  lieu  raircclion  vé¬ 
nérienne,  Cependant,  au  milieu  des  nombreuses  observations  de 
syphilis  qui  ont  été  publiées  par  les  auteurs,  on  trouverait  diffici¬ 
lement  des  cas  de  fièvre  inlermiltenle  symptomatique  de  celle  af¬ 
fection.  On  doit  toutefois  tenir  compte  d’un  pareil  fait,  et  voir  s’il 
ne  ae  renouvellera  pas. 

Quant  aux  fièvres  inter^iillenles  e.ssenlieiles,  elles  ont  cédé  cons¬ 
tamment  à  l’emploi  du  fébrifuge  par  excellence,  le  sulfate  de  qui- 
îne.  Dans  plusieurs  cas,  un  simple  changement  de  lieu  a  suQi 

''«ire  cos.ser  la  maladie.  Les  accès  diminuant  après  l’admis- 
°la.de  à  rhôpital,  la  maladie  était  abandonnée  à  elle- 


Imôme,  et  elle  cessait  spontanément  au  bout  de  (pielques  jours.  Les 
‘  Rîèneciiis  qui  ont  proposé  cl  expérimenté  de  nouveaux  fébrifuges, 
n’ont  pas  tmiiours  tenu  compte  de  cette  circonstance,  et  c’est  peut- 
être  là  la  seule  cause  de  leur  succès.  Il  est  évident  que  si,  par  le 
seul  fait  de  la  .soustraction  du  malade  à  l’influence  des  causes  qui 
i  ont  donné  naissance  à  la  fièvre,  celle-ci  cesse  spontanément  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  tons  les  fébrifuges  doivent  réussir 
dans  ces  circonstances.  Pour  notre  part,  nous  avons  expériineii- 
lé  la  salicine  cette  année.  Nous  l’àvons'administrée  à  cinq  malades, 
^  mais  nous  n’avons  commencé  l’usage  du  médicament  qu’après 
i  avoir  été  témoin  d’un  ou  de  deux  accès  après  l’admission  du  ma- 
■  lade  à  1  Jiôpilal,  et  qu’après  nous  être  assuré  qçie  les  aecès  ne  di- 
«  niinuaient  ni  en  intensité,  ni  en  durée.  Dans  ton  s.  ces  cas,  la  sali- 

\  cinc  .'i  complètement  échoué.  Noua  m’avons  pas  observé  la  moindre 
modification  dans  l’inlcnsité  ni  la  durée  des  accès;  et  les  cas  dont 
il  s’agit  étaient  bien  réellement  des  cas  de  fièvre  intermittente  es¬ 
sentielle,  puisque  le  sulfate  de  quinine  en  a  fait  complètement 
justice.  Je  ne  doute  pas,  ajoute  M.  Chomel,  que  si  tous  les  expéri- 
mentdlenrs  usaient  des  mêmes  précautions  dans  leurs  expériences, 
et  mettaient  la  même' sévérité  dans  lenrs  induclion.s,  le  nombre 
des  fébrifuges,  qui  est  de  2  ou  3oo,  serait  bientôt  réduit  à  un  seul. 


Asphyxie  par  strangulation;  soupçon  de  meurtre  ou  d’assassinat; 
suicide. 

ParM.  Desgranges,  D.-M.-P. 

Dn  homme  fut  trouvé,  dans  une  chambre  de  sa  maison,  pendu 
à  une  corde  fixée  à  un  clou  du  pjancher  supérieur.  Cet  .homme 
portait  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  cou  une  blessure 
prolonde,  et  dans  celte  blessure  passait  la  corde  qui  soulenail  le 
eorp.s.  Une  échelle  était  appuyée  contre  le  mur,  à  côlé  du  ca¬ 
davre. 

Du  sang  cnagnlé  était  répandu  sur  le  c.arreau,  devant  une  table  ' 
de  lüiletle,  dont  le  tiroir  avait  élé  laissé  ouvert.  D.e.s  linges  ensan¬ 
glantés  apparaissaient  tout  auprès. 

A  l’étage  au-de-ssus,  on  rencontra  dans  le  tiroir  d’une  autre  ta¬ 
ble,  contenant  des  paquets  de  petite  corde,  plusieurs  tr-ices  dénon¬ 
çant  le  passage  d’une  main  rougie  de  sang  qui  serait  venue  y  fu¬ 
reter.  Chose  à  noter,  les  esc-diers  rpii  séparaient  la  cliambte  où  a 
élé  trouvé  le  cadavre  et  la  chambre  dont  il  vient  d’être  parié  en 
dernier  lieu,  ne  présentaient  aucun  vestige  sanglant;  le  verrou  de 
la  cbambre  était  tiré  en  dedans,  la  fenêtre  ferméo. 

M,  Ie'i)rocnrenr  du  roi  nous  manda,  mon  confrère  M.  Gergerès 
et  moi,  pour  résoudre  les  questions  suivantes  : 

a  Quel  a  élé  le  genre  de  mort  de  cet  homme  ?  Y  â-t-il  en  meur¬ 
tre, assas.sinal  on  suicide  ?  » 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  questions,  voilà  comment  nou.s 
dirigeâmes  nos  lechercbe.s. 

Examen  des  lieux.  La  chambre  dans  laquelle  on  nous  introdui¬ 
sit  était  située  au  deuxième  étage,  portant  le  n'  3,  et  ayant  une  fe¬ 
nêtre  sur  la  me.  On  avait  apposé  la  veille  les  scellés  stir  cette 
chambre,  el  l’on  nous  apprit  (jue  le  verrou  qui  la  fermait  en  dedans 
avait  élé  forcé  par  l’ordre  de  M.  le  procureur  dn  roi,  lors  des  pre¬ 
mières  perquisitions.  Nous  apprîmes  aussi  que  le  cadavre,  étendu 
sous  nos  yeux,  avait  été  détaché  de  sa  corde  au  moment  de  celle 
visite  de  l’autorité.  Celle  visite  remontant  à  vingt-quatre  heures, 
nous  jugeâmes  que  le  corps  n’était  testé  suspendu  tout  au  plus  que 
sept  à  huit  heures. 

Nous  remarquâmes  en  entrant  dans  cet  appartement  des  taplics 
de  sang  très  nomhreii.ses  sur  les  diverses  parties  de  la  porte,-  sur  le 
carreau,  ainsi  que  sur  une  serviette  et  un  mouchoir  de  couleur 
bleue. 

Rien  dans  la  situation  des  meubles  n’annonçait  qu’une  lutte 
avait  eu  lieu  dans  cette  chambre. 

Non  loiti  de  la  croisée  principalement,  et  devant  la  table  de 
loilelle  (cela  a  élé  indiqué  déjà),  nous  vîmes  une  place  sanglant 
d'un  pied  de  diamètre  environ,  au  centre  de  laquelle  était  un  cail 
lot  volumineux.  Nous  évaluâmes  à  une  livre  la  quantité  de  sang 
répandu  dans  cet  endroit. 

E.xamcn  du  cadavre.  Ce  cadavre  était  revêtu,  hornu’s  son  liabit, 
de  tous  scs  vêtemens  ordinaires,  mais  tachés  de  sang.  L’ayant  fait 
placer  sur  une  table  et  déshabiller,  ayant  ensuite  lavé  ses  mains  qu 
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(t lient  jiussi  ensanglantées,  nous  pûmes  d’une  tnatûtie  certaine 
lions  assurer  de  ce  qui  va  suivre. 

C’était  le  cor|)s  d’un  hummc  de  soixante  à  soixante-cinq  ans  en¬ 
viron,  taille  ordinaire,  tôle  chauve,  et  que  l’on  nous  dit  être  le 
corps  du  nommé  R...  ,  .  , 

L’extérieur  du  cadavre  ne  nous  oirrit  rien  é  noter, , et  maigre  le- 
soin  de  la  recherche,  il  noua  fut  impossible  de  découvrir  la  trace 
I  rnême  légère  de  mourtris.sme,  d’ecchymose,  ni  de  violence  quel¬ 
conque.  Les  mains  participaieiu  à  . cet. état  d’intégrité  absolue-,  da  la 
surface  du  corps  ;  cependant  une  faible  cic.alrice,  mais  de  datean- 
cienne,  existait  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Les  doigts  étaient  eoiir 
tractés  et  les  ongles  bleus. 

Des  lividités  cadavériques  couvraient  les  parties  les, plus  déolivesj 
comme  les  reins,  les  fesses  et  le  derrière  du  con. 

Une  déjection  alvine  salissait  Li  partie  postérieure  des  cuisses,  et 
un  sillon  de  sang  coagulé  partant  de  la  blessure  du  cou,  descen¬ 
dait  sur  le  milieu  de  la  poitrine  et  du  venlre,  elles  traversait  en 
entier. 

La  figure  avait  une  teinte  légèrement  violacée,  les  paupières 
I  étaient  abaissées;  la  langue,  d’une  coulclî^  brunâtre,  dure,  an 
toucher,  comme  un  peu  raceoniic,  sortait  de  la  bouche  de  la  lon¬ 
gueur  environ  d’un  pouce,  et  les  arcades  dentaires  la  serraient  for¬ 
tement  entre  elles. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou,  nous  aporçilmies 
une  blessure  large,  transversale  et.  béante,  qui  du  niveau  à  peu 
près' de  la  brauebe  montante  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure  d’un 
côté,  allait  jusqu’au  niveau  de  la  branche  montante  du  même  ofi, 
du  côté  opposé. 

Celte  blessure  ,  située  à  demi-pouce  au-dessous  du  rebord  du 
maxillaire  inférieur,  avait  été  faite  incontestablement  par  un  ins¬ 
trument  tranebant,  et  semblait  l'avoir  élé  à  plusieurs  reprises , 
ainsi  que  l’indiquaient  : 

1“  L’incision  parfaite  des  lèvres  de  la  plaie  ilans  leur  plus  gran¬ 
de  étendue  ; 

a®  Xcs. divers  polils  lambeaux  angulaires,  qui  dans  quelques  au¬ 
tres,  parties,  pendaient  sur  le  bord  de  ces  lèvres,; 

3“^  De  peli les  blessures  linéaires,  u’inléressant  que  la  peau, 
situées  au-dessus  de  cette  large  solution  de  contiiiuilé,  étant  toutes 
dans  la  même  direction  transversale,  et  pour  la  formalion  des¬ 
quelles  riuslrumeiit  Iraiicbant  semblait  avoir  élé  mal  dirigé  ou 
faiblement  tenu. 

Cette  plaie,  dans  loule  son  étendue  ,  inlére.ssait  la  mas.se  mus¬ 
culaire  (pii  forme  comme  la  cloison  de  la  bouche  in  érieurement, 
et  elle  pénétrait  jusque  dans  l’intérieur  du  piiuryiix. 

Du  côtédrait,  la  corde  qui  servait  à  la  suspension  du  corps,  et  qui, 
d’après  le  rapport  i|u’(>n  nous  en  l.iil,  était  passée dans  la  blessure, 
avait  déchiré  et  agrandi  d’un  pouce  environ  l’extrémité  de  celte 
1  môme  blessure.  L’aspect  tranché  delà  plaie,  jusqu'à  un  certain 
point,. et  le  déeliircment  inégal  dans  le  reste  do  son  étendue,  nous 
rendit  celle  circonstance  évi.lenle. 

Enfin,  des  deux  extrémilés  de  celte  ble.ssure,  nous  conslatâmes 
le  départ  de  deux  sillons  étroits  dans- lequel  la  peau  était  brunâ¬ 
tre,  raccornie,  comme  brûlée;  au  dessous  d’eux  e.xisJait  une  extra¬ 
vasation  légère  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  ainsi  que  nous  nous 
en  assurâmes  en  fendant  avec  un  bistouri  cette  partie. 

Ces  deux  sillons,  nés  des  augies  opposés  de  la  plaie,  s’éleiidaient 
circulairemeiit  dans  une  direction  de  bas  en  hgut,  montaient  vers 
l’apopbysp  masto'ide,  et  arrivaient  à.  la  partie  postérieure  delà  tête, 
vers  la  bosse  occipitale,;  là  ces  deux  sillons  se  réunissaient..  Dans 
tout  leur  trajet,  ils  ét»ient  entourés  des  parties  molles,  tuméfiées 
et  engorgées  ;  les  parties  molles  qui  se  trouvaient  au-dessous  d’eux 
rélaicul  principalement. 

/  Autopsie.  Sinus  de  la  dure-mère  et  vaisseaux  du  cerveau  en¬ 
gorgés  de  sang.;  il  n’y  avait  point  de  luxation  des  premières  verlè- 
bres  cervicales. 

L’estomac  ne  contenait  que  quelques  débris  d’aliment  ;  d’ailleurs 
il  ne  nous  a  présunté  rien  qui  put  élever  dans  noire  esj)rit  le  moin¬ 
dre  doute  sur  la  présence  d’un  agent  toxique. 

Nous  reconnûines,  en  examinant  la  blessure  du  cou,  déjà  dé¬ 
crite,  que  de  petits  rameaux  ailériels  et  l’artère  lyroïilienne  supé¬ 
rieure  droite  avaient  seuls  été  ouverts. 

Conclusion,  i’ar  suite  de  tout  ce  qui  précède,  nous  crûmes 
pouvoir  déclarer  à  51.  le  procureur  du  roi,  que  le  'nommé  R...  était 
!  mort  des  suites  d’une  asphyxié  par  strangulation,  et  que  ce  gvuire 


de  mort  était  l’œuvre  de  sa  volonté  forte  et  énergiquement  ar- 


ACADÉMIE  de  IHÉDECIIVE 

Présidence  de  M.  Lisfrano.  —  Séance  du.eSiaoût. 

Choléra  de  Marseille  et  d’Alger  ;  traitement  des  chutes  de  matrice;  rap¬ 
port  sut  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  angines  ;  rapport  sur 

les  annonces  de  remèdes. 

La  correspondance  comprend ,  i^  uilei  lettre 'de  M.  Robert  du 
eo  août,  sur  b  oboléra  de  Marseille;  leicbi lire  dès.  décès  diminue 
toujours  ;  il  est  à  g,.  8  et  même  7  depuis  quelques  jours;  sur  douze 
victimes  on  a  compté  encore,  le  ig,  6  enfiinsj  On  se  propose  de 
fermer  sous  quelques  jOurs  les  ibnreaux;de  secours  et  les  ambu¬ 
lances.  La  rentrée  des  émigrés  n’a. rien  en  deXâebeuxi  tandis  qu’à 
Toulon  il  y  a  eu,  dans  trois  jours,  i4déçès  de  reuti'ans. 

Les  pensionnats  et  les  prisons  ont  été  à  l’abmi  de  l’épidémie, 
ainsi  que  la  banlieue;  il  n’y  est  mort  cjuo  quelques; fuyards  de 
M-arseille. 

2°  ünelellre  de.lVI.  Bonnafous,  avec  er^voi  d’un  mémoire  slalfe- 
tiqne.sur  Alger  et  ses  environs.,  M.  Bonnafous  annonce  en  même 
lemp.s  rappariliondu:  choléra  à  Alger,  il  y  avait  environ  huit  jours; 
il  a  commencé  à  sévir  sur  les  condamnés  aux  trayaux  publics,  puis 
sur  la  population  juive.  La  population,  morne  no  compte  qu’une 
vingtaine  de  cas,  et  la  population  européenne  n’a  à  déplorer  que 
cinq  ou  six  individus.  Il  commence  à  se  déclarer  sur  les  malades 
des  hôpitaux.  L’hôpital  du  Jardin  du  dey  est  celui  qui  offre  lé  plus 
de  cas.  M.  Bonnafous  offre  de  correspondre  a veo  l’académie. 

3®  Une  leltre  de  M.  le  docteur  Laugier  sur  le  traitement  des 
chutes  de  matrice.  Ilconvient  avoir  fail  sans  succès,  ainsi  que  l’a 
dit  M.  Velpeau,  plusieurs  tentatives  sur  la  même  femme  à  l’aide 
du  nitrale  acide  de  mercure,  dans  l’intention  dè  produire  le  rélré- 
éis.semenl  du  vagin. 

Ces  e.ssais  remontent  à  deux  années,  et  à  cette  époque,  il  a  dé¬ 
posé  au  secrétariat  de  l’académie  des  sciences  un  paquet  cacheté 
qui  contient  ses  vues  à  cet  égard;  il  y  parle  aussi  du  cautère  acluel- 
comme  devant  être  suivi  de  succès. 

Une  femme  actuellement  en  traitement  à  l’hôpital  Nccker,  a. 
été  opérée  il  y  a  plus  de  Irois  semaines  par  le  cautère  actuel,  d’une 
chute  de  matrice  au  troisième  degré  ;  M-  Laugier  assure  qu’elle. a 
peu  .souffert  à  cause  de  là  rapidité  de  l’opdraljon,  et  de  la  désor¬ 
ganisation  immédiate  des  p.arties  touchées.  L’inüammalion  a  été 
modérée.  A  peine  y  a-t-il  eu  de  la  fièvre,  et  aujourd’hui  la  malade 
qui  s’est  levée  plusieurs  fois  malgré  scs  recouimandations  ,  s’est 
promenée  dans  la  .salle,  a  descendu  les  escaliers  sans  que  la  chute 
de  la  matrice  se  soit  reproduite  et  qu’elle  ait  éi)rouvé  le  sentiment 
de  pesanteur  que  lui  causait  la  tumeur  réduite. 

Il  l’a  examinée'  ce  matin  ;  le  vagin  est  fort  rétréci,  mais  non  obli¬ 
téré,  et  il  croit  que  si  celte  femme  n’avait  pas  ày  ans,  toutes  ses 
fonctions  pourraient  s’exercer  avec  régularité.  La  guérison  lui  pa¬ 
raît  assurée. 

4“  M.  Romain  Gérardin  réclame  la  priorité  d’iUVenlion  pour  le 
moyen  précédent. 

—  M.  le  docteur  Guyeland,  de  Loiis-le-Saulnier,  annonce  que 
le  roi  a  souscrit  pour  le  monument  de  Biobat. 

M,  Lodibeit  dit  que  Bichatest  né  dans  la  Bresse,  cl  que  ce  n’est 
que  depuis  peu  que  sa  commune  fait  partie  du  département  du 
Jura. 

_  M.  Bonrjot  St-Hiiaire  demamlc  à  être  porté  comme  canili- 

dat  à  la  place  vacante. 

—  M.  Lisfranc,  pour  une  motion  d’ordre  :  Le  gouvernement 
doit  incessamment  présenter  une  loi  d’organi.sation  de  la  méde¬ 
cine;  il  a  demandé  à  l’académie  son  opinion.  Le  travail  impor¬ 
tant  de  M.  Double  n’est  pas  terminé  ;  il  conviendrait  d’engager  ce 
médecin  à  y  mettre  la  dernière  main.  (Adopté;) 

— ■  M.  Esquirol  demande  qu’on  donne  leolurc  d’un  mémoire  de 
M.  Poiizin  sur  les  aliénés  d’Alger,  (àdopté.) 

M.  Renauldin  commence  la  lecture  de  ce  travail;  mais  peu 
après,  divers  membres  n’y  trouvant  rien  de  bien  intéressant,  de¬ 
mandent  le  renvoi  à  une  commission. 


(1)  Journ.  de  Méd.  pratique  de  Bordeaux. 


Commissaires  :  MM.  Esquirol,  Ferras  et  Pariset. 

—  M.  Husson  demande  que  l’on  prenne  en  considération  le  dé¬ 
sir  témoigné  par  M.  Bonnafoiis,  de  correspondre  avec  l’académie, 
et  que  l’on  écrive  à  ce  médecin  pour  le  remercier  et  l’engager  à  te¬ 
nir  l’académie  au  courant  des  progrès  du  choléra. 

M.  Castel  appuie  celte  idée;  car,  dit-il,  beaucoup  de  nos  cor- 
icsponduns  dans  le  midi  n’ont  pas  imité  le  zèle  de  M.  Robert.  (La 
proposition  est  adoptée.) 

M.  Coliiiioau  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Guersent  et 
Baffbs,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Péronnaux  de  lie.sson, 
ayant  pour  titre  ;  De  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  dans 
i8,s  indammalions  aiguës  de  la  gorge. 

Ce  moyen,  dont  M.  Péronnaux  se  regarde  comme  l’inventeur, 
est  connu  de  tonsles  praticiens.  Les  faits  qui  servent  de  base  à  son 
mémoire  ne  consistent  qu’en  de  simples  notes,  qui  sont  insulfiT 
santés  pour  prouver  les  as.sertions  de  l’auteur.  Les  conclusions  du 
rapport  sont  par  conséquent  peu  favorables. 

M.  Maingaiilt  aurait  voulu  que  la  commission  fît  des  expéricn- 
ep.«;  M.Nacqnarta  vu  une  angine  chronique  guérie  promplemenf 
par  l’acide  sulfurique  qu’un  homme  prit  par  méprise. 

M.  Dupuis  ditqùed’eau  de  Rabelest  depuis  long-temps  employée 
«outre  les  angines  dans  la  médecine  vétérinaire. 

—  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  au  nom  d’une  commission  re¬ 
lativement  aux  mesures  à  prendra  contre  les  annonces  «|ui  parais¬ 
sent  dans  les  journaux  et  où  les  auteurs  abusent  étrangement  du 
nom  de  l’académie,  en  annoriçadt  faussement  que  les  remèdes  ont 
été  approuvés  parcelle  société. 

Une  longue,  pénible  et  inutile  discussion  s’engage  sur  ce  sujet; 
la  discussion  est,  du  reste,  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  a4  août  i835. 

Traitement  de  ta  colique  de  plomb  par  V alcool  sulfurique.  — ^Action  des 

arides  sur  le  sucre.  —  Rapports  sur  des  ventouses  inventées  par  M. 

Janod.  — Rectifications  à  faire  dans  L’histoire  des  céphalopodes.  — 

Formation  de  l’ allantoïde.  —  Fondas  de  ta  vessie. 

M.  Foucal,  pharmacien  à  Haubourdin,  près  Lille,  écrit  à  l’aca¬ 
démie  qu’ayant  appris  que  M.  Gendrin  avait  présenté  pour  le  con- 
eour.s  aux  prix  Montyon,  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’acide  sul¬ 
furique  dans  le  traitement  de  la  coli((ue  des  peintres,  il  croit  pou¬ 
voir  revendiquer  la  priorité  d’invention,  ayant  obtenu  par  ce  pro¬ 
cédé  des  gnéri.sons  dès  le  mois  de  juillet  i83i,  et  ayant  depuis  ce 
moment  guéri  jtar  le  même  moyen  tous  les  malades  qui  se  sont 
adressés  à  lui,  et  qui  sent  déjà  au  nombre  de  plus  de  vingt. 

La  limonade  qu’il  emploie  Inbitueilement  est  composée,  pour 
«ne  pinte  d’e.ui,  d’une  demi-once  d’.alcoid  sulfurique,  de  deux 
onces  do  magnésie  et  de  qtiaire  onces  desirop  dégommé.  Il  donne 
de  plu.s,  malin  et  .soir,  une  potion  composée  de  demi-once  d’huile 
de  ricin,  dcmi-oncc  de  sirop  de  limon  et  d’un  quart  de  grain  d’o¬ 
pium. 

La  lettre  de  M.  Fonçai  c.sl  renvoyée  à  la  même  comnrission  que 
h;  travail  de  .M.  Gendrin. 

—  M.  Malagutti  adresse  une  note  relative  à  l’action  qu’exer- 
eciit  sur  le  sucre  les  acides  très  étendus.  Le  résultat  le  plus  remar¬ 
quable  auquel  il  est  arrivé  est  celui  que,  quand  on  traite  du  sucre 
par  une  solution  acidulée  à  une  température  qui  peut  être  infé¬ 
rieure  à  QD,  il  se  forme,  après  un  certain  temps,  un  ou  deux  pro¬ 
duits  qui  soitt  toujours  idenlique,s,  quel  que  suit  l’acide  qu’on  ait 
employé.  Ainsi,  ayec  le  contact  de  l’air,  il  y  a  toujours  formation 
d’.icidcs  ulmique  Cl  formique;  .sans  ce  contact,  formatlion  d’acide 
oimi(|uc  sculemcul. 

M.  liiot  dit  que  depuis  long-temps  on  a  étudié  l’action  des  acides 
sur  le  .sucre,  et  du’oii  a  reednnu,  par  exemple,  que  sous  leur  in- 
lluenee,'  mais  à  «ne  température  différente  de  celle  dont  parle 
îlala"utti,  il  y  a  formation  d  un  sucre  incristallisable,  et  qui  parais¬ 
sait  SC  conduire  toujours  de  la  même  manière,  quel  qu'eût  été  l’a¬ 
cide  qui  eût  présidé  à  sa  formation, 

_  jj  Maoendic  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Double  et  Sa- 

varl,  un  rapport  sur  les  effets  d’uii  appareil  iuveuté  par  M.  le  doe- 
lèor'jimod,  et  relatif  aux  effets  thérapeuliques  de  la  compression 

de  la  raréfaction  de  l’air. 


—  M.  Cosjc  lit  lin  mémoire  inlilnlé  :  Recherches  sur  l’origine 
de  l’allanloïde  chezic.s  mammifères  et  les  oiseaux. 

(Nous  rendrons  compte  de  ces  deux  mémoires  dans  un  prochain 
numéro.) 

—  M.  Biot  dépose  sons  enveloppe  scellée  la  .«oliilion  d’nn  pro¬ 
blème  chimique  auquel  il  est  arrivé  par  une  moyen  nouveau. 

—  M.  de  Férussac  lit  une  note  sur  la  seiche  hexapode  de  Molina, 
reconnno  pour  un  in.secte  orthoplèie,  qui,  trop  légèrement  exa¬ 
miné  par  le  premier  observalenr,  a  continué  à  être  rangé  par  beau¬ 
coup  de  naturalistes  dans  un  erVibranchement  auquel  il  n’appar¬ 
tient  réellement  pas, 

—  M,  Leroy  d’EtioIlelit  un  mémoire  sur  les  fongns  dé  I4  vessie, 
dont  nous  parlerons  a  l’occasion  du  rap|)ort. 


Ordonnance  relative  aux  officiers  de  santé  de  la  marine. 

Le  Moniteur  du  56  août  contient  une  longue  ordonnarree  du  roi,  contre- 
signée  par  M.  Duperré,  ministre  de  la  marine,  relative  à  la  composition  du 
corps  d’officiers  de  santé  de  la  marine,  à  leur  admission,  à  leur  avancement , 
à  leur  destination,  à  leufâ  appointemens,  et  aux  attributions  du  conseil  de 

En  voici  les  principales  dispositions  : 

Les  grades  et  le  cadre  sont  établis  comme  suit: 

Inspecteur-général  qui  prend  rang  avec  les  con Ire-amiraux  ;  premier  mé¬ 
decin,  3  premiers  chirurgiens,  3  premiers  pharmaciens  en  chef  (rang  de  ca¬ 
pitaines  de  vaisseau  )  ;  5  seconds  médecins  en  chefs,  4  seconds  chirurgiens  et 
3  seconds  pliarm.vciens  (rang  de  capitaines  de  frégate);  3  médecins,  chirur¬ 
giens  et  pharmaciens  professeurs  (rang  de  capitaines  de  corvette)  ;  60  chi¬ 
rurgiens  et  7  pharmaciens  de  première  classe  (rang  de  lieutenans  de  vais¬ 
seau);  100  chirurgiens  de  deuxième  et  troisième  classes;  10  pharmaciens 
de  deuxième  et  20  de  troisième  classes  (rang  de  lieutenans  de  frégate  ou  d’é- 
èves  de  la  marine  de  première  classe. 

Les  places  de  chirurgiens  de  première,  de  deuxième  et  de  troisième  classe», 
et  celles  des  professeurs  ne  pourront  être  données  qu’au  concours,  suivant 


l’ordre  de  ptiorité  établi  par  les  jurys  médicaux. 

Alt.  19.  Appointemens: 

Inspecteur-général  ,  10,000  ff. 

Premiers  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en  chef,  5,000 
Deuxièmes  id.  id.  id.  3,600 

Professeurs ,  3,000 

Chirurgiens  ou  pharmaciens  de  première  classe ,  2,400 

Id.  id.  de  deuxième  classe,  1,800 

Id.  id,  de  troisième  classe,  1,100 


Art.  21.  Les  officiers  de  santé  embarqués  recevront,  pour  la  durée  de  leur 
service  à  la  mer,  un  supplément  égal  au  quart  de  leurs  appointemens,  ou  de 
là  moitié  s’ils  ont  été  embarqués' en  remplacement  d’officiers  de  santé  du 
grade  supérieur. 

Le  litre  VI  donne  la  faculté  de  créer  des  officiers  de  santé  auxiliaires  qui 
seront  licenciés  dès  que  les  circonstances  auront  cessé;  leurs  appointemens 
seront  ceux  des  chirurgiens  entretenus  de  troisième  classe. 

Viennent  ensuite  quelques  dispositions  peu  importantes  sur  les  fonction» 
du  conseil  de  santé  et  celfes  de  l’inspecteur-général,  et  sur  le  nombre  des 
chirurgiens  à  embarquer  en  teinps  de  paix  et  en  temps  de  guerre  sur  les  hâti- 
mens  de  l’état. 

BULLETIN  DU  CHOLÿR A. 

.  L’épidéniie  n’angmeiite  pas  à  Valence. 

A  Toulon  les  bureaux  de  secours  sont  dissous. 

La  ville  do  Saint-Tro[  ès  (Var)  a  été  atteinte  par  l’épidémio  ;  les 
deux  tiers  des  ha  bilans  ont  pris  la  fuite. 

Livourne  est  gravement  attaqué. 

L’état  sanitaire  do  Lyon  est  parfait. 

Un  seul  nouveau  cas  .s’esl  présenté  à  Toulouse. 

Du  18  au  19,  quinze  cas  et  six  décès  à  Caslelnaudaiâ. 


—  M.  le  docteur  Bompard,  qui  a  soigné  Baraton  et  a  [losé  le 
premier  appareil  sur  sa  blessure  au  lieu  môme  du  crime,  et  le  sc- 
condàla  Conciergerie,  nous  écrit  que  dès  le  lendemain  les  méde- 
dccins  ont  reconnu  que  le  projectile  s’était  dirigé, de  haut  en  bas. 
C’est  sur  le  rapport  des  médecins  qu’il  a  été  transporté  à  l’Hèlel- 
Dieu.  M.  Bompard  ajoute  que,  pendant  son  séjour  à  laConcierge- 
rie,  Baraton  a  été  .«oigné  avec  zèle  et  humanité. 

Soit;  m.iis  il  restera  toujours  à  cxjiliquer  comiiicnt  ou  a  pu  faire 
peser  si  long-temps  sur  ce  m  alheoreiix  un  soupçon  de  complicité, 
lorsque  dè.s  le  lendemain,  la  vraie  direction  de  la  blessure  a  été  re¬ 
connue? 


î.  r  >cde  Vau-ic-.-.! 


Pafîs.  —  Imorimcris  de  RiTncNE  c  P:.n 


■samedi  29  AOUT  1853. 


(8«A]Vi\*EE.) 


N‘103.  -TOMEÏX. 


t/  îbnreap  d  II  journal  ef,t  rue  de  Coudé, 
O*  24'  ^  l’aria  ;  on  s’abonne  chee  les  Üirec' 
leiirsées  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
lascieppe  et  le  parps  «rédical;  itoptes  tes 
réclapialions  des  personnes  qui  ont  dès 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qnin8:.ainele3  oiivrages.donit  aexera- 
plaircssonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


BÜLLETIIV. 


Nouvelles  du  choiera. 

Touloase,  24  août.  —  Un  cas  s’est  manifesléle  Î2,'et  a  été  suivi  de  dé¬ 
cès.  Avant  son  départ,  le  If  del%ne  a  envoyé  le  21  à  l’hôpital  militaire  4 
cholériques. 

Un  nouveau  cas  a  été  constaté  hier  23,  à  l'hôpital  militaire,  sur  un  artil¬ 
leur  du  13'  rég-iment. 

Dans  le  département  du  Tarn,  la  maladie  n’a  pas  fait  de  progrès  ;  elle  est 
renfermée  dans  les  limites  du  canton  de  Lacaune. 

A  Caslelnaudary,  le  nombre  des  cas  a  été,  dans  la  journée  du  20,  de  14, 
et  celui  des  décès  de  1 1.  Le  21,  15  cas  et  2  décès.  Ainsi,  il  y  a  eu  une  amé¬ 
lioration  marquée  dans  la  mortalité. 

A  Carcassonne,  le  choléra  ne  se  manifeste  pas  d’une  façon  alarmante  ;  6  à 
six  cas  ont  été  signalés  depuis  le  17.  L’autorité  s’occupe  de  faire  constater 
par  des  bulletins  officiels  l’état  sanitaire. 

—  Marseille,  23  août.  —  L’état  civil  a  enregistré  hier  24  dicè.s,  dont  13 
cholériques.  Aujourd’hui  22,  dont  17  attribués  au  choléra. 

Quelques  cas  ont  été  observés  encore  è  Aix,  Arles,  Gardanne,  Maill.inne, 
Lyg|iières,Tarascon,  Pélissanne  (Bouches-du  Rhône.) 

A  touion,  Lexfours,  St-Nazaire,  Barjols,  Cotignac,  Muy,  Sl-Tropcz, 
Fayénce,  Flayose,  Gagnes  (Var). 

A  Montpellier,  Cette,  Agde,  Sévignan,  Pézcn.as,  Bessan,  Saint-  Hibery, 
Frontignan,  Mère,  Villeneuve-les-Magnelounes,  Maizilitgue,  Ltzignan- 
i-Cèbe,  Maureilhan  (Hérault). 

A  Avignon  (Vaucluse). 

A  Castellane,  Gréoulx,  Digne,  Lurs,  Rjez,  Mouriez,  Montagnac  (Basses- 
Alpes). 

A  Saint-Gilles ,  Nîmes,  Genérae,  Saint-Laurent  d’Aigouze,  Beaucaire, 
ûramon,  Vallahrègiies,  Comps,  Yauver|,  Boissières,  Lcdignan ,  Sauve 
'Gard): 

—  On  écrit  de  Saint-Chamas  (Bouches-du-Rhône)  qu’une  récrud' -cence 
aÇreuse  vient  de  porter  de  nouveau  l’effroi  dans  la  population,  uaus  deux 
jours  il  y  a  eu  37  eas,  dont  1 9  ont  été  suivis  d’un  prompt  décès-  La  popula¬ 
tion  a  de  nouveau  pris  la  fuite. 

La  Gazette  du  Midi  publie,  eu  date  de  I^onlpellier,  21  août,  des  observa¬ 
tions  faites  par  plusieurs  médecins  dans  diverses  communes  envahies  par  le 
f  choléra,  et  communiquées  par  le  sous-préfet  de  Béziers. 

Pans  les  communes  d’Agôe,  Florence,  Pomerois,  Pinet,  Vias,  Bessan, 
Saint-Thibéry,  pendant  l’épidémie,  une  autre  affection  épidémique  s'est  ma¬ 
nifestée,  Elle  a  commencé  et  fini  avec  la  première.  Elle  a  atteint  un  bien 
plus  grand  nombre  d’individus  que  le  choléra. 

Il  n’y  a  de  remarquable  dans  celle  maladie,  d’ailleurs  nullement  dange¬ 
reuse,  très  souvent  saris  fièvre,  qu’une  sueur  considérable  ,  opiniâtre,  qui 
(dure  un  ou  plusieurs  jours,  et  n’â  pas  été  interrompue  même  par  des  faïUes 
'  ue  régime. 

On  ne  l’a  pas  observée  chez  ceux  qui  ont  eu  le  choléra,  avant  ni  après  le 
choléra. 

Elle  est  quelquefois  survenue  peu  de  temps  après  les  premiers  symp¬ 
tômes  du  choléra,  la  diarrhée,  le  vomissement,  les  crampes,  le  refroidisse¬ 
ment,  qui  ont  cédé  à  l’établissement  parfait  de  celte  excrétion. 

Eüe  a  été  interrompue  rarement  par  l’apparition  des  symptômes  choléri¬ 
ques  que  l’on  vient  de  désigner  et  qui  ont  donné  de  justes  alarmes. 

La  disparition  de  ces  symptômes  par  l’emploi  d’une  thérapeutique  conve¬ 
nable  a  de  nouveau  rétabli  ou  fait  place  à  la  sueur,  et  le  malade  a  guéri. 

On  a  vu  une  seule  fois  la  mort  survenir  subitement  après  quatre  jours  de 


sueur  continuelle  ;  cette  excrétion  était  supprimée,  et  le  malade  succomba 
quelques  instans  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  cholériques. 

Avarit  de  s’occuper  des  conclusions  médicales  qu’on  peut  tirer  de  ces  faits, 
ou  doit  s’empresser  de  présenter  celle-ci  gui  est  tout  hygiénique. 

On  a  remarqué  que  les  médecins,  les  garde-malades  des  hôpitaux,  les  prê¬ 
tres  étaient  épargnés  pendant  l’épidémie  cholérique. 

Du  15  au  17  août,  Nicea  eu  18  cas  de  choléra  et  14  décès,  ceqni  élèvei 
242  cas  et  1 40  décès  le  total  général  depuis  l’invasion. 

Du  15  au  17 ,  Gênes  a  eu  23  cas  et  12  décès;  total 77  et  49  décès. 

^  Coni,  du  17  au  1 8,  n’a  eu  que  3  décès  sur  40  cas  ;  mais,  sur  une  popula¬ 
tion  peu  considérable,  cette  malheureuse  ville  a  eu,  en  moins  d’unmois,  909 
cholériques  et  374  morts. 

Les  nouvelles  de  la  Toscane  sont  satisfaisantes. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sansob. 

Obsei  vation  d'ouverture  de  fecrUre  hrachinfe  dans  l'opération  de  la 
saignée^  gué/ison  par  la  compression. 

Le  nommé  Péliel  (Vincent),  âgé  de  quar.inte  an.a,  impiimeiir 
eu  caractères,  se  lais.sa  tomber  dans  l’escalier  de  son  doniicMe  dan.s 
les  derniers  jours  de  déeenibre.  Des  conliisîq#is  û  la  poilriiie,  au 
geuon,  au  pied  droit,  une  plaie  jieu  étendue  du  cuir  chevelu,  '  fu¬ 
rent  le  résultat  de  sa  chute.  Il  entra  à  |•Hôle^Dieu  le  Si  décembre. 

Les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  la  poitruie,  surtout  tlan.s  le. 
inouveiiient  des  côlés,  la  force  du  pouls,  l’injccliou  des  c-ipillüliTs 
d«  la  face,  la  conslilulûui  robu,ste  de  l’individu,  diinmi  faire  prc.s- 
ertre  une  saignée  du  bras.  De.s  résolutifs  fiireul  appliqués  sur  fous 
les  ppiuls  eputus,  un  banilagc  t|e  .corps  assez  serré  fut  inainleim 
jusqu’à  la  disparition  des  douleurs  de  la  poitrine. 

La  saignée  fut  pratiquée  le  janvier.  Déjà  deux  piqûres  avaient 
été  faites  par  l’élève  externe,  à  la  veine  céphalique  médiane  ;  il  ne 
s’était  écoulé  que  quelques  goulie.s  de  sang;  ou  piqua  la  veine  ba¬ 
silique  médiane  placée  un  peu  en  dehors  de  Tarière,  dont  on  sen¬ 
tait  les  baltemeiis.  Cette  veine  était  Irès  sujicrficielle,  a.s.sejç  volumi- 
pense  et  très  diî^lendue.  Aussitôt  après  la  piqûre,  le  sang  j,ullit  aveo 
violence  et  couvrit  le  lit ,  les' assistans  et  Tojiérateur.  De  jet  fol  fa  • 
cileincnt  dirigé  vers  le  vase  destiné  à  recevoir  le  sang  ;  il  était  vif 
fort,  évidemment  saccadé,  le  liquide  était  rougq  ,  rutilant,  spp- 
pienx- 

Ces  caractères  du  jet  de  sang  suffisaient  sans  doute  pour  recon- 
naîlre  l’ouverture  de  l’artère,  on  voulut  s*en  assurer.  Qn  coinpi  înia 
la  veine  au-dessous  de  la  piqûre,  le  jet  diminua  de  volume  sans  di¬ 
minuer  de  force  ;  la  nature  do  sang  paraissait  la  môme.  On  fit  La 
contre-épreuve;  on  comprima  Tarière  brachiale  enlre  le  pohit 
qu’on  supposait  oiiyert  et  le cœuV.  Le  jet  diminua  de  volume;  il 
n’était  plus  saccadé,  mais  se  faisait  par  une  arcade  soutenue  ;  sur- 
tout  il  avait  diminué  de  force  et  d’étendue.  La  nature  du  sang 

n’élait  plus  la  même  ;  il  était  noir,  moins  spumeux .  il  avait  pris 

les  caractères  du  sang  veineux. 

Après  avoir  fait  celte  épreuve  deux  fois  et  obtenu  les  mèoies  ré¬ 
sultats,  on  dut  agir  comme  si  Tartère  était  ouverte.  On  appliqua 
un  tampon  sm-  la  piqpre  de  la  saignée  ;  on  exerça  une  compre.ssion 


(4to  ) 


assez  furie  pour  que  lesbatleniens  del’arfère  radiale  fussentà  peine 
percei)til)les  ;  on  plaça  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles 
sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale ,  et  on  recouvrit  tout  le  membre 
d  un  bandage  roulé  méthodiquement  appliqué. 

Cet  appareil,  levé  au  bout  de  deux  jours,  réappliqné  successive- 
incnl  le  8  et  le  i3,  fut  supprimé  tout-à-fait  le  i8.  On  l’avait  tenu 
continuellement  arrosé  avec  de  l’eau  fraîche. 

Il  n’esi  point  survenu  d’antre  accident  que  de  la  démangeaison  , 
(les  Inuilons,  un  léger  empâtement  de  l’avanl-bras  ,  suites  néces¬ 
saires  d’nn  bandage  compressif  long-temps  maintenu,  et  qui  n’ont 
fias  lardé  à  dispuraiirc. 

Le  malade  n’a  du  reconnaître  aucune  différence  entre  le  bras 
sur  Lequel  la  saignée  avait  été  pratiquée  et  celui  du  côté  opposé;  il 
est  resté  à^’bôpital  jusipraii  lo  février,  sans  qu’aucun  changement 
soit  arrivé  dans  l’étal  du  membre. 

L’üyaiit  vu  plusieurs  fois  depuis  revenir  à  la  consultation  com¬ 
me  il  lui  avait  élé  expressément  recommandé,  je'  n’ai  jamais  jui 
l  econnaîtrc  aucun  signe  persistant  de  la  lésion  artérielle  ;  les  ap- 
p  trences  physiques  et  l’action  physiologiijue  des  deux  bras  sont 
identiques, 

Capfe,  D.-M.-P., 
chef  de  clinique  à  rHôtel-Pieu. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfbakc. 

Diathèse  hémoivhagique  héréditaire;  par  M.  Lafarguc,  interne. 

Le  4  août  i855,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  St-Louis, 
le  nommé  Laroche,  âgé  de  quaraiitc-un  ans,  compositeur,  demeu¬ 
rant  rue  Mouffclard,  n*  358.  Il  a  la  peau  brune,  les  cheveux  d’un 
noir  foncé,  et  présente  une  assez  bonne  conformation;  mais  sa 
maigreur,  son  teint  pâle  et  jaunâtre,  indiquent  une  constitution 
épuisée. 

Il  porte  an  côté  droit  des  parois  abdominales,  une  tumeur  qui, 
naissant  au  niveau  de  la  onzième  côte,  s’étend  obliquement  en 
avant  justpi’à  l’épine  iliaque  supérieure.  Elle  diminue  graduelle¬ 
ment  de  droite  à  gauche,  et  présente  six  pouces  de  long  :  trois 
dans  sa  plus  grande  largeur  et  deux  d’élévation  au^lessus  du  ni¬ 
veau  de  la  paroi  abdominale.  Celle  tumeur  est  tendue,  rénilerite, 
et  rend  un  son  mat  p  ir  la  percussion,  La  peau  qui  la  recouvre  est 
d’un  bleu  peu  prononcé;  autour  d’elle  sont  des  ecchymoses  viola¬ 
cées  et  sans  saillie. 

Cinq  jours  avant  d'entrer  à  l’hôpital,  noire  malade  s’est  heurté 
au  niveau  des  fausses  côtes  contre  la  clef  d’une  porte  :  une  vive 
douleur  s’eii  est  suivie,  et  bientôt  après  la  tumeur  a  paru,  d’abord 
peu  volumineuse,  s’est  accrue  peu  à  peu;  et  trois  )onrs  après  son 
apparition,  elle  s’accompagnait  d’une  faiblesse  telle,  que  notre 
malade  lombait  en  syncope  au  moindre  mouvement  ;  il  n’en  fal¬ 
lait  pis  davantage  pour  faire  diagnostiquer  une  tumeur  sanguine 
siégeant  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales. 

Quoique  très  faible,  ce  malade  répond  bien  à  toutes  nos  ques¬ 
tions:  son  pouls  est  petit  et  fréquent.  (Glace  à  côté  de  la  tumeur  ; 
bouillons.) 

Le  6,  tumeur  plus  volumineuse  ;  la  peau  qui  la  recouvre  e.st 
d’un  violet  foncé  ;  la  faiblesse  est  telle  que  le  malade  ne  répond 
que  par  signes. 

Le.s  7  et  6,  sueurs  froides,  pouls  imperceptible,  danger  immi¬ 
nent.  (Glace  près  de  la  tumeur,  comme  les  jours  précédons.) 

Le  g,  faiblesse  moindre. 

Dn  9  ail  i6,  son  état  général  s’est  amélioré,  le  pouls  a  repris  de 
la  force;  le  malade  peut  se  livrer  à  quelques  monvemens.  Le  dan¬ 
ger  immédiat  est  passé;  mais  la  tumeur,  quoique  diminuée  cl  ra¬ 
mollie,  est  loin  d’élre  résorbée  eu  totalité.  Tel  est  l'état  actuel  dn 
malade;  quelle  que  soit  l’issue  de  celte  affection,  l’observation  en  est 
trop  curieuse,  comme  on  va  le  voir  ci-dessous,  pour  que  je  néglige 
d’en  instruire  le  publie. 

Une  liimeur  sanguine  très  volumineuse  produite  par  une  cause 
externe  des  plus  faibles,  parut  assez  extraordinaire  pour  qu’on  dût 
iiilerrogér  le  malade  sur  ses  anlécédens.  Nous  apprîmes  alors  que 
dès  l’enfance  il  était  sujet  à  des  hémorrhagies  na.sales  très  fréquen¬ 
tes,  surtout  en  été,  qui  l’afTaiblissaient  jusqu’à  syncope,  et  faisaient 
xraindre  pour  scs  jours. 

A  l’âge  dè’  Vrngi-cinq  ans,  les  épistaxis  firent  place  à  des  saigne- 


mens  de  gencives  qui  paraissaient  quatre  fois  par  an,  et  persis¬ 
taient  sans  relâche  durant  plusieurs  semaines  :  ils  étaient  suivis 
d’une  grande  faiblesse. 

A  l’âge  de  trente-quatre  ans,  les  gencives  ont  cessé  de  saigner, 
et  des  hématuries  sont  survenues  ;  elles  ont  continué  jusqu’à  ce 
dernier  temps,  puisque  la  veille  de  son  entrée  il  en  avait  éprouvé 
une  très  abondante. 

Depuis  l’âge  de  trente-quatre  ans,  noire  milade  est  devenu  su¬ 
jet  à  des  infiltrations  saiigiiiiies  dans  le  tissu  cellulaire  des 'mem¬ 
bres  et  du  tronc,  et  déjà,  deux  fois  avant  son  cnlrée  h  riiôpilal,  il 
avail  présenté  à  un  moindre  degré  une  tiuùeiir  sangoinc  au  côté 
des  parois  abdominales.  L’infiliraliou  sanguine  survient  chez  lui 
avec  tant  de  facilité,  qu’au  mois  d’avril  dernier,  une  petite  fille 
ayant  .ippuyé  le  coudeà  la  partie  externe  et  iiiférienrc  de  son  bras, 
celle  pression  siilïit  pour  provoipicr  un  gonllemeiit  énorme  du 
membre  jusqu’à  l’aisselle;  e’élait,  d’après  des  renseignemens  exacts, 
une  tiiméfaclioii  sanguine  qui  disparu!  sous  l’infliiCiiee  du  repos, 
mais  qui  laissa  un  eiigourdissemeni  iiolable  des  trois  premiers 
doigts  de  la  mai  U  gauche.  La  moindre  percussion  produit  des  ec- 
cbyiuoses  chez  Laruebc,  et  l’on  en  v.iil  beaucoup  à  la  surface  de  la 
peau. 

Ce  malade  élani  sujet  dcpuls-i'âge  de  vingl  .ms  aux  gonllomens 
arlhrili(|ue.sel  aux  douleurs  musculaires  rhumalismales,  on  a  eu 
plusicur.s  fois  recours  aux  sangsues  pour  le  (ii-siper  ;  mais  cljaqui; 
application  élaii  suivie  d’une  liéinorrli  igio  qu’on  n’ariôr;iil  qu'a¬ 
vec  [)cune,  cl  à  Taille  de  cautérisations  répétées, 

La  dialbè.sc  hémorrliagique  11113  fois  conslaiée  chez  ee  luaiadc, 
je  dus  reclicreher  à  connaî.re  .sa  f.imille,  et  voici  ce  ([ue  j’appris  : 

Les  père  et  mère  de  Laroche  vivcnl  encore,  et  malgré  leur  vieil¬ 
lesse  ils  jouissent  d’nne  bonne  santé.  Originaires  de  l’iiis,  ils  ont 
de  tout  temps  babiié  le  fanliourg  Saint-Marceau.  Livic.s  à  la  péni¬ 
ble  coiulilion  d’ouvrier,  ils  n’i.ni  jamais  élé  ali'cclés  d’iiéniorrba- 
gies.  àJais  la  mère,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  raconte  qu’un  de 
ses  oncles  mourut  d’iuie  liémonbagie  dont  elle  oe  peut  mention¬ 
ner  le  siège.  Elle  se  rappelle  très  bien  aussi  qu'un  do  scs  frères, 
sujet  à  des  saigneinens  de  gencives,  mourut  il  y  a  cinquante  .'ins 
environ  à  la  Charité,  par  suite  de  l’avulsion  d’une  dent,  l’écoule¬ 
ment  sanguin  n’ayant  pu  être  maîtrisé  :  il  élait  âgé  de  dix-sepl 
ans. 

Enfin  si  on  l'interroge  sur  scs  enfans,  ou  apprend  qu’elle  en  a 
eu  dix-huit.  Sur  ce  nombre,  quinze  sont  morts  av.mt  l’âge  de  trois 
ans.  De  ces  derniers,  quatorze  u’onl  point  eu  d’bémorrbagie  ;  mais 
il  est  impossible.de  savoir  de  leur  mère  comment  ils  sont  morts  : 
elle  dit  que  lé  sang  les  a  étouffés,  cl  Ton  conçoit  combien  ce  ren¬ 
seignement  est  vague.  Le  quinzième  est  une  petite  fille  morte  à  six 
semaines  d’hémorrhagie  par  la  vulve.  Trois  garçons  sont  parvenus 
à  un  âge  plus  avancé,  lou.s  les  trois  sujets  aux  épistaxis  et  à  des 
perles  sanguines  abondantes  pour  la  moindre  piqûre.  L’un  est 
mort  à  l’âge  de  neuf  ans  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  la  tête.  Ce 
coupfut  suivi  d’un  telle  infillralion  sanguine  du  cuir  chevelu,  que 
la  tête  est  devenue  énorme. 

L’antre  reçut,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  un  coup  d’instrument 
tranchant  au  mollet;  et,  soit  que  l’artère  tibiale  postérieure  ou 
la  péronière,  eût  été  blessée,  .soit  que  les  capillaires  seuls  fussent 
divisés;,  i'^^émorrhagie  fut  si  opiniâtre,  qu’on  se  crut  obligé  de  lier 
Tarière  crurale  ;  il  mourut  à  THôtel-Dieu,  d’une  hémorrhagie  con  - 
sécutive  à  la  ligalure  de  Tarière.  Le  troisième  est  notre  malade, 
dont  Tliisloire  nous  est  connue  ;  il  est  marié,  père  de  trois  filles  et 
d’un  garçon,  qui  ne  sont  pas  sujets  à  la  malailie  de  la  famille. 

En  résumé,  on  voit  que  Laroche  .se  trouve  personneliement  dans 
toutes  les  conditions  qui  constituent  la  diathèse  hémorrhagique  ; 
que  celle  disposition  lui  est  venue  du  côté  maternel,  presque  ex¬ 
clusivement  dans  les  mâles  (i). 


HorrrAL  saint-andre  de  bordeaux. 

Service  de  M.  Moulinié,  chirurgien  eu  chef. 

Rétraction  de  l’aponévrose  plantaire,  guérie  par  l’opération. 

Henri  Lahbé,  commis  négociant  de  Cognac  ,  âge  de  vingt  - 
six  ans,  était  enlréà  Thôpital  le  17  avril,  pour  (le.s  douleurs  dans 
les  arlieuialions,  noiamnieiil  d.ins  celles  des  genoux:  Tous  les 


(1)  Journ.  hrbiL 


.vmniômes  olwervés  faisaient  connaître  le  rhntnalismc  aigu,  et 
traitement  rationnel,  esseolicllefment  fondé  «nr  la  médecine 

nbvsiologiqne,  fol  em|iloyé.  , 

Les  arlici.lalions  malades  reprirent  leur  état  iiormHl  ;  «e  res¬ 
tait  plus  que  deséphélides  immenses,  brunâtres,  résultant  des  ap¬ 
plications  de  vésicatoires  autour.des  genoux. 

^  Cependant  le  malade  ne  peut  quitter  le  lit  ni  s’exercer  à  la  mar- 
ebe  ;  une  doïileur  violente  se  fait  sentir  à  la  plante  du  pic<l  droit, 
et  c’est  en  vain  (pic  dés  émolliens,  ipie  des  uareoiicpics,  ipie  des 
évacuations  sanguines,  sont  dirigés  contre  cette  douleur. 

lP  malade  est  gnih  i  du  rhumatisme  général  ;  iwais  il  reste  dans 
ce  seul  iioint  un  mal  opiniâtre,  qui,  loin  de  céder  aux  remèdes, 
prend  plus  (riuleusilé.  ~  ,  ,  ,  •  , 

.  Chaque  jour  on  voit*  que  la  voûte  que  lorine  la  plante  du  pied 
est  iilus  prononcée,  et  que  le  pied  est  plus  arqué  ;  une  bande  dure, 
saillante,  est  tendue  du  talon  aux  orteils.  Il  e.st  aisé  de  iccomiai- 
tre  qu’elle  dépend  (rime  disposition  qii’nc(piiert  l’aponévrose  plan¬ 
taire.  Les  orteils  SC  porléni  de  plus  eu  plus  graduellement  vers  le 
sol.  Tous  les  efforts  ([uo  fait  le  malade  iiour  redresser  son  pied  et 
noiir  mareber,  sont  s'ans  résultat  et  sont  douloureux.  Il  voit  sans 
cesse  son  mal  s’accroître;  et  son  âge,  sa  profession,  lut  rendent 
de  plus  en  plus  sa  position  insoutenable.  Il  réclame  les  plus  sures 
ressources  de  l’art.  .  , 

M.  Moulinié  présente  les  avantages  qu’offre  la  scclion  de  la[yo- 
uévrose  plantaire;  mais  il  considère  les  inconvénieus  qui  peuvent 
se  rattacher  à  cette  opération.  Après  avoir  établi  fin  parallèle  entre 
les  uns  et  les  autres,  il  propose  l’opération,  que  le  malade  accepte 
avec  cmpres.scmenl. 

Le  21  juillet,  cette  opération  est  exécutée  do  la  manière  sui- 
v.mte  : 

Le  malade,  couché  sur  le  ventre  et  maintenu,  une  incision  est 
pratiquée  d’arrière  eu  avant  dans  les'  deux  tiers  de  la  longueur  de 
la  phlute  du  pied;  deux  incisions  transversales  donnent  à  la  plaie 
la  forme  ciiiciale  ;  les  quatre  angles  sont  dis.séqués  et  soulevés, 
et  l’apôiiévrose  plantaire,  à  .son  brillant  et  à  sa  résistance,  est 

reconnue.  ,  t  ,  .  j 

Alors  un  bistouri  est  plongé  vers  le  côté  externe  de  la  plante  du 
pied,  son  Iranchanl  dirigé  en  haut.  li  est  glissé  sons  l’aponévrose 
jusqu’à  son  bord  interne,  n’étant  enfoncé  que  de  l’épaisseur  re¬ 
connue  de  celle  membrane,  afin  d’éviter  autant  que  passible  la  lé- 
.sion  des  parties  sous-jacentes.  Lorsque  la  pointe  du  bistouri  a  fait 
•saillie  au  bord  interne  du  pied,  cet  iiislrumeni,  pous,sé  en  dedans 
et  en  haut,  divise  d’un  seul  trait  le  plan  fibreux,  et  l’opération  est 
ainsi  terminée.  ,  .  , 

La  résignation,  la  confiance,  le  désir  de  guérir,  ont  anéanti  chez 
le  malade  l’expre-ssion  de  la  douleur  :  on  n  a  pas  entendu  un  sou¬ 
pir,  chose  d’ailleurs  commune  dans  nos  opérations. 

Les  douleurs  habituellement  ressenties  ont  immédiatement 

Un  pansement  simple  a  suffi  pour  amener  une  cicatrisation  ra¬ 
pide.  Le  malade  a  pu,  après  l’opération,  appliquer  la  plante  du 
pied  sur  le  sol  cl  marcher. 

Après  quinze  jours  de  soins,  il  est  sorti  de  l’hôpital  pour  repren¬ 
dre  sa  profession  de  commis  voyageur  (i). 


Recherches  sur  l’origine  de  l’aÙanlolde  chet  les  mammifères  et  les  oiseaux, 
-par  M.  Gosle. 

(Académie  des  Scicncc.s;  séance  du  24  août  ) 

Avant  de  commuiii(iuer  à  l’acailémfe  les  rcchcrelies  que  je  viens 
(le  terminer  sur  la  nature  de  ces  corps  singuliers  qu’on  a  désignés 
chez  les  fœtus  sous  le  nom  de  corp.s  d'Okeii,  et  que  par  une  erreur 
difficile  à  comprendre,  l’on  a  considérés  comme  des  organes  tran¬ 
sitoires,  j'ai  cm  devoir  arrêter  ,de  nouveau  l’attention  sur  un  des 
problèmes  les  pins  importans  de  l’embryogénie,  et  dont  la  solution 
me  par.iit  simplifier  de  moitié  firrtelligence  du  mécanisme  du  dé¬ 
veloppement  des  animaux,  et  de  l’espèce  humaine  :  je  veux  parler 
de  l’origine  première  de  l’allantoïde,  ou  vessie  ovo-urinaire. 

La  raison  qui  a  leplus  contribué  , à  mulliplier  les  erreurs,  ou  à 
faire  naître  la  divergence  des  opinions  relatives  au  mode  de  déve- 
loppemcnl  des  animaux,  esi,  sans  contredit,  celle  ipii  provient  de, 
rob.sliiialion  des  anatomistes,  à  ne  voir  que  des  faits  isolés  là  où 


tout  s’enchaîne  et  se  lie  d’une  manière  tellement  intime,  et  dans 
une  si  étroite  dépendance,  que  l'oubli  d'un  seul  fait,  dans  la  série 
non  interrompue  de  ceux  qui  concoiireul  à  la  réalisation  d'un  être,  - 
rend  Ions  les  antres  inintelligibles. 

Ainsi,  par  exemple,  celui  qui  n’aurait  étüdié  rallanlo'ide  qu’au 
rnument  où  elle  se  eonllnue  avec  la  vessie  urinaire,  pourrait  se 
croire  en  droit  de  nier  toule  observation  qui  tendrait  a  démontrer 
sa  communication  avec  l’intestin  rectum  :  et  réciproquement  , 
celui  qtii  ne  l’aurait  examinée  qu’à  l’époiiue  où  elle  communique 
avec  l’intestin  rectum,  pourrait  révoquer  en  doute  sa  Conlinnatioir 
avec  la  vessie  urinaire 

Cependant  tous  deux  auraient  raison,  en  tant  qu’ifs  eonslati'.- 
^  .-aieiu  des  faits  isolés  ;  mais  tous  deux  .seraient  dàiis  l’erreiir,  en 
ce  qu’ils  ne  s’apercevraient  pas  qu’ils  n’exprimeraient  qu’un  temps 
différent  dé  la  durée  d’un  même  phénomène. 

Or  doue,  pour  éviter  les  incoiivéïiiens  que  je  viens  de  signaler, 
il  faut,  avant  de  .s’occuper  de  l’origine  première  de  l’allauto'ide  où 
vessie  ovo-urinalre, .  avoir  une  idée  bien  [irécisc  des  phénomènes 
qui  la  précèdent,  cl  de  ceux  qui  se  manifestent  au  moment  de  .«a 
naissance.  C’est  par  là  que  je  vais  oommenccr.  . 

Peu  de  temps  après  la  chute  de  l’œuf  de  l’ovaite,  étions  iTn- 
fluence  de  la  conception,  011  voit  les  globules  du  jaune  ou  vitcllus 
se  condenser  pour  former  une  membrane  vésieuleiise  comme  sous 
le  nom  de  membrane  blaslodarmîque ,  et  bientôt  aii.s,si  dans  un 
point  Circonscrit  de  l’i-paisseur  des  parois  de  celte  vé.sîcule ,  on 
aperçoit  un  nuage  circulaire d’abord,  puis  clleplique,  (jni  lepré- 
seiilc  la  peau  (i)  externe  de  l’embryon.  Ce  nuage,  comme  jeviens 
de  le  dire,  est  iiédans  l’épaisseur  même  des  paroi.s  de  la  vésicule 
blaslodermiquc,  et  les  envabii  par  une  sorte  d’iiiflllFalian  ,  mai.s 
dans  une  étendue  limitée  seulement. 

Il  commence  à  paraître  vers  la  fin  du  sixième  jour  chez  le  lapin, 
et  vcis  le  quatorzième  ou  le  quinzième  chez  la  brebis. 

Lorsque  ee  nuage  a  acquis  une  certaine  épaisseur,  il  .se  replie  eu 
avant  pour  former  la  paroi  antérieure  du  col  et  de  la  poitrine  ;  sur 
les  côtés  pour  commencer  les  parois  latérales  du  ventrC;  et  en  ar¬ 
rière,  mais  d’une  quantité  moindre  qu’en  avant,  pour  constituer 
les  pai  ois  iliaques  du  bassin  Cl  la  sympbise  du  pubis;  ainsi  modi¬ 
fiée,  la  peau  exlerne  (le  l’embryoïi  pré.sente  une  grossière  ressem¬ 
blance  avec  un  soulier,  ou  un  sabot  dont  la  partie  antérieure  plus 
laigCirépondrait  à  l’extiémil.é  céphalique,  la  partie  postérieure  plus 
étroite  à  l’extrémité  pelvienne,  et  dont  la  cavité  représenterait  celle 
de  l’abdomen,  pendantque  rcmbouchure  donnerait  l’idée  de  l’om- 
bilie  largement  évasé,  mais  .se  continuant  pâr  tout  son  pourtour 
aveu  tout  le  reste  de  la  vésicule  blaslodermiquc  qui  va  prendre  le 
nom  de  vésicule  ombilicale. 

Pour  avoir  une  image  com|flète  de  l’état  de  la  vé.sioiilc  blaslo- 
dermique  à  celle  époque,  il  faut  la  considérer  comme  un  .sac  ieé- 
galementbilobé,  dont  leplus  petit  lobe,  consliiné  parla  peau  ex¬ 
terne  ,  ne  serait  séparé  du  plus  grand  (ou  vésicule  ombilicale,  peau 
interne)  que  par  qn  léivécissement  à  peine  éeifsible,  et  qui  devien¬ 
dra  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale. 

Or,  puisque  les  deux  lobes  dont  se  compose  maintenant  la  vési¬ 
cule  blastodermique,  ne  se  distinguent  que  par  un  léger  rétrécisse¬ 
ment,  et  que  l’uii  de  ces  lobes  n’est  autre  chose  que  la  peau 
externe  ou  cavité  abdominale,  il  s’ensuit  que  le  rétrécissement  qui 
les^distingue  doit  nécessairement  se  continuer  avec  les  parois  de  la 
poitrine  par  la  partie  antérieure  de  son  pourtour;  avec  les  parois 
latérales  du  ventre  par  ses  côtés,  et  enfin  avec  les  parois  iliaques  et 
pubiennes  du  bassin  par  sa  partie  postérieure. 

Cela  étant,  voici  ce  qu’il  advient  :  le  peint  du  pourtour  3u  rô- 
tréci-ssemenl  qui  divise  la  vésicule  blaslodermiquc  en  deux  lobes , 
et  qui  se  continue  avec  les  parois  iliaques  et  pubiennes  ,  se  pro¬ 
jette  hors  du  bassin,  et  prolonge  la  vésicule  blastodermique  sous 
forme  de  cu!-de  sac,  comme  l’appendice  cœcal  prolonge  rinlestin. 
Or,  le  cul-do-sac  dont  il  s’agit  ici  n’est  autre  chose  que  lu  vessie  al¬ 
lantoïde,  oïo-urinaire  ;  donc  l’aiianloïde  est  véritablement  une- 
t'Xpàn.sion  de  la  vésicule  blastodermique,  et  si,  comme  l’observa¬ 
tion  directe  ne  me  permet  jilus  d’en  douter  ,  les  choses  se  passent 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  r.illanto'ide  ne  pourra  plus  être  con  ¬ 
sidérée  désormais  comme  membrane  spéciale,  distincte,  d’origine 
inconime,  et  dont  le  développement  comiib’qiie  étrangement  l’in¬ 
telligence  du  mécanisme  de  la  formation  (les  animaux,  mais  .si ui- 

pleiuenl  comme  un  appendice  cœcal  d’une  antre  membrane  foi- 


(1)  ParlemotpCsu,  je  n’entends  pas  seulement  le  derme,  mais  je  veu.x 
exprimer  toutes  les  parties  contenant  des  viscères,  comme  le  fait  M.  de  Biaiu- 
villc. 


(I)  Bull.  mëd.  de  Bord. 
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mée  ayant  elle;  et  dès  lôrs  la  continuité  du  système  vasculaire  qui 
le  parcourt  avec  celui  de  la  vésicide  oujbilicalc,  ne  devra  plus  nous 
surprendre^  puisque  k  vésicule  pmbiliealp,  l'allauloïde  et  la  peau 
externe  de  l’embryon  ne  fout  qu’un  tout  continu  ,  ou  pour  mieux 
dire,  ne  sont  que  les  trois  lobes  dont  se  compose  niainteuant  la 
vésicule  l,)lastodermiqite. 

Le  fait  que  viens  de  signaler  paraît  tellemfent  étrange  ,  ef  si 
peu  en  harmonie  avec  d’autres  faits  dont  la  vérité  ne  peut  plus  être 
contestée,  qu’on  serait,  au  premier  abord  ,  tenté  de  le  repousser 
raiminc une  erreur  grossière,  si,  par  un  examen  approfondi,  on 
parvenait  bientôt  à  manifester  le  lien  qui  renebaine  rigoureuse- 
mentnux  phénomènes  dont  il  semble  la  négation  formelle. 

Aussi,  lorsque,  pour  la  première  fois,  j’ai  eu  l’occasion  de  l’ob¬ 
server,  ce  n’est  qu’avec  une  défiance  extrême  que  j’ai  osé  l’annon 
cor;  mais  aujourd’hui  que  des  expériences  souvent  reproduites  sut 
la  brebis,  le  lapin  et  l’oiseau,  sont  venues  à  l’appui  de  mes  premiè¬ 
res  recherehes,  je  n’hésite  plus  à  le  présenter  comme  une  vérité  qui 
doit  simplifier  de  moitié  les  études  embryogéniques. 

Au  reste,  la  continuité  de  toutes  membranes  qui  doivent  servir 
de  base  au  développement  des  organes  se  trouve  parfaitement  eu 
accord  avec  les  recherches  positives  de  M.  Thompson,  qnicroil  être 
jtarvenu  à  démontrer  renlrecroisement  des  fibres  des  muscles,  des 
aponévroses  et  des  tendons  des  deux  côtés  du  corps,  et  qui  me  pa¬ 
raît  créer  une  direction  nouvelle  en  anatomie  humaine ,  à  une 
époque  où  le  silsnoe  des  auteurs  semblait  autoriser  les  croyances  à 
l'impossibilité  d’un  progrès  nouveau. 

Maintenant  pour  préparer  les  anatomistes  à  la  conviction  que 
mes  recherches  m'ont  inspirée,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  faire  com¬ 
prendre  pomment  il  arrive  qup  l’allantoïde,  après  n’avoir  été 
qu’iinfe  expansion  de  la  vésicule  bl.istodermique,  se  trouve  bientôt 
en  communication  avec  riiitcstin-reetum ,  et  plus  tard  avpo  la 
vessie  urinaire. 

Mais  pour  se  faire  l’idée  du  mécanisme  à  1#  faveur  duquel  ces 
phénomènes  consécutifs  se  réalisent,  il  kutse  rappeler  que  l’élran- 
gfement  qui  séparait  d’abord  la  vé.sjcnle  blastodermiqiie  en  deux 
n’est  que  le  rudiment  du  pédicule  naissant  de  la  vé.sicule 
omhi(|calp,  et  que,  par  conséquent,  l’allantoïde  doit  sc  trouver  en 
çonliimptiof!,  d’une  part,  avec  ce  même  pédicule,  et  de  l’autre, 
avec  la  .sympljise  du  pubis  et  les  parois  iliaques  du  bassin,  puisque 
rullaiiloïde  n’est  clle-mênae  qu’une  expansinu  du  point  dij  pour¬ 
tour  de  ces  pédicules  qui  se  continue  avec  la  symphise  du  pubis  et 
les  pqrois  iliaques. 

Les  e|io.ses  étant  en  cet  étal,  le  côté  du  pédieule  de  la  vésicule 
flfiibilicalc  à  la  base  duquel  rallantoïde  a  pris  iiaissanee,  stiiiclinc 
sur  la  face  Ventrale  iiilérieure  delà  colonne  vertébrale  ,  et  tend  A 
s’enrouler  pour  se  convenir  en  canal  et  former  l’intestin  rectum, 
et  il  arrive  alors  (|ue  rallantoïde  sc  trouve  naturellement  en  conli- 
lUVité  avec  l’intestin,  mais  par  un  côté  seulement  du  pourlour  de 
pédicule  ;  car  les  autres  se  eonlinuent  toujours  avec  la  sym- 
phise  du  pubis  cl  les  parois  iliaques  du  bassin. 

Lors(|ue  les  choses  en  sont  venues  à  ce  point,  le  côté  du  pédicule 
de  rallaiiloïde  (jui  se  couljnue  avec  l’intestin  rectum  s’enfonce  peu 
à  peu  dans  la  cavité  pelvienne.  Sa  communiGalion  devient  alors 
dp  plus  eu  plus  douteuse,  et  tend  dériuilivement  à  s’obülérer  pen¬ 
dant  que  la  p,irtie  du  mémo  côté  de  ce  pédicule  qui  suit  immédia¬ 
tement,  se  dilate  cl  s’épaissit  pour  constituer  la  vessie  urinaire.  Et 
voilà  çoinment  l’allauloïde,  après  avoir  communiqué  avec  IhTites- 
tin,  finit  par  se  conliiuier  avec  la  ve-ssic.  Chez  les  oiseaux  qui  i.iont 
qu’uue  vessie  urinaire  Iransiloire,  tout  sç  passe,  à  quelques  modi¬ 
fications  près,  tomnip  chez  les  mammifères. 

Enfin,  lüF.sque  lu  peau  externe  de  l’embryon  forme  son  ouver¬ 
ture  ombilieaie,  les  côlé^s  de  l’allantoïde  qui  so  Gontinpent  avec  la 
symphise  du  pubis  pt  les  parois  iliaques  sont  ramenés  vers  l’ombilic 
pour  former  la  paroi  infécreure  et  anlérieurc  du  ventre,  pendant 
que  le  côté  de  ce  môme  pédicule  qui  sp  eonlinuo  avec  la  vessie 
commence  à  se  flétrir  derrière  la  paroi  abdominale,  prend  le  nom 
d’ouraque ,  et  porte  les  vaisseaux  ombilicaux. 

En  même  temps,  le  fœtus  exécute  des  mouvemens  particuliers 
doiit'j’ai  décrit  ailleurs  toute  la  suecession  ,  et  à  la  faveur  do  ces 
mouvemens  lait  subir  à  rallaniuïile  une  torsion  spirale,  qui  la  con¬ 
vertit  en  cordon  ombilic;)!. 

Or,  puisque  le  cordon  ombilical  n’est  autre  chose  que  l’allan¬ 
toïde  enroulée,  il  s’ensuit  rigoureusement  que  les  rapports  de  ce 


mêine  cordon  avec  l’embryon,  doivent  être  les  iHêmes  que  eei,, 
de  l’allanfoïde;  et  puisque,  comme  je  viens  de  le  dire,  l’aHanioïfle 
du  moment  de  sa  conversion  en  cordon  ombilical,  se  continuai! 
avec  Ja  iraroi  du  vei^trc  d’une  part,  et  de  l’autre  avec  l’oui-arpie  ,  ü 
en  résulte  que  le  cordon  ombilical  doit  sc  continuer  avec  la  paroi 
abdominale  d’une  part,  et  de  l’autre  avec  k  vessie  par  l’ouraque. 

Mais  celle  contiijuatioii  du  cordon  ombilical  ovee  toute  l’épais- 
seur  (le  la  paroi  aulérieure  et  inférieure  du  ventre,  ne  persiste  pas 
louioijrs  complète,  par  il  arrive  un  moment  où  elle  cesse  avec  la 
couche  dermique,  et  n’a  par  conséquent  plus  lieu  akrs  qu'avec  les 
muscles  et  lenrs.aponévrosos. 

C  est  ainsi  (ju’à  uie.sure  que  le  terme  de  la  gest  ation  approche 
le  fœtus,  tendant  progressivement  à  s’affranchir  des  liens  qni  l’cj! 
chaînent  à  ses  envelopj.es,  se  détache  peu  à  peu,  mais  de-manière 
que  la  portion  du  cprdçjn  qui  porte  les  traces  des  vaisseaux  placen- 
taire.s,  soit  la  dernière  à  se  flétrir.  En  sorte  qu’ici  encore,  il  faut 
avoir  le  soin  dp  ne  pas  considérer  comme  permaneus  ou  contra- 
dietoires  des  faits  qui  se  succèdent  sans  s’exclure. 

Maintenaiil,  pour  terminer  l’histoire  de  l’allantoïde  ,  il  ne  me 
resterait  pins  qu’à  montrer  par  quel  mécanisme  elle  parvient  à  for- 
mer  le  placenta  et  les  cotylédons  ;  mais  la  question  est  trop  impor- 
tante  pour  ne  pas  être  traitée  d’une  manière  spéciale  ,  et  bientôt 
je  mettrai  sons  les  yeux  de  l’académie  des  préparations  qui  feront 
voir  clairement  que  les  gâteaux  placentaires  ne  sont,  en  réalité, 
que  des  agglomérations  de  petits  culs-de-sacs  de  l’allantoïde  subdh 
visés  en  d’autres  culs-de-sacs  semblables  parleur  forme  seulement, 
à  ceux  dont  se  composent  certaines  glajides  ,  et  que  les  vaisseaux 
allantoïdiens,  après  avoir  parcouru  l’allantoïde,  descendent  dans 
ces  ciils-dc-sacs  pour  les  ramifier  à  l’infinj. 


Embaumement  des  victimes  du  28  juillet. 

Le  prix  de  l’embaumement  dés  victimes  de  l’attentat  du  28  juillet  a  été 
jwrté  au  budget  du  ministère  de  l’intérieur  pour  la  somme  de  1 5,000  francs. 
Un  ne  trouvera  pas  cette  somme  exagérée  si  l’on  veut  bien  observer  qu’il  a 
fallu  exeçuler  ce  travail  sur  12  cadavres  dans  un  étal  de  décomposition  tel, 
qu’il pyait  un  dégoût  profond  et  un  véritable  danger  à  en  approcher,  si 
-  tient  compte  de  la  gravité  des  suites  de  la  plqs  légère  coupure  dans  des 
circonstances  pareilles.  D’ailleurs  six  médecins  y  ont  été  occupés. 

Mais  cc  n’est  pas  là  le  curieux  de  l’affaire.  Les  comptes  des  médecins,  ou 
plutôt  1  appréciation  qu’ijs  eut  faite  à  regret  de  Jeur  lateur,  a  été  soumise  à 
examen  ;  on  a  pensé  sans  doute  que  la  maniq  des  pots-de-vin  avait  passé  des  I 
réglons  elevéos  aux  zônes  moyennes,  et  on  ne  veut  pas  souffrir  un  pareil  i 
scandale  ;  plus  tard  ce  scrupule  pourra  devenir  un  titre  pour  nos  nuissans 
seigüturs.  - 

Mais  on  ne  devinerait  jamais  à  qui  a  été  confié  l’examen  de  la  récl««alifln 
de  nos  confrères.  C  est,  dira-t-on,  à  un  conseil  lie  médecins  ,  à  quelque  no- 

tahihlé  medicale,  a  l’académie  peut-être .  Eh  mon  Dieu  non  ^  c’est  à  im 

architecte  !  !  oui  à  un  architecte  qui  a  eu,  lui  du  moins,  la  pudeur  de  r-n. 
snher  quelques  médecins,  parmi  lesquels  on  cite  M.  fe  doyen  de  l’école. 


M.  le  doyen  auleurnominal  du  traité  des  exhumatiops  juridiques ,  aurait 
f^ynT**  embaumement  à  300 

Deux  autres  de  ses  collègues  ont  opipé  avec  plus  de  convenance  •  c’est  600 
francs  qu’ils  ont  fixé  pour  chaque  corps.  «  "Pe ,  c  est  600 

Prendra-t  on  un  juste-milieu  entre  ces  deux  estimations?  Dans  tous  les 


it  que  nous  sommes  liiin  des  J  5  mil  le  francs  du  budget. 


—  Par  ordonnance  (lu  uij’iuTIet,  MM.  Legris  et  Quoy,  seconds 
médecins  en  chef  de  la  marine,  ont  été  nommés  premiers  méde¬ 
cins  en  chef.  MM.  Repey  et  Fischer,  médecins-professeurs,  ont 
été  nommés  seconds  médecins  en  chef. 

Le  Moniteur  d’aujourd’hui  28,  contient  encore  deux  ordonnan¬ 
ces  du  roi  ;  la  première  décide  que  deux  officiers  de  santé  priijci- 
paux  pris  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris,  t’un  en  médecine, 
l’autre  en  chirurgie,  feront  partie  dans  leur  grade,  et  comme  mem! 
bres  adjoints,  du  conseil  de  santé  établi  auprès  (lu  ministre  de  la 
guerre.  Ces  deux  membres  auront  voix  délibérative,  et  parliciiie- 
ront  à  toute  la  plénitude  des  attributions  du  conseil  de  santé. 

Par  la  seconde  ordonnance,  MM.  Broussai.s,  médecin  principal 
premier  professeur  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce,  et  Pasquier  chi¬ 
rurgien  principal  de  l’Hôtel  des  Invalides,  sont  ijommés  membres- 
adjoints  du  eonseil  de  santé. 


Paris.  ïmprîmeric  dcIîÉTHrisiî  n  Ptoir,  rue  de  Vaugirord, 
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tîfaureaudu  Journal  est  rue  de  Coudé, 
O*  34,  »  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
Jeursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

'  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  burcau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Lecture  sur  la  phrénologie  ;  parM,  Fimont. 

(St'ance  cxtiaorclinaire  de  l’Académie  tlii  29  août.) 

Les  observations  de  M.  Viraont  sont  divisées  en  quatre  séries  ; 

La  première  se  compose  d’observations  générales  sur  la  phrénologie  et  les 
faits  qui  lui  servent  de  base. 

La  deuxième  contient  plusieurs  remarques  générales  et  spéciales  sur  le 
crâne  de  l’homme  et  des  animaux  vertébrés,  et  le  rapport  qui  existe  entre 
cette  boîte  osseuse  et  l’expansion  périphérique  du  système  nerveux  afl'ecté 
aux  facultés  intellectuelles,  aux  senlimens  et  aux  penchans. 

Dans  la  troisième  série,  il  fait  l’application  de  la  phrénologie  sur  le  crâne 
de  l’homme  et  de  plusieurs  animaux  vertébrés. 

La  quatrième  série  enfin  comprend  quelques  remarques  sur  le  nombre  de  cir¬ 
convolutions  du  cerveau  de  l’homme  dans  une  région  déterminée  de  l’encé¬ 
phale  comparé  avec  le  même  nombre  existant  chez  d’autres  animaux  dans  la 
même  région. 

L’auteur  engage  d’abord  à  ne  pas  confondre  la  phrénologie  avec  la  crânios- 
.copie  qui  n’en  est  qu’une  fraction;  la  première,  dit-il,  n’est  rien  moins 
qu’un  système  de  philosophie  fondé  sur  le  raisonnement  et  rob»ervation. 
.Les  sciences  qui  lui  servent  de  base  sont  l’anatomie,  la  physiologie  humaine 
et  comparée  et  la* pathologie.  La  Grande- Bretagne  à  elle  seule  compte  40 
sociétés  composées  d'hommes  de  mérite  qui  la  cultiveut  avec  zèle  et  distinc¬ 
tion,  etc.;  ou  les  propositions  suivantes  sont  vraies  et  la  phrénologie  est  une 
science  positive,  ou  fausses,  et  alors  elle  doit  être  rejetée  comme  chiméri  ■ 
que. 

1»  Le  cerveau  est  la  condition  organique  nécessaire  pour  la  manifestation 
des  facultés  intellectuelles,  des  senlimens  et  des  penchans.  Ceci  est  une  dé- 
tnonstration  géométrique. 

2»  Au-dessous  d’un  certain  volume  du  cerveau,  il  n’existe  aucune  trace 
de  manifestation  des  facullés  cérébrales. 

3»  La  complication  des  actes  cérébraux  répond  au  développement  de  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  signe.  L’anatomie  humaine  et  comparée  en  fournissent  un 
millier  de  preuves. 

4v  De  même  qu’il  existe  des  nerfs  des  sens,  d’autres  pour  le  mouvement  et 
la  sensibilité,  de  même  l’encéphale  se  compose  de  paitjes  affectées  à  des 
fonctions  spéciales.  Le  nombre  prodigieux  d’observations  recueillies  en  An¬ 
gleterre  sur  des  hommes  vivans,  dont  les  plâtres  sont  offerts  au  public  dans 
des  collections,  plus  de  deux  raille  observations  faites  par  M.  Vimont  sur 
des  animaux  dont  il  possède  lès  crânes,  les  expériences  au’il  a  répétées  g 
l’infini  sur  l’espèce  humaine,  l’ont  convaincu  de  la  vérité  de  celte  propo^^ 
sition. 

La  pluralîté  d’organes  est  encore  démontrée  par  les  idioties  partielles,  les 
monomanies,  la  lésion  de  certaines  facultés  à  la  suite  de  blessures,  d’épan- 
chemens  sanguins,  etc.,  tandis  que  d’autres  facultés  restent  intactes ,  les  dif¬ 
férences  de  développement  des  facultés  suivant  les  âges,  les  sexes,  chez  l’iipm- 
me  et  les  animaux  sortis  des  mêmes  paréos. 

Passant  ensuileauxobservationssur le  crâne  de  l’homme  et  des  animaux 
et  à  ses  rapports  avec  l'encéphale,  M.  Vimont  dit  que  chez  l’homme  et  tous 
les  vertébrés,  il  existe  entre  la  table  externe  et  la  table  interne  du  crâne  unlel 
paia  lélisrae  qu’il  est  possible  d’apprécier,  par  l’inspection  de  celle-ci,  le  déve¬ 
loppement  de  la  périphérie  du  système  nerveux  cérébral,  une  seule  par.lie 
exceptée,  celle  qui  se  trouve  logée  dans  les  fosses  latérales  moyennes  de  la 
hase  du  crâue.  Chez  quelques  personnes  et  dans  cer  taines  espèces  d’animaux, 
on  ne  peut  apprécier  à  l’extérieur  le  développement  des  parties  cérébrales 
répondant  à  la  région  des  sinus  frontaux.  Chez  les  oiseaux,  la  piésepce  de 


ces  sinu.s  est  excessivement  rare.  Sur  plus  de  deux  cenls  crânes  appartenant 
à  des  espèces  différentes  qui  se  trouvent  dans  sa  collection  ,  les  seuls  qui  lui 
aient  présenté  celte  disposition,  sont  le  strixotus  ou  moyen  Vue  ,  \' effraie 
et  la  ffrue  à  aigrette.  Chez  toutes  les  autres  espèces  le  parallélisme  est  par¬ 
fait.  Dans  les  quadrupèdes,  la  présence  des  sinus  frontaux  n’est  qu’exception¬ 
nelle,  il  en  est  de  même  dans  l’espèce  humaine;  encore  est-il  bon  de  faire 
r  emarquer  que  ces  sinus  ne  rencontrent  chez  l’homme  qu’à  une  certaine 
époque  de  la  vie. 

M.  Vimont,  avant  de  prouver  ensuite  par  des  exemples  que  le  développe¬ 
ment  cérébral  coïncide  parfaitement  avec  certaines  fonctions  bien  connue.s, 
fait  observer  que  deux  conditions  sont  indispensables  pour  que  l’exercice  des 
parties  nerveuses  affectées  aux  fonctions  intellectuelles  ou  affectives  puisse 
avoir  lieu  dans  l’état  sain ,  le  volume  ef  l’excitation  ;  il  rappelle  les  expé- 
l  icnces  (le  Gall  pour  la  localisation  des  facultés  chez  les  personnes  qui  eu 
étaient  douées  à  un  haut  degré;  cite  les  observations  fàite.s  en  Angleterre 
cl  qui  ont  démontré  jusqu’à  la  dernière  évidence  epie  trente-cinq  parties  ner¬ 
veuses  ou  régions  dit  cerveau  avaient  constamment  pour  résultât  lorsqu’elles 
étaient  très  développées,  la  manifestation  des  facultés  qu’elles  représentent. 

D’abord,  la  pluralité  d’organes  cérébraux  chez  l’homme  et  les  animaux  à 
circonvolutions,  lui  parut  bien  démontrée  ;  lorsqu’il  étudia  le  cerveau 
des  oiseirax  et  celui  des  rongeurs,  qui  présentent  un  encéphale  lisse,  cela  lui 
■parut  plus  difficile  ;  mais  des  expériences  mille  fois  répétées  lui  prouvèrent 
que  chez  les  individus  du  même  genre  ou  de  même  espèce,  les  oiseaux  voy.  - 
geurs  et  sédentaires  par  exemple,  une  portion  de  l’encépliale  était  plus  déve¬ 
loppée  malgré  l’élal  lisse  de  leur  cerveau. 

Ainsi,  chez  tous  les  animaux  qui  ne  vivent  que  par  la  destruction,  la  por¬ 
tion  écailleuse  de  l’os  temporal  pour  les  quadrupèdes,  et  la  surface  crânienne 
post-orbitaire  pour  les  oiseaux,  se  trouvent  renflées  d’une  manière  très  ap¬ 
parente,  et  contrastent  singulièrement  sous  ce  rapport  avec  celle  des  ani¬ 
maux  à  disposition  contraire. 

JL  Leuret  a  prétendu  (jue  les  phrénologistes  n’avaient  étudié  que  des  cràr 
nés.  Dans  mon  mémoire  à  l’Iri.slituf,  en  1-829,  se  trouvaient  représentés  et 
décrits  avec  soin  quatre-vingt-quinze  cerveaux  d’animaux  vertébrés  ;  et  l’a¬ 
tlas  actuel,  publié  et  1832,  comprend  encore  quaUe-vingt-quiiize  cerveaux 
de  divers  animaux.  M.  Leuret  a  aussi  prétendu  que  le  grand  développe¬ 
ment  latéral  du  crâne  du  lapin,  aurait  dû  empêcher  d’allribuer  à  ce  même 
développement  l’instinct  carnassier.  Or,  voici  le  crâne  d’un  lapin  et  celui 
d’un  chat.  Au  premier  coup-d’œil  on  voit  qu’il  existe  entre  ces  deux  crânes 
et  dans  la  région  écailleuse  de  l’os  temporal,  une  différence  frappante.  Vue 
en  dehors,  celle  région  est  aplatie  chez  le  lapin  ;  elle  est  très  bombée  thez  le 
chat.  De  là  la  grande  différence  dans  le  diamètre  de  leur  ci  âne  en  ce  jioinl. 
Chez  le  lièvre,  ijui  présente  un  cerveau  plus  volumineux  que  le  lapin,  mémo 
différence. 

Chez  les  personnes  qui  reconnaissent  bien  les  lieux  et  s’orientent  facile¬ 
ment,  les  parties  cérébrales  situées  à  la  région  latérale  inférieure  de  l’os 
frontal,  sont  très  saillantes;  il  en  est  de  même  chez  les  quadrupèdes. 

Dans  les-oiseaux,  la  partie  cérébrale  placée  au-dessus  et  à  la  région 
moyenne  du  rebordo^  /  ure  est  développée 'd’une  manière  très  apparente;  on 
peut  comparer  la  diffêrërice,  sous  ce  rapport  et  dans  celle  région,  entre  le 
ciâne  du  canard  sauvage  et  celui  de  l’oie  domestique.  Enfin  on  rencontre  la 
meme  disposition  sur  les  crânes  de  tous  les  oiseaux  voyageurs  ;  la  bécassine, 
la  bécasse,  toute  la  famille  des  canards  voyageurs. 

Chez  toutes  les  personnes  qui  ont  un  attachement  excessif  pour  les  ep- 
fans,  chez  les  femelles  de  mammifères  qui  soignent  leurs  eiifans  avec  ten¬ 
dresse,  la  portion  de  cerveau  logée  dans  les  fosses  occipitales  supérieure 
chez  l’homme  et  les  quadrumanes,  et  la  portion  cérébrale  répondant  à  cette 
région  de  l’os  pariétal  Chez  les  quadrupèdes,  est  très  développée. 

Après  avoir  montré  pour  exemple  une  tête  de  femme,  deux  crânes  de  sa¬ 
jou  mâle  et  femelle,  et  des  crânes  de  chiens*Biâle  et  femelle,  de  chat,  etc., 
M.  Vimont  termine  par  quelques  remarques  d’anatomie  en  réponse  aux  ob¬ 
servations  de  M.  Leuret.  Il  n’admet  pas  le  reproche  que  lui  a  fait  ce  méde¬ 
cin  d’avoir  donné  trop  de  développement  à  la  scissure  de  Sylvius  ;  dans 


(  4i4  ) 


(,uelques  cas  elle  en  a  plus  que  le  dessin  critiqué.  M.  Leuret  a  prétendu  que 
le  cerveau  de  tous  les  mammifères,  la  classe  ces  rongeurs  exceptée',  est  pour' 
vudc  circoovolutiôns.  Or,  la  taupe,  les  chauve-souris  d’Europe  et  le  héris¬ 
son,  de  la  classe  des  mammifères,  ont  un  cerveau  lisse.  Sans  doute  le  cerveau 
des'rongeurs  est  lisse,  mais  cette  idée  n’est  pas  à  M.  Leuret;  l’auteur  t’a¬ 
vait  énoncée  dans  le  premier  volume  de  son  ouvrage  (1832). 

La  phrénologie,  dit  M.  Leuret,  a  placé  à  le  partie  antérieure  du  cerveatt 
les  organes  qui  font  les  philosophes,  les  savans,  les  artistes, .et  ces  mêmes 
parties  se  retrouvent  chez  le  mouton,  le  bœuf,  la  chèvre,  etc.  M.  Vimont 
•  met  en  regard  uu  cerveau  de  mouton  en  plâtre  moulé  sur  nature  et  un  cer¬ 
veau  d’homme  moulé  sur  nature  ;  et  au  premier  coup-d’œil ,  dit  il,  on 
voit  qu’il  n’eiîste  atfCOne  compàrfaison  d'étendtie  ctféz  les  deux  animaux,  et 
qU’il  ÿ  à  évidemment  chez  l’homare  une  plus  grande  surface,  et  conséquem¬ 
ment  plus  de  masse  cérébrale.  Quant  aux  détails,  on  compte  chez  le  mouton, 
dâiis  la  région  qui  réportd  au*  planches  orbitaires,  cinq  circonvolutions,  tan¬ 
dis  qu’il  en  existe  neuf  chezl’homme.  Toute  ia  surfaee  cérébrale  qui  ’répOnd 
à  la  table  interne  du  frontal  chez  l’homme,  présente  vingt  circonvolutions  ; 
il  n’y  en  a  que  dix  chez  le  mouton. 

M.  Vimont  termine  en  disant  qu’il  aurait  bien  d’autres  observations  à 
faire  sur  le  langage  que  M.  Leuret  prête  aux  phrénolOgjstes  ;  mais  Î1  suffit  de 
lire  ces  observations  pour  être  convaincu  que  ce  médecin  est  complètement 
étranger  à  la  science  dont  il  a  fait  la  critique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

Aiigio-leucHe  de  la  jambe  gauche;  emploi  de  la  compression;  guérison 
complète  en  deux  jours. 

Au  n“  4o(le  la  salle  Sainte-Vierge,  était  coiiclié  un  jeune  hom¬ 
me  de  i5  an-s  exerçant  la  profession  d’ébénisie,  entré  à  la  Charité 
le  8  août  ;  il  souffrait  depuis  quelque  temps  d’excoriation  au  pied 
gauche,  qu’il  altribuait  à  sa  chaussure, 

A  son  entrée  à  l’.hôpilnl,  la  jambe  et  le  pied  du  c^té  gauche 
axaient  un  volume  considérable,  et  présentaient  une  teinte  d’nn 
rouge  violacé;  le  long  de  la  partie  interne  du  membre  on  sentait 
des  cordes  dures  et  tendues  qui  dépendaient  de  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  engorgés. 
Tous  ces  signes  réunis  portèrent  M.  Velpeau  à  diagnostiquer  une 
îiigio-leucile,  et  coiilrairemcnt  aux  doctrines  enseignées  par  un 
grand  nombre  de  praticiens,  le  professeur  (considérant  que  celle 
phleginasie  aiguë  n’avait  débuté  que  depuis  trois  jours,  et  qu’il  ne 
devait  point  y  avoir  de  pus),  résolut  d’employer  la  compression 
avec  une  bande  loulée  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce  moyen 
produisit  les  plus  heureux  résuflals  ;  l’engorgement  et  la  rougeur 
diminuèrent  de  moitié.  On  continua  l’emploi  de  la  bande  roulée. 

Le  lo,  le  membre  avait  repris  sou  volume  normal.  Il  restait  en¬ 
core  un  peu  de  rougeur,  qui  disparut  le  ii. 

Alors  bn  cessa  la  compression,  et  le  malade  sortit  complètement 
guéri  peu  de  jours  après. 

Inflammation  considérable  du  bras  gauche,  participant  de  l’angio-kucHe, 
de  l’érysipèle,  du  phlegmon  et  de  l’œdème;  emploi  de  la  compression; 
disparition  dê  tous  les  symptômes  inflammatoires  ;  formation  de 


Un  homme  de  33  ans,  exerçant  la  profession  de  maçon ,  est 
.couché  au  n”  34  de  la  salle  Sainte-Vierge. 

Cet  homme  avait  travaillé  pendant  quelques  jours  dans  un  pnils 
contre  les  parois  duquel  il  s’était  heurté  plusieurs  fois  le  bras  gau¬ 
che;  il  y  éprouva  delà  douleur,  ce  qui  ne  l’empècha  point  île  con- 
linucr  , ■•es  travaux. 

Le  4  de  ce  mois,  il  aperçut  de  la  rougeur  su7''’cc  membre,  et  la 
douleur  devint  ,si  vive,  qu’il  fui  forcé  de  garder  le  repos.  Quelques 

cataplasmes  émollicns  furent  employés,  et  ne  procurèrent  aucun 

soulagement. 

En  conséquence,  le  malade  entra  à  Thôpital  le  12. 

A  la  visite,  il  présente  i’élat  siiiv-int  : 

Le  bras  gauche  présente  un  volume  plus  que  double  de  celui  du 
côté  sain.  La  peau  est  lisse  et  tendue,  elle  présente  une  tcinle  d’un 
rouge  foncé  dans  quelques  endroits;  dan.s  d’autres,  celte  teinte  est 
jaunâire.  L’engorgement  et  la  rougeur  s’élendent  depuis  la  main 
jusqu’à  trois  pouces  au-dessous  de  l’ai.sselle.  Les  ganglions  axil¬ 
laires  .sont  engorgés.  Lorsqu’on  presse  le, s  parties  malades  à  î’aido 
du  doigt,  côiui-ci  y  laisse  son  empreinte  comme  dans  l  œdème,  et 


la  rougeur  disparaît  pour  revenir  ensuite.  On  observe  des  phlyc- 
fè»è9 dans  plusieurs  polnis  ,  et  dans  d’autres  i’éprdcrme  se  détache 
au  moindre  effort.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  dans  le 
membre;  le  pouls  est  à  l’état  nomial." 

M.  Velpeau  diagiiosiique  une  affection  qu’il  serait  difficile  de 
èia.sscp,  et  qui  participe  de  rangio-leucile  pfir  l’cngorgeracut  des 
ganglions  axillaires,  de  l’éry-sipèle,  par  la  couleur  de  la  peau  dont 
la  rougeur  disparaît  qu.nîd  on  la  presse  ;  et  de  l’œdème,  par  l’eiii- 
pâleiuent  des  tissus  et  l’empreinte  qu’y  laisse  le  doigt. 

Le  profes.seHr  ordonne  d’exereer  une  coH»pre»sion  méthodique 
aves  Une  bande  rotilée,  depuis  là'main  inclusivement  jirsqii’à  trois 
pouce.<;  au  dcs.sous  de  l’aisselle. 

Le  1%,  le  pouls  est  à  Tétai  norinat.  La  journée  d’hier  est  une  des 
ineiflêiire.s  que  le  nttalade  ait  pa.ssées  depuis  l’invasion  de  la  Rtala. 
die.  La  bandé  roulée  ayant  été  enlevée,  on  voit  nn  mieux  des  plus 
manifestes;  la  rongeur  est  d’une  leinle  moins  foncée  qu’hier  ;  la 
tuinéfncliort  a  considérablement  diminué;  les  ganglions  axillaires 
sont  encore  fortement  engorgés;  la  douleur  est  prestpie  nulle; 
à  la-  partie  moyenne  et  antérieure  du  bras,  il  existe  une  sorte  d’em¬ 
pâtement  qui  fait  craindre  la  formation  de  pus  dans  ce  point.  "On 
continue  la  compression  ;  le  malade  est  mis  à  la  diète  et  à  Tnsnge 
des  boissons  délaynnies. 

Le  14,  Télat  général  e.st  très  salisfaisanl  ;  la  rongeur  et  le  gonfle¬ 
ment  diminuent  à  vue  d’œil;  il  exisie  (pulques  poinls  où  du  pus 
semble  ilevoir  se  former.  Le  malade  élend  et  fléchit  facilement  le 
bras.  Le  doigt,  en  pressant  les  tissus,  iTy  lai.ssc  point  d’empreinle. 
Des  frictions  mercurielles  sont  faites  .sur  les  ganglions  axillaires 
pour  combailre  leur  engorgeineni  ;  la  oompre.ssion  est  continuée.. 
Le  16,  l’état  général  est  satisfaisant  ;  lo  membre  a  son  aspect 
normal,  à  Texceplioii  du  bord  interne  qui  conserve  de  la  rougeur. 

M.  Vçlpeau  craint  qu’il  n’y  ait  quelques  foyers  de  pus.  Ou  cesse  la 
compression. 

Ses  cr.'iintes  se  sont  réalisées;  plusieurs  ouvertures  ont  été  pra- 
liquées  pour  donner  issue  à  la  maliè’rc  puriileiile. 

Le  27,  le  malade  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

—  Le  sujet  de  la  première  observation  n’était  malade  que  depuis 
quelques  jours;  Tangiâ-leucile  du  membre  inférieur  devait  être 
allribuée  aux  excoriations  douloureuses  qui  siégeaient  au  pied, 
et  qu’une  chaussure  élroite  avait  exaspérées. 

Chez  lui  Taffeclion  élait  trop  récente  pour  qu’on  craignît  la 
présence  de  pus;  aussi  M.  Velpeau  a-t-il  employé  la  com[)re.ssion 
qui  a  produit  des  ré.sultals  vraiment  merveilleux  et  qiTon  aurait 
vainement  alicndus  dos  émissions  sanguines  locales  ou  générales. 
La. guérison  a  eu  lieu  en  48  heures  ;  c’est  la  ineîlleure  apologie 
qu’on  puisse,  faire  de  cc  moyen  lliérapcutique.  Lorsqu’un  certain 
nombre  d’observations  aura  surabondamment  prouvé  son  cflica- 
cité,  on  applaudira  aux  efforts  d’un  homme  imparlral.qui  s’atta¬ 
che  toujours  aux  faits,  et  rarement  à  la  spécnlation. 

Le  rnalacle  couché  au  11°  54  avait  une  phleginasie  aiguë  èl  vio¬ 
lente  du  membre  supérieur,  phleginasie  qu’il  eût  été  dilSeile  do 
cla.sser  dans  un  cadre  nosologique. 

Chez  cet  homme,  la  maladie  avait  débuté  huit  jours  avant  son 
entrée  à  Thôpital.  On  pouvait  donc  craindre  qu’il  n’y  eût  des  foyers 
purulens  dans  les  tissus.  Cependant,  comme  il  n’y  avait  aucun 
signe  cert.iin  de  leur  existence,  M.  Velpeaus  a  employé  la  compres¬ 
sion,  sauf  à  mettre  ensuite  en  usage  d’autres  moyens,  si  elle  ne 
réussissait  pas  dans  le»  24  heures. 

En  effet,  il  fallait  opter  entre  elle  et  lés  remèdes  suivans  :  j 

1°  Les  émolliens  ; 

2°  Les  saignées  locales  etgénérales  ; 

3»  La  caniérjsatioii  Iransourrente  d'après  le  procédé  de  M. 
Larrey  ; 

4°  h'i  cautérisai  ion  employée  par  M.  Bandens,  qiûconsisle  àen- 
fonepr  des  bmiton.s  de  feu  f>crpundiculaircment  dans  le  membre  ; 

5“  Les  incisions  longues  et  pi'ofoiKle.s. 

La  compression  a  été  préférée,  et  elle  a  produit  en  peu  de  jours 
des  effel.s  surprenans. 

Si  le  malade  était  entré  à  Thôpital  quelques  jours  plus  (ôt,  il  est 
certain  qu’il  serait  guéri  depuis  long-lemps;  malheureusement  le 
pus  élait  déjà  formé  quand  on  a  commencé  la  compression.  Aus.si 
n’avOns-nous  publié  celte  observ.ilion  qued.His  le  but  de  montrer 
Tcflicacité  de  ce  moyen  thérapeutique  dans  les  inflainmalions  ai¬ 
guës  et  violentes.  Là  se  bornent  nos  inductions;  le  pus  une  fois 
formé,  le  seul  remède  c’est  le  bistouri.  , 
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HQTEL-DIEÜ. 

Clinique  de  M.  Roex. 

Cas  remartjuable  de  fistule  pénétrante  de  l’ abdomen  par  cause  Uauma- 
tique. 

Un  cordonnier  âgé  d’iine  quarantaine  d’années,  de  bonne  cons  ¬ 
titution  et  habituellement  bien  (lorlant,  ayant  été  heurté  par  que  - 
qu’un  de  derrière  lui,  tombe  sur  sa  banquette  et  s’cnlonçe  deux 
tranebets  à  la  région  hypogastrique.  Un  méileeifi  est  appelé,  sonc  e 
les  plaies  et,  au  dire  du  malade,  en  excise  les  bords  et  les  tampon¬ 
ne  de  charpie  (i)  !  „„P 

Ces  j)éttétnuent  probablement  dans  l  abtitïmen,  ainsi 

les  détails  ci-après  le  font  présumer,  mais  aucun  viscère  ne  s  y 
était  engagé,  à  cause  de  leur  obliquité  peut-être. 

le  pausemens  suivans  sont  faits  de  la  même  manière,  buppu- 
ratiou  abondante,  fièvre  continue,  maigreur  générale  et  décrotsse- 
meiit  progressif  des  forces.  Ces  deux  blessures  sont  entretenues 
ainsi  eu  suppuration  forcée  pendant  un  mois.  En  atten  an  > 
dévoiement  assez  abondant  comiiiique  l’état  du  malade,  et  il  se 
fait  transporter  à  rtlotel-Diou,  où  il  erst  couché  salle  Sainte-.'Vlar- 
the.  Voici  ce  que  nous  venons  d’y  constater. 

Existence  de  deux  plaies  suppurantes  ayant  ehacnne  la  longueur 
et  la  largeur  d’nn  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  placées  parallèle¬ 
ment  à  la  ligne  médiane,  et  assez  près  de  celle  ligne,  à  quatre  ou 
six  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’ombilic.  Le  fond  de  ces  plaies, 
d’apparence  rougeâtre,  et  plutôt  sec  que  baveux,  ne  dépasse  pas 
au  premier  aspect  la  surface  antérieure  des  muscles  droits,  qu’on 
voit  à  mi.  La  peau  des  bords  est  un  peu  décollée  sur  quelques 
points,  comme  dans  les  ble.ssures  qui  suprpnrent  depuis  long- 
lemps.  . 

Le  stylet  découvre  une  petite  ouverture  sur  un  corn  dune  üe 
ces  surfaces,  ipn  conduit  à  six  pouces  do  profondeur  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Cet  instrument  fait  distinguer  un  fond  de  ce  tra¬ 
jet  une  .sorte  de  poche  accidentelle  d'une  ampleur  considérable. 

Dans  les  efforts  de  tousser  ou  d’aller  à  la  garde-robe,  le  malade 
rend  par  cette  ouverture  une  quantité  considérable  de  matière  pu- 
riforme,  ni  iis  qui  n’a  rien  de  slcrcoral.  En  tâtant  à  pleine-main 
cette  région  de  la  paroi  abdominale,  on  sent  une  sorte  d’enqiate- 
ment  profond  qui  indique  que  cette  paroi  n’est  pas  libre  au-devant 
(les  viscères.  ^  y  '  k 

Maintenant,  comment  peut-on  rendre  compte  de  la  genèse 
de  cette  espèce  de  'fistule  singulière,  et  surtout  que  faire  pour  la 
guérir?  •  •  ,  i 

Il  est  très  probable  que  le  kyste  iiitià-abdominaiwpie  le  stylet 
fait  constater  chez  oc  malade,  n’est  que  le  résultat  d’une  péritonite 
partielle  qui  a  déterminé  des  fausses  membranes  et  des  adhéren¬ 
ces  partielles  entre  le  péritoine  pariétal  et  que'qnes  viscères,  ou 
bien  une  poche  isolée  dans  la  cavité  même  de  l’abdomen.  Peut- 
être  au.ssi  y  a-t-il  eu  là  formalio.i  d’un  sac  puogénique  qui  sécrète 
coiilinuellemciit  la  matière  puriforiiie  que  le  malàde  rend  par  la 
plaie  dan.s  les  efforts  de  défécation  et  de  tousser.  Peut-êlre  enlin 
c’est  à  l’irritation  que  ce  nouvel  orgme  produite  sur  le  tube  diges¬ 
tif,  qu’est  dû  le  dévoiement  colliquatif  cl  la  fièvre  auxquels  le  ma¬ 
lade  est  en  proie. 

Quoi  qu’il  en  soit  dé  ces  conjecUiros,  nous  ne  voyons  pas  en  vé¬ 
rité  quel  parti  on  pourrait  actuellement  prendre  pour  guérir  ce 
malade.  M.  le  professeur  Roux  ne  s’est  pas  encore  expliqué  sur  les 
nioyen.s  qu’il  croit  devoir  employer. 

Nous  pensons  que  la  seule  indication  que  le  cas  présente  actuel¬ 
lement,  serait  de  faire  dans  la  poche  accidentelle  (si  toutefois  une 
poche  existe  réellement),  des  injections  détersivos  par  le  trajet  ci- 
(lessus  indiqué,  et  se  régler  ensuite  suivant  les  effets.  Ges  injec¬ 
tions,  que  .nous  proposons,  pourraient  aussi  servir  à  mieux  éclairer 

le  diagnostic  de  la  lésion. 

Dans  le  reste,  nous  ne  voyons  d’autre  médication  à  employer 
chez  ce  malade,  qu’un  traitement  général  propre  à  combattre  l’ir¬ 
ritation  inte.stinalc  et  la  fièvre.  ^ 

Peul' être  cependant  n’a urons-nous  .sous  peu  de  jours  d  autres 
détails  à  donner  sur  l’état  de  ce  malheureux,  que  l’autopsie  de  son 
cor|  fi  I 

0)  àyant  interrogé  minutieusement  ce  malade  sur  les  circonstances  par¬ 
ticulières  de  ses  blessures,  nous  n’avons  pu  rien  apprendre  qui  justifiât  ce 
mode  il  régulier  de  pansement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  extraordinaire  dix  29' août.) 

W .  LoiiYER-Vii,i.ï:usaY  occupe  le  foulettil . 

Lectures  sur  h  cholôraysm- l’artàopédw.  —  Rapports  sm- un  mémoire 

relatif- à  torigine.  de  la' médecine,  et  sur  aaimtml  gjipm'eii  orthopèdU 

que  de  Mme  MfissoiU 

Trenlc-.six  membres  seulement  sont  présens. 

M.  Villcncnvc  demande  que- 1©  eowscil  a-vi.se  aux  nroyeiï.s  dé  sti¬ 
muler  lezèld  de.s  iae»»bras,  et  propose  d’alïicbcr  d’avance  les  kc- 
lures  réservées  pour  les  séances  supplénicutairc». 

M.  Desportes  voudrait  que  les  rapports  fus'sont  renvoyés  au  sa¬ 
medi,  -et  que  les,  lectures,  eussent  lieu  le  mardi. 

Les  prapositions  de  M.  Villeneu'èe  sont  adaptées. 

M.  Thoi.tson  lit  une  note  sur  lé  dioléra  épidémique.  (MM. 
Villeneuve  et  Bricheleau,  comthissaires.) 

—  M.  le  docteur  Yimont  lit  uu  mémoire  destiné  à  ééfuter  point 
par  point  les  assertions  de  SI.  Leuret  sur  diverses  parties  de  la  phré¬ 
nologie.  (Séance  du  7  mars  dernier;)  (P^.  le  Bulletin.) 

Celle  lecture  a  été  écoutée  avec  beaucoup  d’iiilérôt.  SI.  Slain- 
gault  demande  le  renvoi  au, comité  de  publication;  mais  SI.  Vi- 
mont  fait  observer  qu’il  n’a  voulu  faire  qu’une  simple  communi¬ 
cation,  et  qu’il  désire  attendre  le  rapport  de  l’Institut. 

A  ce  sujet,  M.  Planche  derriande  que  l’ou  aioule  aux  propo.si- 
tionsde  M.  Villeneuve,  que  la  liste  des  mémoires  devra  indiquer 
le  sujet,  afin  que  les  membres  qui  s’occupent  de  questions  spécia¬ 
les  soient  avertis.  (Adopté.) 

M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lafonl- 

Goùzi,  de  Toulouse,  relatif  à  l’origine  de  la  médecine. 

SI.  Bricheleau  fait  en  son  nom  et  celui  de  BISI.  Delens  et 
Thillaye,  un  rapport  sur  un  appareil  imaginé  par  Slme  Slassqn,  de 
la  Malmaison,  pour  remplacer  en  certains  cas  le  lit  orthopédique 
dans  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  châssis  quadrilatère  rembourre  en 
dedans,  qu’on  appelle  dorsal  parce  qu’il  correspond  au  dos  du 
malade  qui  y  est  couché.  Les  bords  supérieur  et  inférieur  du  châ.s- 

sis  sont  échancrés  pour  que  le  col,  la  tête  et  le  bassin  puissent  re¬ 
poser  librement  et  mollement  sur  le  lit.  Sur  les  deux  côtés  de  1  é- 
chanorure  supérieure  on  trouve  une  coulisse  destinée  à  recevoir  et 
à  fixer  une  courroie  servant  à  maintenir  les  épaules  dans  la  supina¬ 
tion.  Les  deux  parties  latérales  formant  les  branches  inférieures  de 
l’appareil,  se  trouvent  divisées  en  deux  portions  ;  1  une  posiérieui  e, 
s’étend  des  épaules  aux  pieds;  elle  est  creusée  d'âiis  une  grande 
partie  de  sori'étendue  par  une  gouttière  pour  recevoir  un  cordon 
destiné  à  opérer  l’extension,  lôquel  roule  avec  facilité  sur  une  pe¬ 
tite  poulie  de  renvoi,  placée  à  l’extrémité  anténcurc  de  chaque 

branche  de  la  machine. 

A  l’extrémité  supérieure  de  la  gouttière  se  trouve  de  chaque 
côté  une  roue  dentelée,  en  forme  de  cric,  qui  sert  à  tendre  le  cor¬ 
don  extenseur  et  à  opérer  un  degré  dé  traction  quelconque.  L  autre 
p,irtie,  aniérieure,  et  en  quelque  sorte  surajoutée  de  champ  sur  la 
première,  correspond  au  tronc;  elle  présente  de  chaque  côté  uii 
boulon  pour  fixer  les  courroies  des  épaulesèt  destinées  à  opérer  la 
contre-extension  ;  on  y  voit  également  des  coulisses  qui  logent  des 
vis  de  rappeldonl  l’usage  est  de  faire  saillir  des  coussins  ou  peloltes 
de  diverses  grandeurs  avec  lesquels  011  peut  comprimer  à  volonté 
les  diverses  bosses  formées  par  les  côtes,  les  épaules,  etc. ,  et  qui 
résultent  des  infiexions  de  l’épine  dôrsalé  ;  deux  de  ces  pelottes 
compriment  d’mi  côlé,  tandis  que  les  deux  autres  servent  unique¬ 
ment  de  point  d’appui  du  côté  opposé.  ^  ^  ^ 

Due  ceinture  de  coutil  est  annexée  à  , l’appareil;  onia  lixe  au- 

dessus  du  bassin  de  la  malade;  à  son  bord  inférieur  viennent  aboii- 
Hretse  fixer  à  l’aide  de  boucle.s,  les  extrémités  des  deux  cordons 
extenseurs  dont  nous  avons'parlé,  et  à  l’aide  desquels  on  pratique 

l’extension.  r, 

Onaiid  ou  veut  faire  usage  de  cet  appareil,  on  le  pose  sur  un  lit 
ordinaire  ;  le  sujet  se  place  dessus  de  manière  que  toute  li  partie 
postérieure  du  tronc  repose  sur  la  partie  dorsale  ;  on  fixe  ensuite 
les  épaules  à  l’aide  des  courroies,  et  on  attache  les  deux  cordons 
extenseurs  à  la  ceinture  piéliminaircmont  serrée  sur  les  lian- 

On  met  en  mouvement  le  cric  à  l’aide -d’une  clé,  et  l’on  voit 

Uextension  s’opérer  aussitôt  sur  le  bassin.  La  tête  et  les  incmbi  es- 


supérieurs  et  inférieurs  restent  libres  ;  le  sujet  peut  donc  facile¬ 
ment  sortir  de  son  coucher  en  défaisant  les  boucles  de  sa  ceinture 
et  celles  des  épaulettes,  sans  déranger  l’extension. 

Le  rapporteur  a  vu  fonctionner  l’appareil  et  a  visité  le  gymnase 
orthopédique  de  madame  Masson,  qui  n’est  qu’un  diminutif  de 
celui  qu’elle  a  fondéà  la  Maison  royale  de  Saint-Denis,  et  bien  que, 
selon  lui,  l’extension  ait  perdu  do  son  importance  par  les  progrès 
de  l’orthopédie,  comme  on  doit  encore  y  recourir  dans  bien  des 
cas,  lorsqu’il  s’agira  d’une  faible  traction,  cet  appareil  aura  l’a- 
vanlago  de  tenir  peu  de  place  et  d’être  facile  à  surveiller,  (  Dépôt 
du  dessin  de  celte  machine  dans  les  archives,  et  retnercieniens  à 
lauleur.) 


les  commissaires  n’ont  pas  eu  occasion  d’employer  ainsi  l’appareil 
et  ils  ne  pensent  pas  même  que  ce  mode  d’application  soit  aussi 
aisé  ni  aussi  utile  que  l’autre. 

En  résumé,  disent-ils,  l’appareil  do  M.  Junod  nous  paraît  une 
importante  acquisition  pour  la  thérapeutique,  surtout  lorsqu’il  est 
employé  pour  raréfier  l’air;  et  parce  que  nous  mettons  beaucoup 
d  intérêt  à  ce  que  l’usage  s’en  répande,  nous  engageons  l’aùteur  ü 
le  rendre  aussi  simple  et  aussi  pou  dispeiidioux  que  possible. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 


Effets  ihirnpeuüques  de  la.  compression  et  de  la  raréfaction  de  l’air. 

(Académie  des  Sciences  ;  séance  du  24  ooût  ) 

M.  Magendie  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Doublé  et'Savart 
un  rapport  sur  les  effets  d’un  appareil  inventé  par  M.  le  docteur 
Junod. 

Deux  médecins  anglais  ,  MM.  Clanny  et  Murray  ,  ont  es.sayé  ré¬ 
cemment,  chacun  isolément  et  à  peu  près  à  la  même  époque  ,  de 
eonslruire  des  appareils  avec  lesquels  on  put  soustraire  lin  membre 
ou  tout  le  corps  entier  à  une  partie  de  la  pre.ssion  atmosphérique. 
(.CS  iiistrumetis,  dit  le  rapporteur,  paraissent  avoir  été  de  quelque 
utilité  à  l’époque  où  le  choléra  sévissait  en  Angleterre ,  mais  peut- 
être  lie  süiit-iis  pas  assez  perfectionnés  pour  entrer  dans  la  pratique 
journalière,  et  leurs  inventeurs  eux-mêmes  ne  scmhÂcnt  en  avoir 
(ait  usage  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  des  appareils  construit  par  M.  Junod  est  disposé  de  manière 
à  ce  qu’une  personne  y  puisse  être  enfermée  herméliquemeiit  et 
soumise  pendant  un  certain  temps  à  une  pression  de  plus  ou  de 
moins  d’nnealmosphère.  Les  elfels  observés  dans  ce  cas  ne  dilféraut 
pas  sensiblement  do  ceux  qu’on  avait  déjà  signalés  comme  corres- 
pondaiisaiix  diirérences  de  pression  atmosphérifpie ,  nous  ne  nous 
y  artélerons  pas.  Sous  le  point  de  vue  médical  cet  appareil  semble 
aux  commissaires  u'être  pas  susceptible  d’application. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  dit  le  rapporteur,  des  instrumens  (|ue 
M.  Junofl  propose  pour  diminuer  ou  pour  augmenter  la  pression 
.autour  d’iiu  membre ,  et  un  de  nous  eu  a  fait  depuis  un  an  un  fré¬ 
quent  usage  à  l’Hôtel-Dieu  dans  lo  Irailemeiil  deplusieur.s  maladies 
graves. 

Lorsqu’ils  sont  employés  à  faire  le  vide,  ces  cylindres  ne  sont, 
à  vrai  dire,  que  de  grandes  ventouses;  mais  les  effets  en  sont  assez 
prompts  et  assez  éncrgirpies  pour  quo  souvent  la  pcàleur  du  visage  , 
et  môme  la  syncope  suivent  immédiatement  l’applicaiioii.  Eu  sous¬ 
trayant  par  ce  moyen  à  la  pression  atmosphéri(|ue  une  large  por¬ 
tion  du  corps,  les  liquides  et  surtout  le  sang  y  .ifilnent ,  abandon¬ 
nant  celles  situées  hors  de  l’appareil.  Ce  déplacement  est  compa¬ 
rable  jusqu’à  un  certain  point  à  celui  qui  a  lieu  dans  une  liémor- 
rag’e  considérable  ;  mais  avec  celte  différenco  que  taiulLs  que  dans 
ce  dernier  cas  une  portion  plus  ou  moins  grande  du  sang  est  sous¬ 
traite  définitivement  à  la  circulation  ,  dans  l’autre ,  elle  ne  l’est  que 
temporairement,  et  seulement  pendant  le  temps  où  dure  l'action 
de  l’appareil, 

Appliqués  sur  un  .seul  membre,  les  ventouses  de  M.  Junod  ont 
un  effet  dérivatif  des  fiux  prononcés  ;  mais  quand  elles  sont  pla  ¬ 
cées  simultanément  sur  les  deux  bras  et  les  deux  cuisses,  et  que  le 
vide  y  est  soutenu  à  sept  ou  huit  cenlimèires,  les  effets  sont  d’une 
énergie  effrayante,  la  circuialion  du  sanj;  est  permise  ou  suspen¬ 
due  à  la  volonté  dç  celui  (pii  fait  jouer  la  pompe  ;  de  là  la  syncope 
qtii  suit  pres(nie  imméiliatcmenl  cl  presque  toujours  celte  qua¬ 
druple  ap])licalion. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  poursuit  le  rapporteur, d’indi(|uer  ici  dans 
quelles  circonstances  on  devrq  mettre  eu  usage  les  appareils  de 
M.  Junod;  tout  praticien  sentira  eombien  peut  être  précieux  un 
moyen  mécanique  et  cerl.ain  d’attirer  vers  les  membres  le  sang  dont 
la  congestion  ou  l’épanchement  peut  causer  de  si  prompis  et  de 
si  grands  ravages  dans  les  organes  de  la  lôlé,  de  la  poitrine  ou  de 
l’alidoiuen  ,  sans  avoir  ensuite  à  redoubler  les  conséquences  trop 
souvent  funestes  de  la  perte  d’une  grande  quantité  de  ce  liquide. 

M.  Junod,  avons-nous  dit ,  fait  aussi  servir  ocs  cylindres  à'com- 
primer  l'air  autour  des  membres,  avec  l’intention  d’en  repou-scr 
Je  sang  vers  les  orgmes  inléricurs.  Il  assure  avoir  renié  lié  parce 
moyen  à  divers  accidens  résultant  de  pei  les  aliondanics  de  saii"-; 


Votre  numéro  du  18  aoill  dernier  contient  une  ob-ervniion  de 
M.  Baduel,  médecin  à  Sèvres,  sur  une  plaie  de  la  face,  qui,  sous 
le  double  rapport  des  faits  et  des  eirconslances  qui  les  ont  accom¬ 
pagnés,  n’e.st  pas  conforme  à  la  vérité  ,  et  dans  laquelle  j’ai,  joué 
un  rôle,  bien  que  l'aufenr  ne  m’ait  pas  désigné  nominativement. 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  réfuter  celte  note;  bien  moins  encore 
m’occuperais-je  de  faits  autres  que  ceux  qui  peuvent  intéresser  la 
science  ;  je  me  réserve  deprésenierà  l’académie,  dans  sa  prochaine 
séance,  l’ob.servalion  détaillée  de  cette  plaie  des  joues  et  des  lèvres, 
et  l’enfaiit  qui  en  est  le  sujet. 

Je  prierai  ce  corps  savant  de  vouloir  bien  se  prononcer  sur  le 
moyen  que  j’avais  employé,  la  sninre  eiilorlillée  ,  cl  .s’il  y  avait  le 
moindre  .langer  à  la  prutiqner  avec  des  épingles  ordinaires. 

Aussi,  pour  le  moment,  je  me  borne  à  déclarer  erronées  toutes 
les  assertions  contenues  dans  cet  article,  et  j’insisterai  surtout  sur 
celle  qui  tendrait  à  faire  croire  que  c’est  aux  .soins  de  M.  Baduel 
que  le  petit  malade  doit  sa  guérison,  ce  qui  est  matériellemenl 
faux  ;  car  ce  médecin  ne  lui  en  a  donné  d’autres  que  ceux  qui  ont 
consisté  à  enlever  les  épingles  eniiiloyées  pour  faire  la  suture,  huit 
heures  après  leur  placement,  sont  un  prétexte  trop  peu  .scientifique 
pour  <|ue  je  le  mentionne  ici,  et  en  se  domianl  bien  garde,  tou 
lefois,  d’ôler  les^  fils  cirés  qui  avaient  servi  à  l’opéralion,  et  qui, 
par  leur  agglutination  aux  joues  ,  par  l’exsudation,  plastique  qui 
avait  eu  lieu  des  bords  des  solutions  de  continuité  et  par  les  points, 
de  snture  même,  maintenaient  encore  d’une  manière  çxacte  les 
parties  en  contact.  C’est  à  cette  hcurcu.se  circonstance  que  le  ma¬ 
lade  a  dû  une  guérison  prompte  de  la  division  complète  de  l.i  lèvre 
inférieure. 

Agréez,  etc., 

E.  Ckauzead , 
Médecin  à  Sèvres. 


1"  septembre  i835. 


—  Le  dinjaiiclie,  23  aoilt,  a  en  lien  à  Montbéliard  l’inaugura¬ 
tion  de  la  statue  en  bronze  de  G.  Cuvier,  en  pré.senco  de  la  garde 
nationale,  de.s  autorités,  de  la  députation  de  l’académie  des  .scien. 
ce.s,  de  l’académie  française,  de  celle  de  Besançon  et  de  plusieurs 
autres  sociétés  savantes. 

A  9  heures  l’image  dn  grand  homme  a  été  découverte,  et  un 
religieux  silence  a  régné  quelque  temps,  bientôt  suivi  d’applaudis- 
dissemeiis  et  d’acclamations  unanimes  ;  car  ce  monument  est  di¬ 
gne  du  ciseau  de  David. 

MM.  Seivre,  sous-préfet  do  Montbéliard  ;  Diiméril,  au  130m  <lo 
l’académie  des  sciences;  Ch.  Nodier,  an  nom  de  l’académie  fran¬ 
çaise,  ont  pris  successivement  la  parole;  cl  puis  après  eux  MM^ 
Valencieune,  an  nom  du  muséum  ff’iiisloire  naturelle;  Blondeai/ 
député  de  Montbéliard,  au  nom  de  la  députation  du  Doubs-  Viotor 
ïourangin,  au  nom  de  l’académie  de  Besançon,  ont  payé  un  juste 
tribut  d’éloges  à  la  gloire  de  Cuvier,  ainsi  que  M,  Rosse),  ancien 
maire  de  .Montbéliard,  et  M.  le  maire  actuel  de  la  ville. 

Après  ces  discours,  accueillis  avec  enthousiasme,  un  chœur  très 
nombreux  a  exécuté  avec  ensemble  et  précision  une  cantate  eu 
l’honneur  de  Cihier,  sous  la  direction  de  31.  Komib,  profc.s.scup 
au  Conservatoire,  auteur  do  la  musique, 

La  garde  nationale  a  défilé  ensuite  devant  la  statue. 

A  cinq  heures,  il  y  a  eu  un  banquet  à  la  mairie,  et  la  fêle  s’e.st 
terminée  par  un  bal  magnifique  auquel  avaienlélé  conviéi  *  5à  tçoo 

personnes. 

■ —  Slarscillc,  26  août;  28  décès,  dont  i5  de  cholériques. 

Les  nouvelles  do  Livonrne  ju8qu^lu  19  août  sont  rassm-aute.s. 


P.irîs.  —  rmon'meric  dcBÉmuHE  c  PtOK,  nie  de  Vaug.îrard,  36 
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iv*io;ï.  —  TO'jEîx. 


L  ;  bureaudii  Journ.'il  est  rue  de  Coudé, 
O*  24,  à  Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Direc' 
<eursdes  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
|a science  et  le  corps  médical;  toutesles 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
grieFs-.*,  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aezem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX 

I  civils  et  militaires. 


BÜLLETIX. 

VOYAGE  AUX  EAUX  DE  SALAZ,IË,  A  L’ILE  BOURBON. 

Par  M.  Behnier,  cliirurgien  de  la  marine. 

Lorsque  j’ai  reçu  l’ordre  de  me  rendre  à  Salazie  pour  constater  l’emploi 
thérapeutique  qu’on  peut  faire  de  ses  eaux  thermales  ,  et  l’avantage  qu’en 
avaient  retiré  les  nombreux  malades  qui  y  affluaient  ,  la  saison  était  très 
avancée.  Chacun  se  disposait  à  partir.  Mais  plus  de  trois  cents  personnes 
étaient  encore  campées  dans  les  environs  de  la  source,  au  fond  d’un  ravin 
profond,  borné  par  des  remparts  élevés ét couverts  d’arbres  qui  entretiennent 
«ne  humidité  presque  constante  ;  le  soleil  n’y  paraît  que  pendant  quelques 
heures. 

L’espoir  d  une  prompte  guérison  ,  ou  du  moins  d’un  soulagrment  à  des 
maux  depu  s  long-temps  réputés  incurables,  enlrelient  dans  les  esprits  une 
favorable  gaîté.  Les  accidens  naturels  du  terrain  forcent  les  mai.ades  à  par¬ 
courir  des  pentes  rapides  et  à  se  livrer  à  un  exercice  violent,  que  la  fraî¬ 
cheur  de  la  température  leur  permet  de  supporter  sans  fatigue.  Quelques  fa¬ 
milles  habitent  les  hauleurs  voisines,  et  un  grand  nombre  de  dames  qui,  dans 
Jes  aiities  quartiers  de  l’île,  n’osent  faire  à  pied  le  plus  court  trajet,  se  trou¬ 
vent  ici  dans  l’obligation  de  se  rendre  deux  fois  par  jour  à  la  source  par  des 
sentiers  escarpés  et  bordés  de  précipices. 

Tout  le  monde  observe  le  régime  le  plus  sévère.  Plus  de  carik,  de  rou- 
gailles,  de  pimens  si  chers  aux  habitans  des  pays  chauds,  plus  de  poissons  ou 
de  viandes  salées  ;  les  tables  ne  sont  couvertes  que  d’alimens  tirés  du  règne 
végétal,  ou  de  jeunes  volailles  d’une  facile  digestion. 

Dire  que  l’eau  thermale  de  la  source  est  sans  action,  me  paraît  tout  aussi 
absurde  que  d’en,  vouloir  faite  une  panacée  universelle.  Les  élémens  miné¬ 
ralogiques  qu’elle  contient,  bien  connus  par  l’analyse  qiii  nous  en  a  élé 
donnée,  suffisent  pour  vous  en  indiquer  les  propriétés  médicales;  et  l’expé¬ 
rience  a  déjà  prouvé  que  c’est  principalement  dans  les  circonstances  où  ces 
principes  isolés  seraient  efficaces  que  son  action  a  été  la  plus  marquée. 

Un  litre  d’eau  de  la  source  de  Salarie  contient  Un  gramme  vingt-cinq  cen¬ 
tigrammes  d’acide  carbonique,  qui  lui  donne  les  propriétés  des  eaux  minéra¬ 
les  acidulés.  Les  carbonates  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie,  le  sulfate  de 
soude  qu’elle  tient  en  suspension,  la  font  participer  aux  propriétés  des  eaux 
salines.  Le  dépôt  floconneux  qui  se  précipite  au  fond  du  bassin  est  un  car¬ 
bonate  de  fer,  jouissant  de  propriétés  toniques  et  astringentes  énergiques. 

Si,  comme  un  grand  nombre  de  physiologistes,  nous  admettons  que  l’ac¬ 
cumulation  du  phosphate  calcaire  dans  une  foule  d’organes  et  principale¬ 
ment  dans  les  gros  vaisseaux  ,  phénomène  résultat  inévitable  des  progrès 
de  l’âge,  est  la  cause  de  toutes  les  maladies  qu’éprouvent  les  vieillards,  nous 
ne  pourrons  refuser  à  la  source  de  Salazie  quelques-unes  des  vertus  de  la  fa¬ 
buleuse  fontaine  de  Jouvence,  puiseju’un  de  ses  effets  les  mieux  constatés 
est  de  débarrasser  l’économie  d’une  grande  quantité  de  ce  sel  dont  la  .sura¬ 
bondance  détermine  l’induration  des  ligamens  et  des  membranes  syno¬ 
viales,  la  soudure  des  articulations,  l’ossiflcation  des  artères  qui  deviennent 
dures  et  cassantes,  et  présentent  de  nombreux  obstacles  à  la  libre  circulation 
du  sang. 

Les  travaux  exécutés  par  le  gouvernement  ont  élevé  la  température  de 
l’eau  à  un  degré  suffisant  pour  qu’elle  n’ait  pas  besoin  d’être  chauffée..  L’é¬ 
bullition  la  prive  de  son  acide  carbonique  et  précipite  une  partie  des  sels 
qu’elle  contient. 

J’aurais  désiré  joindre  à  ce  mémoire  des  observations  détaillées  sur  la 
foule  des  affections  que  les  eaux  de  Salazie  peuvent  parvenir  à  détruire.  Je 
pourrais  citer  un  grand  nombre  de  cures  bien  constatées,  et  qui  prouveraient 
que  tous  les  l)abitan.<^de  Bourbon,  de  l’Ile  de  France  et  de  nos  possessions 
de  TInde,  qui  courent  chercher  la  santé  aux  eaux  minérales  de  l’Europe, 
la  trouveraient  à  Salazie. 


Je  dois  sérieusement  inviter  le  gouvernement  à  établir  là  une  ambulance 
où  seraient  traitées  la  plus  grande  partie  des  affections  chroniques  qui  jus¬ 
qu’ici  ont  exigé  le  renvoi  en  France  de  ceux  qui  en  étaient  porteurs.  On 
éviterait  ainsi  l’énorme  dépense  qu’entraîne  tous  les  ans  le  transport  de  ces 
ni.aladçs  cl  de  ceux  q'ri  viennent  pour  les  remplacer  ;  on  conserverait  la  vie 
à  un  grifpd  nombre  de  coiivalescens  nui  succombent  aux  fatigues  d’un  long 
voyage  par  mer. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  troplillialniologie  de  M.  Roguelta. 

Des  Tumeurs  enkystées  de  la  cavité  orbitaire. 

§1*'.  Anatomie  pathologique: 

.  fl  est  prouvé  .'iiijourd'hni  que  la  substance  contenue  dans  Ic.s 
lumcars  ciityslées  eu  général,  n’est  i|u’un  produit  de  I.i  sécréiieii 
de  l’cnvcloppc  qui  la  renferme. 

Les  kysles,  en  effet,  sont  de  véritables  organes  sécréletir.s  acci- 
denlels  qui  vivent  dans  l'éconorniu  sous  l'influcncc  dj  ccrlaine.s 
lois.  Si  telle  tumeur  enkystée,  par  exemple,  renferme  de  la  ma¬ 
tière  limpide  et  coiilanle,  comme  de  l'eau  ou  dé  l’albumine,  tan¬ 
dis  que  telle  autre,  au  contraire,  n’en  pré.senle  (|ue  de  fort  épaisse, 
comme  du  miel,  de  la  bouillie,  diu-suif  ou  du  plâtre,  etc.,  cela.licnt 
à  la  nature  même  du  kyste. 

Dansle  premier  cas,  en  effet,  ranatornic  palhologiiitie  nons  dé¬ 
couvre  un  poche  simplement  séiense,  analogue  aux  .synovi  ^!e.^ 
Dans  Is  second,  au  cmilraire,  im  .sac  velouté,  corné,  fibreux,  ou 
(le  Imite  attire  nature.  Celle  première  remaïquc  nous  e.xplique  dé- 
j.â  pourquoi  toute  orbitocèlc  enkystée  qui  n’esl  extirpée  qu’incom- 
plèlement,  tend  coiislamment  à  se  reproduire  chez  le  vjvant. 

Il  est  également  prouvé,  d’au  Ire  pari,  que  la  génèse  primilitré 
des  kystes  ne  tient  pas  à  l’agginlinalton  successive  de  plusiet  rs 
lames  de  tissu  cellulaire,  distendues  et  pressées  fortement  les  une.s 
contre  les  autres  par  une  matière  hétéré-plaslîqiie,  ainsi  que  Louk 
et  Hunter  l’avaient  avancé. 

Ces  grands  hommes  n’avaient  pas  réfléchi  que  la  malière  intrà- 
cysiique  ne  précède  pas  ordinairement  la  naissance  de  l’ei.ve- 
loppe. 

Si  dans  un  ancien  foyer  apoplcelique,  ou  bien  dans  le  cas  d’nn 
corps  élraoger  cantonné  depuis  long-temps  dans  le  sein  d’un  or¬ 
gane,  le  kyste  paraît  avoir  suivi  l’existence  de  la  matière  Itéléro- 
plaslique,  ces  faits,  loin  de  déroger  h  la  règle  ci-des.sns,  ne  font 
que  la  confirmer.  Effectivement,  personne  ne  saurait,  nier  dans 
ces  circonstances  que  la  poche  d'enveloppe  ne  soit  plutôt  le  résul¬ 
tat  d’un  travail  plastique,  organisateur,  qticd’iine  simple  superpo¬ 
sition  de  tissu  préexistant. 

11  est  incontestable  cnliii,  que  ces  organes  de  nouvelle  forma¬ 
tion  sont  eux-mêmes  susceptibles  de  maladies  anaIogue.s  à  colles 
des  parties  normales  qui  leur  ressemblent,  et  principalement  de 
phlogoSe.  (Gciifiriii,  Hist.  anat.  dp  riiiflammation.) 

Ce  (in’il  y  a  de  plus  remarquable  â  cet  égard,  c’est  qoé  la  phlo- 
gose  interne  des  kysles  lorsqu’elle  existe  à  un  certain  degré,  est 
capable  do  produire  des  fausses  membranes.  Ces  fausses  tnembra- 
nc.s.  s’organisent  à  leur  tour, forment  des  sacs  «ans  eurerture 
conccnlriqucs  an  premier. 
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C  est  là,  siiivant  moi,  la  vérilable  origine  des  kystes  qui  en  ren¬ 
ferment  plusieurs  antres  dans  leur  intérieur.  C’est  là. aussi.,  selon 
moi,  la  génè,se  des  tysle.s  hydatiques  non  animés,  dont  nous  par- 
loroiis  tout  à  i’lïcure. 

Qui  saurait  enfin  nier  le  travail  de  la  membrane  pnogénique 
dans  les  kystes  purulens  ? 

Les  considérations  (|ui  préeèdent  s’appliquent  également  aux 
kystes  qui  renferment,  soit  des  poils,  soit  des  dents  dans  leur  in¬ 
térieur. 

La  physiologie  pathologique  démontre  effeclivement  qu’il  peiU 
naître  àcéideiitellettient  (ei  par  une-abérralion  inexpiieable  de  la 
for^e.foi  matrdoe)  des  organes  dentaires  ou  pileux  dans  dilTéreptes 
régions  insolites  du  corps,,  qui  vivent  et,  végètent  à  la  manière  des 
ot^anes  analogues  qu’on sreiicontre  soit.au  cuir  péricrânien,  suit 
aux  os. maxillaires. 

Plusieurs  pathologistes  ont  même  pu  suivre  pas  à  pas  les  diffé¬ 
rentes  phases  que  subi.ssent  ces  ulricules  albumineux  dans  le  sein 
desquels  les  dents  accideiilclles  .se  génèrent.  (Lobstein,  Anatomie 
pathologique.) 

Cne  dernière  circonstance  fort  importanle  à  noter  pour  notre 
sujet,  c’est  que  la  face  externe  des  kystes,  en  génér  d,  est  purement 
celluleuse,  flasque  et  peu  adhérente  aux  parties  circonvoisines,  de 
sorte  ([u’oii  peut  focilenienl  la  di.sséquer,  et  quelquefois  môme  l’é- 
iiHcler,  tandis  que  la  face  interne,  ou  sécrétoire,  est  lisse,  sen-ée, 
et  plus  ou  moins  mamelonnée. 

Je  suis  entré  dans  ecs  considérations  de  pathologie  générale, 
attendu  qu’il  n’y  a  presque  pas  de  kyste  connu,  mélicérique  ou 
athéromateux,  hydatique  ou  stéatomateux,  dentaire,  purulent  ou 
pileux,  qui  ii’ail  été  reiicontré  aussi  dans  la  cavité  orbitaire.  Ci¬ 
tons,  en  allendant,  quelques  faits  des  pins  remarquables  avant 
d  aller  outre. 

Orbitocéle  dentaire. 

L'n  jeune  homme  portait,  dès  son  enfance,  une  exophihalmie 
progressive  avec  strabisme  ascendant  [strabismus  sursum  vergens).. 
Une  tuinein- assez  volumineuse  était  appréciable  entre  l’œil  et  la 
paroi  inférieure  de  l’orbite.  L’opération  démontra  que  cette  gros- 
sjiir  n’était  qu’un  kyste  renfermant  une  dent  et  de  la  sérosilé  ci- 
irine  dans  son  intérieur.  Guéri.son  radicale  et  retour  de  la  vision. 

(D‘ Barne,  in  Méd.  chir.  Traiis  of  London). 

Orbilocète,  hydatique. 

Un  enfant,  âgé  de  huit  ans,  avait  en  vain  parcouru  plusieurs  hô¬ 
pitaux  de  Paris  pour  être  g.iéri  d’un  exorbitis.nc  énorme.  Son  mal 
ayant  été  pris  ponr  un  fongns  médullaire  provenant  du  cerveau  , 
personne  n’avait  osé  y  toucher.  Dupnytren  l’opéra,  et  trouva  qu’un 
kyste  bydatique  d’un  volume  considérable  était  la  cause  de  l’exoph- 
Ihalmte.  Le  malade  guérit. 

Travers  cite  une  observation  pareille '(Synop.sys  of  the  diseascs 
of  the  cye)  à  la  précédente. 

Il  ne  faut  pas  pourtant  confondre  les  kystes  bydatiques  dont 
nous  parlons,  aVec  les  dégénérescences  bydatiformes  de  la  gkiide 
lacrymale  dont  il  sera  question  plus  tard., 

Orbitocéle  puri forme  et  séreux. 

En  1829,  Boyer  me  pria  d’assister  à  l’ablation  d’une  énoruie  tu¬ 
meur  de  l’orbite  qu’il  allait  pratiquer  chez  une  jeune  personne  de 
la  rue  des  Saints-Pères. 

L’orbitocèle  se  montrait  vers  la  paroi  inférieure,  l’œil  étant  re¬ 
poussé  eu  haut.  Tout  était  prêt  pour  l’extirpation  de  l’œil  et  d.  la 
tumeur,  mais  une  ponction  exploralive  ayant  donné  issue  à  un  li¬ 
quide  purilbrn  e,  on  procéda  sur  le-champ  à  la  dissection  delà 
poche  qui  contenait  cette  matière;  on  ménagea  l’œil,  et  le  malade 
guérit  parfaitement  en  recouvrant  la  vue  et  les  formes  normales 
de.  ce  côté. 

Les  cas  d’orbitocèles  purulens  enkystés  ne  sont  pas  fréquens  ; 
on  en  trouve  cependant  deux  autres  exemples,  l’un  dans  les  Philos. 
Transact.  apparlcnant  au  docteur  Spry,  l’autre  dans  l’ouvrage  de 
Saint-Yve-s. 

En  pince  d  un  sac  ordinaire  comme  dans  les  observations  pré- 
e'édenles,  les  tumeurs  enkystées  de  l’orbite  présentent  quelquefois 
dans  leur  iutérieur  plusieurs  concamératioiis  distinctes,  dont  cha¬ 
cune  peut  contenir  une  matière  particulière  ;  tel  était  le  oas  d’un 
fait  publié  par  Saint-Yves. 

D’autres  fois  c’est  un  gros  kyste  rempli  de  matière  athéroma¬ 


teuse  contenant  dans  son  centre  une  seconde  petite  tumeur  en¬ 
kystée,  isolée  de  toute  part  par  la  matière  ci-dessus,  et  renfermant 
dans  son  sein  une  substance  hétérogène.  Ce  cas  s’est  présenté  à  la 
clinique  de  Dupuytren. 

Une  circonstance  commune  à  tontes  ces  orbitocèles,  c’ést  que 
.  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  entre  le  globe  de  l’œil  et  la  moitié 
antérieure  de  la  paroi  soit  inférieure,  soit  supérieure  de  l’orbite  ; 
rarement  elles  naissent  sur  les  parois  latérales  ;  plusTrarement  en- 
cure  011  le.s  rencontre  dans  le  sommet  du  cône  de  la  fosse  orbitaire; 
de.  sorte  qvi’eii  expulsant  l’organe,,  oculaire  dans  nn  sens,  le  kyste 
,  proé.mine  lui-même  au  dehors  dans  un  sens  opposé,  cireonstaiice 
■  extrômüinen.1  importante  à  considérer  et  pour.lodiagivôslic  et  . pour 
le  traitement. des  tumeurs  (jui  nous  occupent  (Searp.i); 

§  II.  Caractères  physiques  et  physiologiques. 

Ou  peut  à  la  rigueur  réduire  à  deux  les  caractères  les  plus  sail- 
lans  des  tumeurs  en  question  ; 

1”  Exorbiti.snie  avec  ses  couséqneiices  (c’est-à-dire,  diplopie  ou 
ambliopic,  pliotophobie,  ectropion,  épiphora,*ophlhalmie  ulcéra- 
live  et  diinbur)  ; 

2“  Existence  d’une  tumeur  à  côté  do  l’œil,  saillante  sous  la  pau¬ 
pière,  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher,  rénitenle,  ilucluanle 
quelquefois,  accompagnée  d’un  sentiment  de  distension  plus  ou 
mcirs  incommode,  et  souvent  aussi  de  fièvre  et  d’aulres  symptô¬ 
mes  généraux. 

Deux  questions  importantes  maintenant  se  présentent  à  notie 
examen;  l’une  est  relative  à  la  véritable  source  do  la  tumeur, -l’au¬ 
tre  à  sa  nature. 

Avec  dq  l’attention  et  de  la  réflexion,  011  discefne  as.scz  faeile- 
meut  si  l’orbitocèle  émane  du  sinus  maxillaire,  de  la  cavité  nasale, 
ou  bien  de  la  boite  crânienne;  dans  tous  ces  cas,,  l’orbite  aurait 
été  percé  et  envahi  par  le  mal,  ce  qui  n’arrive  pas  .sans  d’autres 
symptômes  du  côté  de  ces  cavités.  Eu  effet,  dims  le  cas  d'un  foiigu.s, 
par  exeinplc,  provenant  d’une  de  ces  régions  périorbitaires,  la  tu¬ 
meur  est  aus.si  sensible  dans  ces  mêmes  régions  ;  tanilis  que  si  Is 
mal  a  pris  naissance  primitivement  dans  l’orbite  les  cavités  sus- 
indiquées  ne  présententrien  d’extraordinaire.  La  chose  ne  saurait 
être  douteuse  non  plus  si  la  grosseur  émane  de  la  glande  lacry¬ 
male.  Il  faut  ajouter  pourtant  i|ue  lorsque  l’orbitocële  lire  sa 
source  de  la  beîie  crânienne,  le  diagnostic  peut  être  quelquefois 
équivoque. 

Quant  à  la  seconde  question,  nous  dirons  qu’il  est  en  général 
aussi  impossible  de  décider  à  priori  d’une  niuuière  certaine  de  la 
nature  d’une  orbitocéle  que  de  deviner  un  terne  à  la  loterie.  On 
nepeut  loutau  plus,  dans  ces  ca.s,  que  prédire  l’existence  d’uii 
kyste  si  la  tumeur  présentait  la  fluctuatiou  ,  sa  marche  ayant  été 
d’ailleurs  lente  et  chronique. 

■  §  lïl.  Terminaisons. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  tumeurs  en  question  se  termi¬ 
nent  presque  toajtiiirs  par  la  perle  irrévocable  de  la  vision.  Leur 
volume  est  ordinairement  progressif;  quelquefois  elles  restent  sta¬ 
tionnaires  après  un  certain  accroissement;  jamais  pourtant  elles 
ne  décroissent  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Lorsque  le  développement  est  arrivé  à  un  point  considérable, 
une  phlogose  ulcérative  s’empare  de  la  conjonctive ,  et  est  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  vives  et  de  fièvre  consomptive  :  le  mals’a-  j 
chemine  alors  vers  une  tenninaison  fatale,  (Boyer.) 

Ouvertes  simplement,  soit  accidentellcniciit,  soit  par  l’art,  elles 
se  reproduisent  pre.sque  conslammeni,  et  marchent  plus  rapide¬ 
ment  vers  leur  terminaison  spontanée.  ' 

En  1827,  M.  le  profe,ssuur  Qunelri  ponctionna  en  ma  présence 
une  gros.se  orbitocéle  soLis-oculaire,  de  nature  séreuse,  chez  une 
petite  fille  ;  la  plaie  fut  pansée  avec  une  mèche  passée  à  demeure 
dans  le  kyste  :  la  guérison  sembla  se  faire.  Six  Hiois  après  cepen¬ 
dant,  cette  môme  personne  revint  à  la  clinique  avec  la  récidive  de 
son  mal.  On  réopéra,  on  enleva  une  bonne  partie  de  la  poche  mor¬ 
bide,  et  l’on  pansa  ut  suprà.  Nouvelle  récidive;  troisième  opération; 
ablation  de  tout  le  kyste. 

Ayant  à  cette  époque  perdu  de  vue  la  malade,  j’ignore  quel  fut 
le  résultat  définitif.  > 

J’observai  seulement  que  l’opérateur  parut  en  dernier  lieu 
éprouver  d’immenses  diiïicultés  pour  arraober  le  kyste,  qui  était 
devenu  très  adhérent  au  fonil  de  l’orbite.  Je  présume  que  ces 
adhérences  élaient  le  résultat  de  la  phlogose  aceidcntellemeiit  pro- 
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vo.juée  p;ii-  les  deux  premières  opérations  incomplètes  praticjuées 
sur  la  tumeur. 

Aussi  lorsqu’un  certain  auteur  moderne  do  médecine  opératoire 
conseille  dans  son  livre  lu  simple  ponction  pour  le  traitement 
des  tumenrs  enkystées  de  l’orbite,  il  est  évident  qu’il  n’a  pas  assez 
médité  ce  sujet. 

g  IV.  Etiologie. 

Une  obscurité  complète  règne  à  l’égard  des  causes  de  la  mala- 
I  die  que  nous  éludions.  Tout  ce  que  nous  savons  à  cet  égard,  c'est 
que  dans  les  kystes  puriforines  il  se  forme  une  poche  pnogétii- 
que  par  un  travail  plastique  parlicnlier,  et  à  l’instar  des  fausses 
membranes.  Mais  quels  sont  les  principes  déterminans  de  la  gé- 
nèse  de  certains  kystes  séieux  ou  autres  qui  végètetit  en  quelque 
sorte  dans  récononiie  à  l’insu  de  l’organisme  général?  c’est  ce  que 
nous  ignorons  enlièremcnt. 

g  Y.  Pronostic. 

Traitées  convenablement,  les  orbitocèles  enkystées  ne  présen¬ 
tent  rien  de  grave.  Mais  le  retour  de  la  vision  dépend  évidemment 
de  l’élat  actuel  do  l’organe.  Si  la  pulpe  médullaire  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine  n’a  pas  ejicore  subi  d’altération  matérielle  ;  si  la 
cornée  et  le  fond  de  l’œil  conservent  leur  diaphanéité  et  leur  bril- 
i  lant  normal,  il  y  a  circore  de  l’espoir  sous  ce  rapport,  quand 
même  le  malade  ne  verrait  pas  avant  l’opér.ilion  ;  car  ^le  globe 
oeulàireqreut  s-e  trouver  dans  une  .sorte  rl’asphyxie  que  l’ablation 
,  de  la  tumeur  et  ks  antres  içmèiles  consécutifs  dissipent  (pielque- 
-  fois. 

g  VI.  Traitement. 

Il  existe  deux  espèces  de  traitement  pourFes  tumeurs  de  Iforblie! 
run  médical,  l’autre  cliirurgicaf. 

Le  premier  consiste  dans  l’emploi  des  résolutifs.  Au  diie  de 
Louis,  deux  chirurgiens  italiens,  Trineavelli  et  Bertrandi,  guéri¬ 
rent  chacun  une  orbitooèle  â  l’aide  de  remèdes  fondans  intérieu¬ 
rement  et  de  frictions  mei  curielles.  Mais  évidemment  ces  guéri¬ 
sons  ne  se  rapportent  qu’à  dqs  tumeurs  non  enkystées  de  1  or¬ 
bite.  Ces  remèdes  ne  sauraient  pas  à  eux  seuls,  résoudre  un  kyste 
quelconque  de  lu  région  en  question. 

Comme  cependant  le  diagnostic  sur  la  nature  de  ces  tumeurs- 
présente  souvent  de  l’obscurité,  et  que  d’ailleurs  une  pareiUe  mé¬ 
dication  bien  entendue  pourrait  servir  de  préparation  , à  l’opérar 
tion,  je  crois  qu’on  ne  devrait  pas  la  négliger  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  traitement  jiréliminaire,  aurait  aussi  l’avantage  de.combat- 
tre  certaines  complications,  et  de  permettre  d’opérer  sur  des  tissus^ 
en  bon  état.  C’est  ce  que  M.  Lisfranc  a  très  bien  compris  pour 
toutes  les  opérations  sanglantes  de  la  chirurgie. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  les  procédés  suiVaiis  : 

1”  La  ponction.  On  la  pratique  à  l’aide  d’un  bistouri  pointu  et 
étroit  qu’on  enfonce  dans  le'ky.ste,  à  travers  la  base  de  la  paupière 
qui  le  couyre,  et  parallèlement  aux  libres  de  l’orbiculUire.  On 
laisse  sortir  le  contenu  de  la  tumeur,  et  l’on  tamponne  la  poche 
mollement  à  ehaipie.  pansement.  On'y  pratique  des  injections  dé- 
lersives,  et  l’on  provoque  le  bourgeonnement  de  dedans  en  dehor.s, 
et  par  là  l’oblitération  de  la  cavité  morbide. 

Le  fait  que  je  viens  de  citer,  de  la  clinique  de  M.  Qiiadri,  indi¬ 
que  déjà  assez  qu’on  ne  peut  pas  avoir  une  grande  confiance,  dajis 
j  'I  ce  mode  de  Iraitcmeut  poiw  la  maladie  dont  il^ s’agit. 

a*  L'excision  du  kyste. 

A,  Procédé  des  anciens.  Le  malade  est  a.ssis  ou  couché,  sa  tôle 
soutenue  par  un,  aide,.  L’opérateur  distend  la  paupière  sur  la  tu  ¬ 
meur,  et  pratique  une  iuci.sio,n  de:  la  longueur  d’m^à  ileux. pouces 
à  la  base  de  ce  wile  membraneux,  parallèlfernent  aux  fibres  de 

l’orbiculairc,  arrive  couche  par  couche  jusqu’ati  kyste  sans  inté¬ 
resser  celui-ci  ni  la  conjonctive,  qui  reslo  du  côté  de  l’œil;  dissè¬ 
que  la  tumeur  avec  ménagement  à  l’aide  du  doigt  et  d’un  bistouri 
boutonné,  et  prend  garde  de  blesser  le  nerfioptique,  Une  érigiiu 
lire  doucement  le  kyste  vers  l’ouverture;  des  aides  épongent  le 
sang  et  écartent  les  bords  de  l.a. plaie.,  SLle  sang  gêne  la  dissection, 
un  aide  fait  jaillir  eontinuellîiment  un  filet  d’eau  fraîche  dans  la 
plaie  à  l’aide  d’ nue  seringue.  Si  par  malheur  le  sac  morbide  ve¬ 
nait  à'se  rompre,  on  le  disséquerait  ajirès  l’évacuation  de  son  con¬ 
tenu,  et  on  reiilèverait,  soit  d’une  seule  pièce,  soit  par  lambeaux. 
L’oii  panse,  et  l’on  repanse  ensuite  en  tamponnant  mollement  la 
plaie  et  en  la  couvrant  du  bandage  appelé  monoculus.  On  pré¬ 
vient  et  l’on  combat  les  accideiis  à  l’aide  des  moyens  antiplilogis- 


liques  connus,  et  principalemeul  par  l’eau  froide,  dont  on  mouille 

continuellement  l'appaTcil. 

M.  Velpeau  a  cru  devoir  attacher  son  nom  à  un  procéilé  qui  cou- 
sisle  à  fendre  l’angle  externe  des  paupières,  ce  qui;  suivant  lui, 
ouvrirait  une  large  voie  pour  atteindre  le  kyste  dviMS  1  orbite-.  M. 
Gerdy  blànie  ce  procédé.  (Arcli.,  juillet  iS35.) 

B.  Procède  de  Dupuytren.  J’ai  vu  Dupuytreii  opérer  de  la  manière 
suivante  une  orbitocèle  sous-oculaire.  Iiicisiou-  perpendiculaire 
vers  le  milieu  dé  la  paupière,  de  manièrè  à -fornu-r  une  sorte  de 
coloboma  artificiel.-  Dissection  des  deux  lambeasix  palpébraux;  et 
renversement  de  ces  lambeaux^  l’Un  vers  la  tempe,  l’autre  vei-s  le 
nez.  Ablation  de  la  tunwur  ut  suprà.»  Ran.sement  par  secoude  iii- 
lentiom  Plus  tard,.réunioii  des  lambeaux. de  la  païq-ière;  comme 
dans  le  bec  deKèvre.  Ce  procéilé,. qui  peut  être  iqipliquéaux  orbi- 
loeètessus-oeulàtres. comme  aü,x/SBiiisroculairGs,  me  paraît  préféra¬ 
ble  auXi  précédeiM,  surtout,  loraqp’il  s’agitxle.  lumeur  tièa  VHilumi- 
neu.se, et  pi ofoudémieftt  placée, , 

G.  AJilation  de  la  tanbeux  et  de  t’ceü  à  la  fois^  Dans  le  cas  où  le 
globe  OGulab  eiserait  Ini.-wêine.atleiiit  de  maladie  organique,  ou  le 
comprendrait  dans  l’excèsioiide  la, lumeur.  Si  cependant  l’a  fie  etiou 
particulière  de  l'œil  n’est  qii’ime  hydropisie,  ainsi  que  çcla  arri¬ 
ve  le  plus  ordinairement,  il  ne  faut  pas  tonjeurs  le  sacrifier,  car  on 
puiirrail  pjus  lard,  par  une  seconde  opération,  l’epùtlialmocen- 
lèse,  obtenir  tut  nmiguoii  qui  permît  l’applicalion  de  l’œil  artifi¬ 
ciel.  Sa  coiiscrvalioii  pourtant  deviendrait  inutile  si  l’autre  œil 
était  déjà  per.lm  Lorsque  l’ablatieii  de  tout  le  coiilenu  de  l’orbiie 
est  indiquée,  le  cas  rentre  dans  un  des- procédés  de  rextirpatign  de 
l’œil  que  nous  décrirons  prochainement. 

En  général,  après  l’enlèvement  d’ime  orbitocèle,  l’œil  étant  con¬ 
servé,  cet  organe  rentre  petit  à  petit  dans  sa  niche  naturelle  parla 
contraction  spontanée  des  muselés  orbito-ocnlaircs.  On  doit  ce¬ 
pendant  aider  sa  rentrée  à  l’aide  d’un  bandage  légèrement  com¬ 
pressif.  On  doit  aussi  enfin  s’occuper  de  l’état  de  la  conjonctive  -t 
de  la  rélinerCt  les  ramenej:  à  leurs  fonctions  iiormale.s,  si  cela  est 
po.ssible,  à  l’aide  des  remèdes  anli-ophthalmiques  et  nnti-an»,auro- 
liques  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Mais  d’autres  considérations  importantes  se  ralbichcnt  au  suicS 
des  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Lodyer-Villermay  occupe  le  fauleuili 
Séance  du  i"  septembre  i  855. 

Cholera-morbas  ;  moyens  pour  réprimer  les  annottees  acec  approbation' 
usurpée  de  Pacadémie;  grossesse  interstUieUe. 

La  correspondance  comprend  ; 

1°. Une  lettre  du  ministre  du  commerce  qui  communique  les 
résullats  des  expériences  tentées  à  Moritjjéllier  par  le  guaco  eonirc 
le  choléra.  Ces  résultats  ont  élé  nids  ;  MM.  Dugès  et  Dnbreuil  ont 
essayé  cette  .substance  sans  aucun  avantage.  Ce  dernier  professeur 
avait  eependaiil  reçu,  l’an  dernier,  deux  bouteilles  de  liqueur  de 
guaco  cunfectiuimée  au  Mexique,  et  la  veille,  cette  liqiienr  ayant 
élé  administrée  à  ime  cholérique,  la  malade  n’a  pas  inoins  suc- 
combé. 

2°  Une  lettre  du  même  avec  envoi  de  feuilles  détachées  d’un 
recueil  où  se  trouve  l’indication  d’un  remède  employé  avec  succès 
contre  une  maladie  désignée  sous  lè  nom  de  crampe  de'  l’Inde,  en 
1788. 

3“  Deux  autres, lettres  dudit  avec  indication  de  remèdes  contre 
le  choléra.  (Renvoi  à  la  eommissiou  du  choléra  ) 

4“  Une  lettre  de  M.  Robert,  en  date  du  a6  août,  sur  le  clmléra' 
de  Marseille.  Une  légère  augmentation  de  décès  cliolériqucs  a  eu 
lic-u  après  trois  jours  d’orage  et  de  pluies;  le  24,  un  vent  de  sud- 
est  a  soufllé  pendant  toute  la  journée,  l’air  était  étouffant  et  le  ciel 
chargé  de  nuages;  d;ms.  la  soirée,  violent  orage.  Dans  la  nuit,  les 
cas  de  choléra  se  multiplient,  fissent  promptement  mortels;  mais 
la  plupart  des  personnes  atteintes  av-aientla  cholérine  et  n’avaient 
pas  gardé  la  dièle  ou  avaient  mangé  des  fruits.  Sur  46  décès,  3o 
ont  eu  lieu  par  le  choléra.  Nouvelle  alarme  ;  on  n’a  élé  rassuré 
qu’en  voyani,  le  26,  le  chiffre  des  décès  à  i5  cholériques  et  i5 
ordinaires.  Lèvent  du  nord-ouest  a  accompagné  celle amélioia- 
lion,  tandis  (pic  cet  hiver  il  avait  loujoiir.s  mullipliér  les  cas.  Le 


choléra  se  propage  clans  l’inlérieur  sans  s’éloigner  des  côtes  ;  il  s’a- 
vanec  vers  les  Alpes  et  est  parvenu  à  Gap  ,  en  laissant  intactes  les 
contrées  intermédiaires.  Il  a  également  éclaté  à  Digne  sans  que 
les  environs  fussent  atteints.  Le  zèle  et  le  courage  des  médecins 
sont  toujours  à  la  hauteur  des  circonstances  ;  iis  se  inulUplient 
pour  ainsi  dire  ,  et  les  six  victimes  qu’ils  comptent  parmi  leurs 
confrères  et  leurs  amis  ne  sont  qu’un  stimulus  nouveau  pocir  les 

imiter  dans  leur  généreux  dévouemeut, 

5“  Une  lettre  de  M.  Gerdy,  qui  présente  h  l’académie  un  malade 
qu’il  a  opéré  par  la  méthode  de  l'invagination.  Il  y  a  environ  six 
semaines  que  l’opération  a  été  faite. 

. —  M.  le  docteur Bonhoure,  à  Roissy,  près  Gonesse  (Seine-et- 
Oise),  adresse  un  mémoire  intitulé  :  La  posiéro-version  de  l’en- 
fant  qui  naît  par  les  extrémités  inférieures  est  un  précepte  absurde 
et  pernicieux,  etc.  (MM.  Villeneuve  et  Capuron,  commissaires). 

^ —  M.  Capuron  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Lasserre, 
d’Agen,  deux.niémoires  :  je  premier  est  un  recueil  d’opérations  de 
lithotrifie  (MM.  Civiale  et  Lisfranc  commissaires)  ;  le  deuxième 
contient  des  observations  de  hernies  étranglées  (M.M.  Roux  et  Re- 
noult  commissaires).  Nous  analyserons  ces  mémoires  à  l’occasion 
des  rapports. 

—  M.  Uciaret,  chirurgien  aide-major  au  7' chasseurs  ,  présente 
tint»  notice  sur  la  topographie  médicale  de  Chartres,  avec  un  ta¬ 
ble^  sanitaire  des  hommes  de  ce  régiment.  (Renvoi  à  la  conimis- 
sion  de  topographie  médicale.)  . 

—  L’orR're  du  jour  est  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
la  commission  chargée  de  proposer  des  moyens  de  répression  dans 
les  cas  où  rapprobaiion  de  l’acgdémie  est  faussement  attribuée  à 
des  remèdes  dans  les  annonces. 

La  commission,  composée  de  MM.  Planche,  Marc,  Emery  , 
A<lelon,  propose,  par  l’organe  de  M.  Villeneuve,  les  moyens  sui¬ 
vons  : 

î*  «  Il  sera  inséré  dans  le  projet  d’org.iiiisation  médicale  que  l’a-, 
eadémie  doit  présenter  au  gouvernement,  un  article  de  pénalité 
contre  tout  individu  qui  usurperait  d’une  manière  quelcompie  l’ap- 
probation  de  l’académie.»  Cet  arlicle  avait  été  adopté  dans  la  der¬ 
nière  séance  en  changeant  le  mot  inséré  en  celui-ci,  (temanelé  ,  l’a- 
eadémie  ne  devant  pas,  suivant  l’ob-servation  de  plusieurs  mem¬ 
bres,  faire  des  articles  de  jiénalité.  Les  autres  articles  sont  adoptés 
ainsi  qu’il  suit  ; 

2"  L’académie  fera  immédialemenl  insérer  dans  le  Moniteur, 
comme  seule  authentique,  la  liste  des  médicamens,  inventions  ou 
procédés  auxquels  elle  a  déjà  donné  son  approbation  ;  et  à  l’avenir 
seront  publiées  officiellement  par  la  même  voie  les  nouvelles  ap¬ 
probations  ([u’elle  accordera, 

5“  En  attendant  l’existence  de  la  pénalité  demandée  dans  l’ar- 
Ucle  I",  toutes  les  fois  qvie  l’approbation  ou  la  sanction  de  l’acadé¬ 
mie  aura  été  usurpée  dans  une  annonce  et  d’une  'manière  quel¬ 
conque,  le  conseil  d’administration  devra,  si  l’annonce  est  dans  un 
iournal,  faire  insérer  dans  la  même  feuille  un  démenti  formel  à 
l’assertion  reconnue  fausse.  Si  l'aniionce  existe  dans  une  brochure, 
an  prospectus,  etc.,  le  démenti  sera  inséré  dans  le  Moniteur,  et 
dans  l’iin  ou  l’autre ca.s,  publié  dans  les  divers  journaux  de  inéde- 
einc. 

4*  «  Lcsdilférens  membres  de  la  compagnie  seront  invités  à  ne 
donner  individuellement  aucune  approbation,  aucitns  certificats, 
aucune  attestation,  etc,,  aux  auteurs,  aux  inventeurs,  posse.sseurs 
de  méthodes  de  traitement,  de  médicamens,  de  procédés  01,1  d’in¬ 
ventions  quelconques  rentrant  dans  les  nttribulioiisde  l'académie.  > 

Ce  dernier  article,  <jualifié  par  M.  Villeneuve  d’artic/e  de  famille, 
reçoit  quelques  modifications, 

M.  Double  l’-ippuie  ;  pour  les  caractères  faibles,  et  peut-être  cst-il 
de  ce  nombre  ;  ce  sera  un  moyen  lionnête  de  refuser. 

M.  Baron  veut  qu’on  en  fasse  un  article  de  règlement. 

M.  Nacqnart  dit  qu’il  faut  que  les  membres  s’engagent  d’honneur 
(ces  expre.ssions  sont  adoptées). 

M.  Cornac  propose  pour  article  supplémentaire  ,  que  *  le  secré¬ 
taire  perpétuel  soit  engagé  à  ne  pas  accuser  de  réception  anx  dif- 
férens  individus  (|uî  envoient  des  remèdes.  »  (Adopté.) 

L’espace  nous  manque,  du  reste,  pour  reproduire  celte  disens- 
.sicn  qui  a  occupé  p  esque  toute  la  séance,  sans  offrir  rien  do  bien 
intéressant^  Nous  reviendrons  seulement  d.ans  le  prochain  numéro, 
@ur  les  ob.'crvalions  de  M.  Cornac,  quia  fait  un  relevé  fort  curieux 


.  -  .  - -  UC»  ijoi.s  (le- 

pui»  i8oo. 

--  M.  Gants,  présenté  la  séance,  communique  les  dessins  d’un 
cas  de  grossesse  intersliiietle. 

M.  Velpeau  ;  Dans  la  prochaine  séance,  je  présenterai  une  nièce 
de  ce  genre  qui  m’a  été  remise  par  M.  Germain  Gérardiii, 

Depuis  ce  siècle  il  existe  vingt  ou  vingt-cimi  exemples  de  gros- 
se.sse  inlerstilielle,  dont  la  plupart  sont  rapportés  dans  un  mémoire 
publié  d  y  a  dèx  ans,  .sur  ce  sujet,  par  M  Breschel.  Ces  faits  sont 
lellement  singuliers  que  beaucoup  de  médecins  en  contestent  encore 
la  possddlité  ;  ils  ne  nient  pas  tes  faits,  mais  ils  disent  que  la  gros- 
.ses,se  n’est  pas  intrrstiliclle,  que  l’ovule,  au  lien  d’entrer  dans  la 
niaii  ice,  est  resté  dans  l’extrémité  utérine  de  la  trompe  qui  a  été 
déviee  par  raecroissemenl  du  germe  et  quon  na  plus  retrouvée; 
)ls  invoquent  à  l’apinii  de  leur  opinion,  que  toujours  l’œuf  esi 
a  ors  a  i  aitglc  de  la  matrice,  de  sorte  que  la  trompe  fait  corjis  avec 
la  timleiir  qui  renferme  le  germe  ;  d’antres  répondent  quç  s’il  en 
était  ainsi,  on  devrait  retrouver  la  coniimiitè  du  calibre  de  là  Irnm- 
jie  ;  maisellé  pourrait  bien  être  disparue;  la  question  est  donc  en 
litige.  Il  est  très  positif  que  toujours  dans  ces  gro.ssc.s.ses  il  y  a  run- 
turedu  hysle  et  épanchement  dans  le  péritoine,  par  suite  mon. 

Dans  les  auteurs  anciens  on  trouve  pourtant  quelques  faits  ipii 
.sembleraient  prouver  que.  ces  gro.sses.se.s  pourr.iieiit  se  terminer 
heureusement;  sij’œnf fai.sait  saillie,  [lar exemple,  d.ins  l’iitériis, 
et  que  la  paroi  de  la  poche  eût  moins  d’épaisseur  à  l’inlérieur. 

M.  Cariis  :  i)an.s  une  première  édition  de  mon  ouvrage,  il  y  a 
.seize  ans,  j’ai  adopté  l’opinion  que  l’œuf  se  dévelopi  alt  en  ces 
cas  dans  la  irompe. 

M.  Roux  :  .Je  ne  croy.-ii.s  pas  ,p,’il  pût  y  avoir  doute  sur  le  siège 
de  la  grossesse  intcrslitielle;  je  ne  conçois  pas  que  le  germe  puisse 
être  ailleurs  que  dans  la  trompe.  Je  relèverai  donc  une  erreur  de 
M,  Velpeau,  relative  à  quelques  faits  anciens  de  terminai, sou.s 
spontanées  ou  heureuses.  Comment  la  cavité  de  rménis  n’est-elle 
pas  effacée  au  point  de  ne  pouvoir  livrer  i.assagc  au  fœtus  ?  Si  ma 
mémoire  me  sert  bien,  j'ai  vu  noté  dan.s  ces  cas  que  la  cavité  était 
presque  oblitérée,  ou  au  müin.s.iiu’elle  n’avait  pa.s  la  capacité  pour 
la  gestion.  ' 


M.  Velpeau  :  il  est  vrai  que  cette  difficulté  se  présente  ;  cepen¬ 
dant  des  analogies  peuvent  faire  croire  à  la  possibilité  de  ces  lerm> 
naisons.  Souvent  il  se  développe  dan.s  l’épaisseur  des  parois  de  la 
matrice  des  corps  fibreux  qui  proéminent  dans  sa  cavité  et  airi- 
vent  dans  celle  du  vagin. 

M.  Roux  :  Cette  analogie  est  exacte;  mai.s  le  développement  de 
l’utérus  est  peu  considérable,  et  je  ne  conçois  pas  qu’il  puisse  l’être 
assez  pour  donner  pa.ssage  au  produit  de  la  conception.  II  y  a  une 
énorme  dilférencc  entre  celui-ci  et  les  corps  fibreux,  qui  ordinai- 
lement  ont  leur  siège  au-dessons  de  la  muqueuse;  alors  même 
qu’ils  existent  dans  le  tissu  celui  ci  est  aminci  d’une  matière 
inerte  ,  et  non  par  un  travail  d’accroisseniont  cemme  dans  la 
grossesse. 


M.  Capuron  :  IM.  Roux  prétend  que  le  polype  peut  emprunter 
une  couche  à  la  matrice  et  faire  .saillie. 

M.  Velpeau  dit  que  la  grossesse  interstitielle  peut  s’ouvrir  une 
issue  à  travers  la  paroi  utérine  de  la  cavité  et  sortir.  On  peut  ac¬ 
corder  ces  deux  opinions  :  si  la  grosse.sse  devient  ùtéiine  il  n  y  a 
plus  de  difficulté.  '  ^ 

M.  Velpeau  :  Du  reste  la  discussion  est  inutile;  nous  ji’avoiis 
point  défaits, 

M.  Thillaye  fait  observer  que  pour  un  cas  dont  a  parlé  M.  Lrcs- 
cbet,  la  pièce  est  déposée  dans  le  cabinet  de  l’école. 


— ■  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  va  -  au!.» 
par  la  mort  de  Dupuytren,  s’ouvrira  le  2  janvier  i836. 

—  Le  Concours  pour  l’agrégation  (chirurgie)  est  terminé.  Les 
concurrens  nommés  sont  MM.  Sédillol,  Lenoir,  Hjp.  Loin  y  Ct 
Malgnigne. 

—  Le  choléra  cpnlinuc  scs  ravages  d  ins  les  villes  du  midi  et 
Cl»  Italie. 


, —  AVIS.  On  demande  un  médecin  pour  un  bon  poste,  situé  h  a-.e  d.  - 
tance  de  vingt  lieues  de  Paris.  S’adresser  à  M.  Couturier,  rue  de  La  ILirne, 
n°  1  I  B  ;  le  matin  à  huit  heures.  ’ 


PatU.  —  Imprimerie  deBÉTHPuE  c  Pto»,  rue  dé  Vaugir^rd,  36 


"samedi  O  SEPTEMBRE  1853. 


(8”*  AiViïEE.) 


K'  lOS.  -  TOME  t\. 


L;  biireaudti  Journàl  est  ri;e  de  Ceiidé, 
n*  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
iriir.sdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
'a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
éclaiaations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qninzainelcs  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  et  militaires. 


P65* 


UUXLETÎX. 

Charlatanisme  du  Bulletin  des  lois. 

L’académie  vient  de  discuter  sa  loi-Fieschi  ;  mais  celle  ci  du  moins  n'est 
pas  attentatoire  à  la  liberté  ;  il  ne  s’agit  que  des  aqnonees  qui  salissent, 
c’est  le  mol,  tous  les  journaux  politiques,  même  les  [plus  accré.dités  et  les 
plus  honorables. 

N’est-il  pas  dégoûtant,  en  effet,  de  ne  pouvoir  jeter  les  yeux  sur  la  der¬ 
nière  page,  dite  page  des  annonces  payées,  sans  y  trouver  au  moins  dix  arti¬ 
cles  sur  vingt,  consacrés  à  préconiser  les  remèdes  secrets  de  l’un,  le  baume 
de  l’autre,  la  pâte  d’un  troisième,  la  moutarde  d’un  quatrième;  toutes  an¬ 
nonces  de  charlatans  destinées  à  leurrer  les  lecteurs,  et  k  amener  des  dupes 
qui  paient  dans  le  cabinet  du  malheureux  qui  abuse  de  la  confiance  publique; 
des  dupes  dont  le  rôle  est  de  solder  le  prix  des  plus  fastueuses  annonces,  et 
de  vider  leur  bourse  aux  dépens  de  leur  santé,  et  quelquefois  de  leur  vie  ? 

Mais  si  le  désir  du  gain  influe  sur  les  déterminations  des  hommes,  si  tout 
se  reçoit  et  s’imprime  dans  certaines  colonnes  avec  un  passeport  d'argent, 
combien  n’est-il  pas  plus  dégoûtant  de  voir  le  gouvernement,  qui  devrait  se 
poser  comme  un  être  de  raison  et  de  moralité  suprême,  se  prêter  à  des  ma¬ 
nœuvres  pareiller,  et,  pour  quelques  mille  francs  de  plus,  consentira  souil- 
ser  le  Bulletin  des  lois  d’une  foule  de  brevets  d’invention  destinés  à  consa¬ 
crer  les  droits  d’une  autre  classe  de  charlatans  qui  ne  font  ;ri  moins  de  dupes, 
ni  moins  de  victimes  ? 

L’étonnement  se  peignait  sur  toutes  les  ligures  dans  la  dernière  séance  de 
l’académie,  pendant  que  M.  Cornac  énumérait  avec  un  sang-froid  rare  et 
une  impassibilité  stoïque,  par  leurs  titres  seulement,  ces  nombreuses  autori¬ 
sations  intéressées  que  Ton  a  données  depuis  1830,  et  dont  le  litre  seul  rem¬ 
plirait  notre  journal. 

Nous  voyons  parmi  ces  belles  découvertes  :  Teau  conservatrice  de  la  che¬ 
velure,  une  donble  ceinture  gastrique-carminalive,  une  composition  propre 
à  guérir  radicalement  les  cor, s  aux  pieds,  un  bain  sauveur,  un  hochet  hy. 
giêhique  propre  à  faciliter  le  travail  de  la  dentition,  un  appareil  respirateur 
universel,  un  baume  propre  à  rajeunir,  une  eau  des  Epbélides,  etc.,  etc.  ; 
et  quand  le  gouvernement  ne  rougit  pas  de  tromper  ainsi  la  bonne  toi  dii 
.public,  que  ne  voulez-vous  pas  que  fassent  les  particuliers  ? 

Ne  devrait-on  pas,  si  on  veut  conserver  la  législation  des  brevets  d’inven¬ 
tion,  placer  auprès  du  ministre  du  commerce  ou  de  l’intérieur,  un  comité 
composé  de  médecins,  de  pharmaciens,  d’industriels  honorables  et  compé- 
tens,  qui  écarteraient  au  moins  les  demandes  absurdes  et  repousseraient  Iq, 
cbarlatanerie  ? 

L’académie  ne  peut  rien,  en  effet,  contre  des  abus  aussi  graves;  elle  ne 
peut  que  les  déplorer  comme  tonie  âme  honnête;  à  peine  si  elle  peut,  non 
point  agir,  mais  demander  une  pénalité  contre  ces  menteurs  effrontés  qui, 
après  lui  avoir  adressé  bien  à  son  insu,  bien  contre  son  gré,  des  médicamens, 
des  traités  spéciaux,  etc.,  vont  leur  bourse  à  la  m.ain  acheter  une  part  de  co¬ 
lonne  dans  les  journaux,  et  ne  craignent  pas  de  déclarer  que  l’académie  a 
reçu,  approuvé  ce  qui  lui  a  été  présenté  d’une  manière  subreptice,  et  qu’elle 
aurait  dû  repousser  avec  mépris. 

Pour  notre  part,  nous  attendons  peu  de  résultat  des  mesures  répressives, 
et  encore  moins  des  mesures  préventives  :  rien  de  plus  aisé  que  de  les  éluder 
avec  un  peu  d’adftise  ;  mais  nous  attendons  beaucoup  de  l’article  de  famille 
proposé  par  .M.  Villeneuve,-  et  amendé  par  l’honorable  M.  Cornac  [v.  le 
dernier  numéro).  Il  était’ douloureux  devoir  les  charlatans  arracher  à  la 
faiblesse,  à  la  condescendance  de  certains  de  ses  membres,  des  certificats 
dont  ils.se  hâtaient  de  faire  un  usage  condamnable.  MM.  les  académiciens 
sont  maintenant  bien  avertis,  et  si  quelqu'un  d’entre  eux  se  laissait  doréna¬ 
vant  aller  à  de  pareilles  complaisances,  nous  prenons  l’engagement  de  signa¬ 
ler  son  nom  et  de  lui  faire  porter  le  poids  de  sa  faiblesse  ou  de  sa  complicité. 
Nous  prenons  avec  d’autant  plus  de  confiance  cet  engagement,  que  notre 


journal  a  toujours  fait  preuve  de  dégoût  pour  le  charlatanisme,  qu’il  ne  s’est 
jamais  sali  d’iuinonces  déshonorantes,  et  que  l’académie  a  témoigné  le  désir 
de  voirreprodnils  dans  les  joumanx  de  médecine  les  démentis  qu’elle  aurait 
à  adi\  sser  aux  impostenrs. 


HOTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Cliomel,  pendant 
l’année  scholaire  1834 — 1833. 

(Suite  du  numéro  102.) 

Exanthèmes  fébriles. 

V ariok.  Le  nombre  des  sujets  atteins  de  variçle  ou  d’éruption  va- 
l'iôliforrne,  a  été  de  quarante,  dont  cinq  morts,  ce  qui  porte  la  mor¬ 
talité  à  un  sur  huit.  Cette  éruption  s’èst  manifestée  chez  les  sujets 
vaccinés  et  ébez  les  sujets  non  vaccinés. 

Voici  comment  ont  été  répartis,  sous  ce  rapport,  les  quarante  in¬ 
dividus  dont  il  est  ici  question  ;  seize  n’avaient  point  été  vaccinés, 
dix  huit  portaient  des  traces  évidentes  de  vaccine  ;  chez  six,  ces  tra¬ 
ces  étaient  douteuses.  L’éruption  a  été  confliieete  dans  onze  cas. 
C’est  dans  ce  nombre  que  se  trouvent  compris  les  cinq  cas  de  mort. 
Des  cinq  sujets  qui  ont  succombé,  quatre  n’avaient  point  été  vacci¬ 
nés  ;  le  cinquième  portait  des  traces  évidentes  de  vaccin. 

Il  n’est  pas  commun  de  voir  succomber  à  la  variole  des  individus 
vaccinés.  Toutefois  on  en  a  observé  quelques  cas  dans  les  épidémies 
de  variole  à  Marseille  ;  et  à  l’école  de  Saumur,  où  cette  affection  a 
régné  épidémiquement,  on  a  vu  succomber  quelques  sujets  à  la  va- 
rioloïde. 

La  mortalité  a  été  à  peu  près  la  même  chez  lea  femmes  que  chez 
les  hommes.  Le  nombre  des  premières  a  été  de  dix-sept,  dont  deux 
mortes.  Le  nombre  des  seconds  de  vingt-trois,  dont  trois  pjorts.  La 
mortalité  a  été  moins  considérable  chez  les  jeunes  sujets  que  chez 
ceux  qui  étaient  plus  avancés  en  âge. 

Nous  n’avons  perdu  qu’un  seul  malade  sur  quinze  avant  l’âge  de 
vingt  ans.  Chez  ceux  qui  avaient  dépassé  cet  âge,  la  mortalité  a  été 
d’un  sur  six.  ' 

En  hiver,  le  nombre  des  varioleux  a  été  de  dix-huit,  dont  quatre 
morts.  En  été,  vingt-deux,  dont  un  seul  mort.  Le  mois  de  juillc;  en 
a  fourni  quinze  c£is. 

La  variole  s’est  manifestée  chez  plusieurs  sujets  dans  l’intérieur 
de  l’hôpital.  Chez  quelques-uns  l’éruption  a  été  remarquable  par  sa 
bénignité  et  par  la  rapidité  de  sa  marche.  Chez  deux  sujets  nous 
ayons  compté  à  peine  trente  ou  quarante  pustules  disséminées  sur 
toute  la  périphérie  cutanée.  Dans  les  cas  de  variole  confluente  la 
douleur  des  lombes  a  été  un  des  symptômes  précurseuj-s  les  plus 
constans. 

Scarlatine  et  rougeole.  Le  nombre  des  individus  atteints  de  l’une 
ou  l’autre  de  ces  deux  exanthèmes  fébriles  a  été  considérable.  M- 
Chomel  ne  peut  en  donner  le  chiffre  exact  ;  il  se  contente  d’indiquer 
les  caractères  différentiels  de  ces  deux  affections. 

Dans  les  prodrôines  de  la  scarlatine,  on  observe  ordinairement 
douleur  de  gorge,  gêne  delà  déglutition,  fièvre  intense,  quelquefois 
délire  et  autres  accidens  cérébraux,  surtout  chez  les.  enfans. 

Dans  ceux  de  la  rougeole,  dont  la  durée  est  généralement  plus 
longue,  on  observe  de  l’enchiflrènement,  de  l’éternuement  de  la 
rougeur  et  du  larmoiement  des  yeux,  une  toux  rauque  et  sèclîe. 


D  uis  la  période  d’éruption,  ces  deux  exanthèmes  présentent  en¬ 
core  de  notables  différences.  La  scarl.»üne,  à  son  début,  se  présente 
sous  forme  de  petits  points  rouges,  réguliers,  n’offrant  aucune  sail¬ 
lie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dont  l’aspect  est  celui  du  granit. 
Les  taches  gagnent  en  largeur,  et  vers  le  troisième  jour  toute  la  pé¬ 
riphérie  cutanée  offre  une  teinte  uniforme,  d’un  rouge  écarlate. 

Dans  la  rougeole,  l’éruption  se  présente  sous  la  forme  de  petites 
élevures  rouges,  irrégulières,  disposées  en  arc,  et  sensibles  au  tou¬ 
cher.  La  desquammation  de  l’épiderme,  qui  est  furfuracée  dans  la 
rougeole,  se  fait  par  larges  plaques  ou  lamelles  dans  la  scarlatine. 
Cette  dernière  éruption  s’accompagne  souvent  de  vésicules  miliaires 
qu’on  n’observe  jamais  dans  la  rougeole. 

^  Un  phénomène  sur  lequel  M.  Choniel  appelle  J’attention,  c’est 
l’expectoration  que  présente  un  certain  nombre  d’individus  atteints 
de  rougeole  ;  elle  consiste  dans  des  crachats  muqueux  opaques,  irré¬ 
gulièrement  arrondis  et  nageant  au  inilieu  d’un  liquide  offrant  l’as¬ 
pect  et  la  consistance  du  petit-lait.  Ces  cracliats  sont  caractéristi¬ 
ques  ;  ils  n’appartiennent jju’à  la  rougeole  et  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Nous  pourrions  pousser  plus  loin  ce  parallèle  et  indiquer  les  ma¬ 
ladies  qui  se  manifestent  dans  la  convalescence  de  ces  deux  érup¬ 
tions,  signaler  en  particulier  l’anasarque  à  la  suite  de  la  rougeole  ; 
mais  nous  terminerons  ces  considérations  par  une  circonstance  sur 
1  (quelle  nous  avons  fréquemment  appelé  l’attention,  c’est  l’exis¬ 
tence  de  l’eruptîon  dans  la  cavité  buccale  et  dans  la  gorge,  que 
nous  avons  toujours  cru  utile  d’explorer. 

Erysipèle.  Nous  en  avons  observé  21  cas.  Quelques-uns  ont  pré¬ 
senté  quelques  circonstances  qu’il  importe  de  faire  ressortir.  Un 
inouvement  fébrile  a  précédé  de  24  ou  48  heures  l’apparition  de 
rèxantliême.  En  même  temps  que  le  mouvement  fébrile  ,  il  existait 
une  douleur  avec  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Ces 
symptômes  ont  suffi,  dans  ce  certain  nombre  de  cas,  pour  faire  diag- 
nostiquer  l’apparition  prochaine  d’im  érysipèle.  Ils  ont  manqué  dans 
quelques  cas. 

L’érysipèle  a  été  tantôt  primitif,  tantôt  il  s’est  manifesté  pendant 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie.  Il  a  presque  cons- 
t.imment  affecte  la  face.  Il  s’est  terminé  quelquefois  par  abcès.  La 
parotide  a  été  plus  commune  cette  année  que  les  années  précédentes, 
eüe  s’est  montrée  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  périto-^ 
nite  puerpérale.  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  son  apparition  ait 
coïncidé  avec  une  aggravation  des  symptômes. 

Nous  rappellerons  entr’autres  un  cas  de  parotite  survenu  dans  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  qui  s’est  heureusement  ter¬ 
minée. 

Dans  un  seul  cas  des  symptômes  cérébraux  ont  compliqué  l’éry¬ 
sipèle,  et  ont  amené  la  inoft.  ^ 

Ce  cas  est  relatif  à  une  femme  de  45  ans,  couchée  au  n»  7  de  la 
salle  Saint-Lazare,  qui,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  fut  prise  d’un  délire  violent  et  d’une  agitation  extrême  qui  ne 
cessèrent  qu’avec  la  vie, 

A  l’ouverture  du  corps,  des  désordres  assez  graves  ont  été  consta¬ 
tas  dans  les  enveloppes  du  cerveau.  La  pie-mère  était  rouge,  ramol¬ 
lie,  infiltrée,  et  adhérait  en  plusieurs  points  à  la  substance  corticale 
On  observa  enfin  chez  cette  malade  des  traces  .de  phlegmasie  gastro- 
’  intestinale. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef. 

Sarcocèlepar  hypertrophie,  guéri  par  la  ligature  des  vaisseaux. 

Lorsqu’on  voit  les  deux  glandes  prolifiques  simultanément  engor¬ 
gées,  indurées,  comme  dégénérées,  on  pense  à  la  possibilité  d’un  dou¬ 
ble  sarcocèle  squirreux  ;  mais  la  dégénérescence  squirreuse  attaque 
rarement  ces  deux  organes  à  la  fois. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  ordinairement  un  vice  qui  préside  au  dévelop¬ 
pement  qu’ils  ont  acquis,  et  ce  vice  est  communément  la  syphilis. 
Toutefois, -il  n’est  pas  sans  exemple  que  l’inflammation  chronique 
qui  résulte  de  son  action,  n’entraîne  la  dégénérescence  cancéreuse  et 
alors  il  survient  réellement  deux  sarcocèles.  Mais  aussi  il  peut  n’y 
avoir  qu’accroissement  de  volume  par,  excès  de  nutrition  ;  en  un  mot 
qu’hy  pertrophie . 

Quelle  était  l’altération  existante  chez  Raymond  Blondeau  ?  Cet 
h  omme,  âgé'  de  cinquante-trois  ans,  agriculteur,  était  entré  une 
première  fois  à  l’hôpital  Saint-André,  le  14  février,  pour  des  didy- 
mites  chroniques.  Du  côté  gauche,  l’organe  affecté  avait  acquis  un 


f  énorme,  une  dureté  cartilagineuse,  une  pesanteur  extrême 

il  était  extraordinairement  bosselé,  et  alongeaft  le  cordon  par  soii 
poids. 

Le  malade  éprouvait  des  tiraillemens  continuels  infiniment  de 
loureux.  Un  phlegmon  s’était  formé  au  scrotum  ;  une  incision  pra. 
tiquée  avait  donné  issue  à  une  sub.stance  floconneuse,  je  dirai  près, 
que  tuberculeuse,  mélangée  avec  du  pus. 

Les  accidens  avaient  paru,  s’étaient  accrus  d’une  manière  gra¬ 
duelle,  et  les  remèdes- appliqués  ne  produisaient  rien  de  favorable, 
L  ouverture  d’un  abcès  avait  bien  produit  un  certain  dégorgement 
mais  l’état  pathologique  principal  restait  le  même.  .  ’ 

Des  antiphlogistiques,  les  onctions  mercurielles,  les  dérivatifs, 
étaient  constamment  employés,  et,  la  position  horizontale^  si  utile  en 
pareil  cas,  était  scrupuleusement  gardée. 

On  sait  que  nécessité  fait  loi  ;  notre  patient  devant  remplir  l’em¬ 
ploi  de  régisseur  d’un  bien,  fut  contraint  de  sortir  de  l’hôpital  après 
deux  mois  de  traitement.  Il  continua,  à  son  domicile,  le  système  de 
thérapeutique  déjà  suivi  ;  néanmoins  le  volume  du  sarcocèle  aug¬ 
mentait  toujous.  il  fut  contraint  de  rentrer  à  l’hôpital. 

C’eût  été  en  vain  qu’on  aurait  eu  recours  à  un  traitement  antisy. 
philitiqne  régulier  :  le  malade  était  un  de  ces  hommes  observés  dans 
leur  conduite,  dont  l’existence  n’avait  pas  été  entachée  par  la  sy- 
plîilis.  On  devait  nécessairement  se  retrancher  dans  la  double  hy¬ 
pothèse  d’un  sarcocèle  ou  d’une  hypertrophie,  ce  qui  grammaticale¬ 
ment  est  la  même  chose,  mais  diffère  sous  le  rapport  clinique.  La  ' 
dernière  de  ces  affections  est  celle  dont  l’existence  fut  présumée. 

Il  fallait  en  venir  aux  ressources  qu’offre  h  médecine  opératoire. 
Or,  le  malade  désirait  se  soumettre  à  tout,  à  l’enlèvement  même  des 
deux  glandes  séminales,  qui  lui  étaient  non-seulement  à  charge, 
mais  encore  inutiles,  car  il  était  convaincu  qu’elles  n’opéraient  pas 
la  sécrétion  qui  forme  leur  attribut. 

Il  y  aurait  eu  à  hésiter  à  faire  la  double  ablation,  lorsqu’on  sait 
,  que  cette  opération,  même  unique,  est  fréquemment  mortelle. 

Mais  il  n’importait  d’agir  que  sur  l’organe  glanduleux  du  côté 
gauche,  dont  le  volume  était  excessif. 

Au  lieu  de  le  retrancher,  d’exposer  le  malade  aux  douleurs  atro¬ 
ces  inséparables  d’une  longue  dissection  ,  aux  inflammations,  à  la 
suppuration  qui  en  sont  la  suite,  et  aux  accidens  divers  qui  sur¬ 
viennent  en  pareil  cas,  M.  Moulinié  préféra,  à  l’imitation  du  célèbre 
Maunoir,  de  Genève,  pratiquer  la  simple  ligature  du  vaisseau,  pour 
déterminer  la  diminution  de  volume  ou  l’atrophie  de  l’organe  af¬ 
fecté. 

Ce  système  opératoire  adopté,  une  longue  incision  partant  du  voi¬ 
sinage  de  l’anneau  inguinal,  fut  faite  dans  la  direction  du  cordon  ;  i 
les  parties  constituantes  de  ce  cordon  furent  disséquées  ;  le  canal  dé-  i 
férent,  plus  saillant  qile  les  autres  canaux,  étant  reconnu,  fut  déjeté 
en  dehors.  Le  doigt  d’un  coopérateur,  M.  Rey,  chef  interne  de  l’hô¬ 
pital,  passé  au-dessous  des  vaisseaux  et^des  nerfs,  facilita  lem- écarte¬ 
ment.  , 

Trois  vaisseaux 'sanguins  principaux  furent  découverts.  Aucun  | 
battement  ne  distinguait  les  artères  des  veines.  Il  est  vrai  qu’une  : 
sorte  de  spasme  général  existant,  permettait  à  peine  de  sentir  les 
pulsations  de  l’artère  radiale  elle-même.  Une  piqûre  ayant  été  pra¬ 
tiquée  aux  trois  vaisseaux  soulevés,  aucun  d’eux  ne  laissa  couler  du 
sang  par  jet.  Ces  vaisseaux  furent  liés  tous  trois  séparément ,  dans 
la  persuasion  que  l’un  d’eux  était  l’artère  principale  du  cordon,  les 
deux  autres  des  veines  satellites. 

Un  léger  appareil  inflammatoire  s’établit  sur  le  point  de  l’opéra¬ 
tion  ;  bientôt  il  survint  une  suppuration  de  bonne  nature,  ët  la  plaie 
graduellement  se  cicatrisa.  On  vit-avec  satisfaction  l’organe  hyper- ^ 
trophié  perdre  toussjes  jours  de  son  voluine,  de  son  poids,  de  sa  du¬ 
reté,  et  revenir  peu  ^peu  à  des  dimensions  normales. 

Le  malade,  pleinément  satisfait,  sortit  de  l’hôpital  environ  deux 
mois  après  avoir  été  opéré;  Nous  l’avons  revu  trois  mois  plus  tard 
venir  nous  exprimer  sa  joie  et  sa  reconnais.sanee.  (1) 


Guérison  de  diverses  tumeurs  cancroides  et  cystiformes ,  par  l'emploi  de 
tiode  en  sdühet. 

ParM.  Docros  jeune,  D.-M.,  à  MaVseille. 

Depuis  les  expériences  de  MM.  Coïndet  de  Genève,  et  Lugol,  sur 
l’emploi  de  l’iode  et  des  préparations  indurées  contre  les  tissus  in- 


(1)  BuH.  ined.  dfi  .BorJ. 


Il 
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dur.'f  et  hypertrophiés,  le  tiaitement  des  diverses  tumeurs  soit  car- 
i  cinomateuses,  soit  scrofuleuses,  soit  cystiformes,  est  devenu  eiitie- 

rement  médical,  de  chirurgical  qu’il  était  auparavant. 

.  Kn  effet,  que  de  tumeurs  qui  réclamaient  l’emploi  du  bistouri, 
sont. aujourd’hui  promptement  guéries  par Tiode  et  par  ses  prépara¬ 
tions  !  Si  l’on  n’obtient  pas  constamment  des  effets  marques  de  son 
usa^j,  c’est  qu’on  n’emploie  pas  assez  souvent  cet  agent  thérapeuti- 
qmTà'hauie  dose  en  sachet,  en  l’associant  avec  d’autres  médicaniens 
essentiellement  excitans.  Pour  atteindre  ce  but,  voici  ce  que  je  fais  : 
je  place  ordinairement  dans  lè  duplicata  d’us  sachet  de  tatletas  rem- 
bouiré  de  coton,  demi-once  d’hydriodate  de  potasse,  trois  gros 
(  d’ioile,  deux  gros  d’éponge  calcinée  et  une  once  d’hydrochlorate 

I  d’ammoniaque.  J’applique  ce  sachet  sur  la  tumeur  ;  je  renouvelle 

tous  les  dix  jours  les  substances  médicamenteuses  qui  y  sont  con¬ 
tenues. 

f.e  jeune  Pecoul,  offrant  à  la  région  poplitée  une  tumeur  cystuor- 
me  énorme,  ne  pouvait  marcher  depuis  six  mois  j  la  cuisse  et  la  jambe 
ét  lient  atrophiées.  Le  père  consulte  à  Aix  plusieurs  médecins  qui  de- 
ci  lent  l’amputation  de  la  cuisse  r  l’enfant  refuse  obstinément  1  op^" 

I  ration.  Conduit  à  Marseille,  il  est  soumis  à  l’emploi  du  sachet  dont  ■ 
je  viens  de  parler;  la  tumeur  s’atrophia,  et  j’eus  le  bonheur  de  le 
voir  guéri  deux  mois  après. 

Mademoiselle  M...,  âgée  de  vingt  ans,  portait  un  goitre  d  un 
volume  considérable  ;  elle  ne  pouvait  plus  paraître  en  public  à  cause 
'(  de  cette  infirmité.  Elle  fut  soumise  à  l’emploi  du  sachet.  J  em¬ 
ployai  en  même-  temps  l’iode  à  l’intérieur,  la  bière  et  1  eau  de  mer 
pouPboisson  ;  elle  fut  nourrie  avec  des  alimens  tout-à-fait  alibiles, 

,  pour  lutter  encore  plus  avantageusement  contre  l’aberration  du 
mouv'ement  nutritif;  et  après  six  mois  de  traitement,  le  broncho¬ 
cèle  fut  complètement  atrophié. 

—  Madeleine,  âgée  de  vingt-deux  ans,  renfermée  dans  1  etablisse¬ 
ment  des  Répenties,  portait  depuis  l’âge  de  sept  ans,  à  la  région  la- 
léraleducou,  une  tumeur  scrofuleuse  du  volume  d’une  grosse  boule; 
j’ai  recours  à  Pusage  du  sachet,  et  la  tumeur  disparaît  au  bout  de 
deux  mois. 

—  Le  fils  de  M.  M...,  madame  C...,  M.  Laurent,  pharmacien 
distingué  qui  vient  de  succomber  à  l’épidémie  de  choiera,  ont  ete 
guéris  d’une  affection  cancroïde  par  l’application  du  même  sachet. 

Pour  expliquer  les  effets  des  préparations  iodurées  dans  tous  les 
c.*s  de  guérison  que  je  viens  de  citer,  il  faut  naturellement  attri¬ 
buer  à  l’iode  des  propriétés  essentiellement  désassimilatrices.  On 
conçoit  facilement  que  si  cet  agent  thérapeutique  jouit  de  1  action 
élective  d’augmenter  les  propriétés  absorbantes ,  toutes  les  tumeurs 
dont  l’origine  est  due  à  la  prépondérance  du  mouvement  exhalant 
sur  le  mouvement  d’absorption,  doivent  être  atrophiées  par  son  em¬ 
ploi.  Mais  si  l’iode  devient  capable  d’arrêter  cette  aberration  dénu¬ 
trition,  qui  consiste  en  ce  que  certains  élémenssont  continuellement 
lahalés  sans  être  absorbés,  cet  agent  thérapeutique  n’a  ces  proprié¬ 
tés  que  dans  certaines  circonstances  opportunes.  Ainsi,  il  est  neces¬ 
saire  que  l’organisme  ne  soit  pas  encore  livré  à  la  perturbation  des 
bis  nutritives  ;  il  faut  qu’il  y  ait  dans  la  tumeur,  comme  l’illustre 
Delpech  l’a  fort  bien  fait  observer,  cet  état  particulier  qu’il  désignait 
sous  la  dénomination  d’énucléation  (emic/cure),  ce  qui  signifie  quhl 
^  doit  y  avoir  séparation  du  tissu  anormal  d’avec  1  atmosphère  cellu¬ 
leuse  ambiante,  et  que  le  dé»:loppement  de  la  tumeur  doit  êti'e  au 
reste  du  corps,  ce  qu’est  une  amende  pour  le  fruit. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  31  août. 

Liqueur  pour  la  coruervatiou  des  pièces  anatomiques.  —  ïtecherohes 
historiques  sur  une  malacli'.de  la  vigne,  par  M.  f^allot.  —  Discus¬ 
sion  sur  les  inventions  qui  ne  peuvent  Ùre  l’ objet  d’un  rapport  à  l  aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Rapport  sur  l'acide  nitro-sulfurique  et  lesnitro- 
sulfates.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Guérirv-V^ arj,  relatif  à 
r action  de  la  diastase  sur  l’amidon.  —  Suite  des  recherches  de  M. 
Boussingault  sur  la  comp^ilion  de  l’atmosphfe.  —  Mémoire  de  M. 
Coste  sur  deux  œufs  humains  pour  prouver  U  existence  de  l' allantoïde 
chez  le fœtus  dans  F  espèce  humaine,  et  les  rnodifications  qidil  éprouve 
par  les  progrès  de  l’âge.  —  Nouvelle  théorie  chimique  de  M.  Long- 
champ.  ^ 

Conservation  des  cadavres.  —  Liqueur  préservatrice.  M.  Lereboallcl, 
conservateur  du  musée  d’histoire  naturelle  de  Strasbourg,  écrit  à  cette  aca¬ 
démie  à  l’occasion  d’un  ivipport  fait  à  l’académie  des  sciences  sur  un  procédé 
im  ig’né  et  proposé  par  M.  Gannal  pour  la  conservation  des  cadavres. 


Ce  procédé,  ditM.  Lereboullet,  n’intéresse  pas  seulement  l'anatomie  hu¬ 

maine  mais  encore  l’anatomie  comparée  et  la  zoologie,  et  comme  il  est  em¬ 
ployé  au  musée  d’bistoire  naturelle  de  Strasbourg,  je  crois  utile  de  faire 
connaître  les  résultats  obtenus. 

Mon  intention,  ajoute  l’auteur,  n’est  pas  de  contester  à  M  Gannal  la  prio 
rlté  de  son  invention  ;  cependant  je  ferai  remarquer  que  depuis  deux  ans 
nous  conservons  différentes  pièces  d’anatomie  dans  un  liquide  analogue^a 
celui  de  ce  chimiste  distingué.  Nous  en  devons  la  composition  au  garde  de 
notre  musée,  M.  Vinet,  qui  s’en  servit  d’abord  pour  le  tannage  des  p.  aux 
destinées  à  être  empaillées.  Il  ne  diffère  du  liquide  de  M.  Gannal  que  par  les 
propoi  tions  ;  il  se  compose  de  : 

Eau, 

Chlorure  de  calcium , 

Sulfate  d’alumine  de  potasse 
Nitrate  de  potasse, 

.Nous  conservons  dans  ce  liquide  des  squelettes  de  poissons  cartilagineux  , 
des  préparalions  de  muscles,  de  cerveaux,  de  nerfs  ;  des  pièces  injectées  ou 
des  corps  entiers  de  mammifères,  d’oiseaux,  de  reptiles  ou  de  poissons  des-^ 
tinés  à  i’anatomie. 

Une  tête  do  chat,  sur  laquelle  on  a  préparé  les-  muscîes  de  la  mastfcatibn 
et  dé  la  déglutition,  ainsi  que  les  glandes  salivaires  ,  sert,  depuis  plus  d’un 
an,  aux  démonstrations  d’anatomie  comparée  ,  et  se  trouve  en  très  bon.éfal. 

—  M.  Arago  fait  remarquer  à  cette  occasion,. que  le  procédé  de  M.  Gan¬ 
nal  a  été  depuis  beaucoup  plus  de  deux  ans  rendu  public ,  et  appliqüé  par 
l’auteur,  non  seulement  à  la  préservation  de  pièces  anatomiques  immergées 
dans  la  liqueur,  mais  encore  à  la  conservation  de  corps  exposés  à  l’air ,  et  qui 
sont  seulement  injectés  avec  cette  composition. 

M.  Lereboullet  d’ailleurs,  comme  il  le  dit  lui^même,  ne  songe  nullement  a 
disputer  a  M.  Gannal  la  priorité  d’invention. 

—  Grandes  ventouses.  -  M.  O’FarrelI  écrit  pour  réclamer  eu  faveur 
d’un  de  ses  compatriotes  la  priorité  d’invention  et  d’application  d  api>arcits 
construits  sur  le  même  principe  que  ceux  qui  ont  été  proposés  par  .  .  e 
dodteur  Junod,  et  sur  lesquels  M.  Magendie  a  fait  un  rapport  favorable. 

«  Depuis  près  de  vingt  ans,  dit-il,  M.  le  docteur  Murray  fait  usage  d’.ippa- 
reils  destinés  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  pression  atmospllérlque  sur  la  ro- 
talité  de  la  surface  du  corps  pu  sur  des  membres- isolés,  et  il  a  fait  aux  sociê- 
tés»avantfs  de  Londres  et  de  Dublin  de  nombreuses  communications  sur  h:s 
effets  qu’il  en  a  obtenus  dans  le  traitement  des  maladies.  « 

Il  y  a  quelques  .années,  M.  le  docteur  Cattanach  adressa  à  l’académie  une 
lettre  pour  appeler  son  attention  sur  ce  sujet,  mais  il  n’y  fut  pas  donné'  de 

—  Recherches  historiques  sur  une  maladie  de  la  vigne.  — M.  Diiby  ayant 
Inséré  dans  les  mémoires  de  la  société  dé  physique  et  d’histoire  naturelle  de 
Genève,  année  1835,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Note  sur  une  maladie 
des  feuilles  de  la  vigne,  et  sur  une  nouvelle  espèce  de  mucedinée,  M.  Vallot 
a  réuni  les  principaux  passages  dans  lesquels  des  botanistes  ou  des  agricul¬ 
teurs  ont  traité  de  cette  maladie  et  de  ses  causes. 

—  Mort  deM.  Nobili.  —  M.  Arago  annonce  que  cet  habile  physicien  est 
mort  le  23  de  ce  mois;  c’est,  ajoute-t-il,  une  perle  po’-*''  l’académie  i|ui  l’a¬ 
vait  choisi  pour  un  de  ses  correspondans,  c’ea  une  peite  pour  la  science,  car 
M.  Nobili  était  un  homme  éclairé,  instruit  et  zélé. 

—  Pâtes  pour  faire  couper  les  rasoirs  et  inslrumus  de  chirurgie.  — 
M.  Valpêtre,  médecin,  avait  adressé  à  l’académie  une  composition  destinée  à 
cet  usage,  et  demandé  rautorisation  dé  joindre  à  un  prospectus,  dont  il  en¬ 
voyait  le  modèle,  le  rapport  qui  serait  fait  sur  cette  préparation  ,  afin  d’en- 
mieuxassuser,  disait-il,  la  vente. 

La  commission  qui  fut  alors  nommée  et  qui  se  compose  de  MM.  Poncelet, - 
Dumas  et  Ghevreul,  a  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  faire  un  examen  de  ces- 
pâles.  En  effet,  dit  le  rapporteur  (M.  Ghevreul),,  suivant  nous,  il  n’entre  pas 
dans  l’institution  de  l’académie  des  sciences  de  constater  l’utilité  des  choses 
vénales  qui  sont  hors  du  domaine  des  découvertes  scientifiques  ,  et  dans  le 
cas  particulier  qui  nous  est  soumis,  il  nous  semble  qu’il  y  aurait  toute  sorte 
d’inconvéniens  à  examiner,  sous  le  rapport  de  l’utiUté,  les  pates  de  Valpêtre, 
dont  la  nature  et  la  préparation  étapt  tenues  secrètes,  rentrent  dans  la  cali-- 
gorie  des  matières  qui,  indéfinies  et  vagues,  échappent  à- la  critique  qu’on  rn 
ferait  ou  à  l’approbation  qu’on  y  donnerait ,  et  sont  par  là  même  suscepti¬ 
bles  de  devenir  un  sujet  de  contestation. 

—  M.  Arago  ne  pense-pas  qu’il  y  ait  rien  dans  l’institution  de  l’académie 
qui  lui  interdise  de  constater  l’utilité  d’une  chose  qui  est  soumise  à  son  exa¬ 
men  parce  que  cette  chose  est  vénale.  On  a  fait  autrefois  un  rapport  sur  le 
moiré  métallique  de  M.  Allard,  et  cependant  il  était  bien  entendu,  dès  le 
principe,  que  ce  procédé  serait  appliqué  à  l’industrie,  et  augmenterait  la  va¬ 
leur  vénale  des  objets  pour  lesquels  on  l’emploierait.  Au  reste,  je  n’attaque 
point  les  conclusions,  et  elles  me  semblent  suffisamment  justifiées  par  cet  au¬ 
tre  considérant,  que  l’auteur  n’a  pas  fait  connaître  la  composition  de  ses  pâtes; 
Quant  à  l’autre  considérant,  il  m’a  semblé  qu’on  ne  devait  pas  le  laisser  pas¬ 
ser  sans  conte.slerle  principe  qui  y  est  exposé,  puisque  c’eût  été  de  la  p.irl  de 
l’académie  une  sorte  d’approbation  tacite,  et  qu’on  eût  pu  plus  tard  imvoqucr 
ce  précédent. 

—  M.  Ghevreul  dit  qu'il  n’a  entendu  parler  que  des  choses  vénales  qui- 
sonVhors  du  domaine  de  la  science. 


quatre  parties, 
deux  parties, 
une  partie. 


—  Plusieurs  membres  demandent  que  M.  Che^reul  veuille  bien  indiquer 
les  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  qu’une  invention  est  hors  du  domaine 
de  la  science. 

—  Combinaisons  d'azote  de  soufre  etd'oxi^èn&.  —  M.  Bobiquet  fait 
en  son  nom  et  celui  de  MM.  Thénard  et  Chevreul  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Pelouze,  dont  nous  avons  donné  l’analyse  il  y  a  quelques  séances.  Les 
commissaires  pensent  que  ce  mémoire  mérite  l’entière  approbation  de  l’aca¬ 
démie,  et  proposent  d’en  ordonner  l’insertion  dans  le  Recueil  des  savans 
étrangers. 

—  Action  thérapeutique.  M.  Magendie  annonce  que  M.  Pelouze  lui 
ayant  remis  différens  sels  formés  avec  l’acide  nitro-sulfurique  pour  voir  quelle 
serait  leur  action  sur  l’économie  animale,  il  a  fait  quelques  expériences  avec 
le  snlfo'iiitrate  d’ammoniaque. 

Ayant  reconnu,  par  des  essais  faits  sur  les  animaux,  que  l’action  de  ce  sel 
était  peu  énergique,  il  a  pensé  qu’on  pouvait  sans  inconvéniènt  l’employer 
chez  l’homme,  et  il  a  été  conduit  à  l’essayer  sur  des  individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  dont  la  nature  et  le  traitement  sont  encore,  commeon  le  sait, 
pour  les  médecins  ,  le  sujet  de  beaucoup  d’incertitudes.  Soit  hasard  ,  soit 
effet  du  nouveau  remède,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  les  deux  cas. 

Au  reste,  ajoute  M.  Magendie,  on  sent  bien  qu’il  faudra  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  d’expériences  avant  qu’on  puisse  placer  définitive¬ 
ment  ces  sels  au  nombre  des  médicamens  sur  l’elficacité  desquels  on  peut 
compter. 

—  Action  de  ladiastase  sur  l’amidon.  —  M.  Dumas  fait  en  son  nom  et 
celui  de  M.  Robiquet,  un  rapportsur  un  mémoire  deM.  Guérin  Vary. 

L’auteur  a  étudié  l’influence  qu’exerce  la  diastase  sur  l’amidon  dans  ses 
trois  principales  modifications,  savoir:  sa  conversion  en  empois,  la  fluidifi¬ 
cation  de  celui-ci,  enfin  la  saccharification  de  la  matière  devenue  Ihiide. 

D’après  ses  observations  ,  une  proportion  de  diastase  très  forte  même  ne 
produit  aucun  effet  sur  l’amidon  à  la  température  ordinaire,  les  deux  matiè¬ 
res  étant  délayées  dans  l’eau.  Bien  plus,  à  une  température  de  50  ou  63“  l’a¬ 
midon  demeure  intact  sous  l’influence  de  la  diastase  tout  Comme  sous  celle 
de  l’eau  pure. 

Cette  remarque,  dit  le  rapporteur,  est  nouvelle;  elle  est  importante. 
Ajpartir  de  64  jusqu’à  65“,  la  fécule  se  dilate  et  se  déchire  sous  l’influence 
de  l’eau  ;  elle  se  convertit  en  empois.  Quand  on  fait  intervenir  la  diastase , 
on  observe  des  effets  analogues,  à  de  légères  nuances  près,  que  l’auteur  si¬ 
gnale,  mais  l’empois  se  liquéfie  et  se  saccharifie  à  mesure  de  sa  formation. 

Ainsi  la  diastase  ne  semble  intervenir  en  rien  dans  l’hydratation  de  l’ami¬ 
don  ;  elle  n’agit  que  sur  l’amidon  hydraté  et  le  convertit  promptement  en 
sucre.  Sans  contredire  les  faits  observés  par  les  auteurs  qUi  ont  précédé  M. 
Guirin-Yary,  ces  expériences  en  donnent  une  interprétation  nouvelle. 

Il  était  essentiel  d’examiner  si  l’empois  une  fois  produit,  la  diastase  pour¬ 
rait  le  saccharifier  à  de  basses  températures.  L’auteur  s’est  assuré  qu’em¬ 
ployée  en  proportion  un  peu  forte,  la  diastase  à  une  température  de  20  de¬ 
gré»,  convertit  une  grande  partie  de  l’amidon  pris  à  l’état  d’empois;  à  la 
température  de  la  glace  fondante,  elle  agit  encore ,  quoique  beaucoup  plus 
lentement. 

L’auteur  s’est  assuré,  P^r  de  nombreuses  expériences,  que  le  sucre  obtenu 
par  l'acide  sulfurique  et  l’amidon,  et  celui  qu’on  prépare  à  l’aide  de  la  dias¬ 
tase  sont  exactement  semblables.  Il  est  parvenu  à  les  préparer  l’un  et  l’autre 
à  un  état  de  pureté  extrême,  parfaitement  incolores  et  cristallisés  en  petits 
prismes  à  laces  rhomboïdales.  Il  a  déterminé  avec  soin  les  principaux  carac¬ 
tères  du  sucre  d’amidon.  Il  en  a  fait  l’analyse  élémentaire ,  et  il  a  confirmé 
les  résultats  obtenus  par  M.  Th.  de  Saussure. 

Voulant  contrôler  cette  analyse  par  un  examen  attentif  «le  la  fermentation 
de  cette  espèce  de  sucre,  il  a  donc  déterminé  avec  soin  l’acide  carbonique  .et 
l’alcool  obtenus,  mais  il  s’est  constamment  présenté  une  perte  de  trois  cen¬ 
tièmes  environ,  qu’il  attribue  à  la  formation  des  acides  acétique  et  lactique 
qui  se  produisent  pendant  la  fermentation. 

Enfin  l’auteur  a  étudié  la  matière  gommeuse  dont  la  formation  précède 
celte  du  sucre,  et  il  en  donne  les  caractères-principaux. 

Parmi  les  conséquences  que  M.  Guérin-Vary  tire  des  faits  énoncés  dans 
son  mémoire,  il  en  est  une,  dit  le  rapporteur,  sur  laquelle  nous  devons  attirer 
l’attention  de  l’académie. 

On  sait  que  la  germination  des  céréales  et  celle  de  l’orge  en  particulier 
donne  naissance  à  la  diastase,  et  qu’en  même  temps  une  portion  de  l’amidon 
contenu  dans  ces  graines  se  transforme  en  dextrine  et  même  en  sucre  d’ami¬ 
don.  On  a  été  conduit  à  lier  ces  faits  et  à  considérer  la  diastase  comme  un 
produit  créé  par  lu  germination  et  destiné  à  convertir  l’amidon  en  produits 
solubles  à  l’usage  de  la  jeune  plante.  L’action  que  la  diastase  exerce  sur  l’a¬ 
midon  à  60“  environ,  étant  connue,  on  avait  préjugé  qu’elle  se  reproduirait 
à  la  température  ordinaire  à  l’aide  du  temps. 

Les  expériences  de  M.  Guérin  Vary  prouvent  qu’un  contact  de  deux  mois 
entre  l’amidon  et  la  diastase  nedétermine  aucune  réaction. 

Faut-il  en  conclure  que  la  diastase  n’intervient  pas  dans  les  changemens 
qu;  l’amidon  éprouve  pendant  la  germination?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il 
semble  seulement  que  la  fécule  des  graines  s’hydrate  d’abord  par  quelque 


mécanisme  qui  nous  est  encore  inconnu,  et  qu’une  fois  hydratée,  elle  éprouve 
l’action  de  la  diastase  à  froid  ,  tout  comme  cela  arrive  avec  l’empris  or¬ 
dinaire. 

Reste  à  trouver  comment  la  fécule  des  graines  se  dispose  à  subir  l’action 
delà  diastase.  Comme  la  question  est  maintenant  bien  posée,  tout  porte  à 
croire  qu’elle  sera  promptement  résolue  par  les  personnes  qui  ont  fait  une 
étude  spéciale  des  phénomènes  physiologiques  de  la  végétation. 

Sur  la  proposition  des  commissaires  ,  l’académie  ordonne  l’impression  du 
mémoire  de  M.  Guérin-Vary  dans  le  Recueil  des  savans  étrangers. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  27  août  1836. 

Monsieur , 

Permettez-inoi  de  recourir  à  votre  excellent  journal  pour  signaler 
un  fait  qui  touche  particulièrement  aux  intérêts  du  public  médical. 

Il  m’est  souvent  arrivé  de  demander  dans  les  bibliothèques  «tes 
ouvrages  que  je  n’ai  pu  obtenir.  Ce  n’est  point  là  un  fait  isolé ,  d  a  u- 
tres  s’en  sont  déjà  plaints.  Cet  inconvénient  doit  être  attribué  .sans 
doute  à  la  rédaction  vicieuse  des  catalogues  ;  en  outre,  les  bibliol  hè- 
ques  ne  sont  pas  seulement  utiles  aux  lecteurs  de  romans ,  mais  en¬ 


core  aux  savans,  aux  auteurs,  et  aux  élèves  des  différentes  écoles. 
Cependant  celle  du  Jardin  des  Plantes  et  quelques  autres  sont  fer¬ 
mées  les  jeudis,  dimanches  et  fêtes,  sans  compter,  les  vacances  qui 
sont  d’un  mois  à  six  semaines  ;  les  autres  se  trouvent  à  peu  près  d  lus 
les  mêmes  conditions;  en  outre,  le  public  n’y  est  admis  que  depuis 
dix  ou  onze  heures  du  matin  jusqu’à  trois  heures  de  relevée. 

Il  serait  donc  facile  de  prouver  que  ces  établissemens  sont  feniuis 
pendant  cinq  mois  de  l’année.  Il  existe  un  inconvénient  qui  n’est 
pas  moins  grave,  c’est  le  froid  qui  règne  pendant  l’hiver  dans  la  bi¬ 
bliothèque  royale  et  dans  d’autres ,  tel  est  en  peu  de  mots  l’état  «)ù 
se  trouvent  ces  étabbssemens auxquels l’antorité  devrait  donner  toute 
sa  sollicitude.  Leur  réorganisation  est  donc  indispensable.  Il 
faudrait  : 

1“  Faire  une  révision  complète  des  catalogues  ; 

2“  Ouvrir  les  bibliothèques  depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu’à 
quatre  heures  du  soir  ; 

3“  Etablir  un  mode  de  chauffage  qui  n’expose  point  aux  incendies, 
tel  serait  par  exemple  l’emploi  de  la  vapeur. 

Les  employés  auraient  ainsi  un  léger  surcroît  de  besogne ,  mais 
cette  considération  doit  disparaître  devant  l’intérêt  public. 


Agreez,  etc., 


Un  de  vos  abonnés. 


—  Le  choléra  sévit  avec  peu  d’intensité  dans  les  villès  du  midi  de 
la  France;  il  n’en  est  pas  de  même  en  Piémont  et  en  Italie;  il  est 
.curieux  de  voir  que  précisément  lorsque  le  gouvernement  du  Pié¬ 
mont  reconnaît  inutiles  les  mesures  sanitaires  et  supprime  les  cor- 
.dons,  celui  de  âTaples  agit  au  contraire  avec  une  extrême  sévérité. 
Voici  ce  que  nous  lisons  dans  lej  journaux  ; 

La  terreur  du  choléra  est  extrême  à  Naples,  et  les  mesures  les  plus 
rigoureuses  sont  prises  pour  échapper,  s’il  se  peut,  à  la  contagion  du 
■dehors.  Il  vient  de  paraître  un  décret  royal  qui  établit  la  peine  de 
mort  pour  les  crimes  sanitaires,  et  les  accusés  seront  jugés  par  des 
conseils  de  guerre  constitués  en  commissions  militaires. 

Les  crimes  qui  seront  punis  de  mort  sont  : 

1“  La  violation  des  cordons  sanitaires  ; 

%•>  La  violation  des  différentes  quarantaines  ; 

3°  L’introduction  ou.  le  débarquement  d’objets  de  contrebande  ; 

4“  La  falsification  des  patentes  ; 

5°  La  îomplicité  de  ce  crime  ; 

6°  La  désertion  des  soldats  qui  forment  les  cordons  sur  les  fron¬ 
tières. 


Mémoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  du  col  da 


ParGohier,  chirurgien  delà  marine.  ln-8“,aveç  4 planches.  Prix;  1  fr.  60c. 
Paris,  1835;  librairie  des  sciences  médicales  de  Justf.Rouvier  et  E.  Le 
Bouvier. 


—  AVIS.  On  demande  un  médecin  pour  un  bon  poste,  situé  à  une  ibs- 
tance  de  vingt  lieues  de  Paris.  S’adresser  à  M.  Couturier,  rue  de  La  Harpe, 
n“  1 1-5  ;  le  malin  à  huit  heures. 


Paris.  — -  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  riie  de  Vaugirard,  36. 


S!A?.!>1  b  septembre  185S, 
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•  Li  iiuroaudii  Journal  est  rue  de  Condé, 
n*  a4,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
léiirsdes  Postes  et  les  principaux  bilîraires. 

On  public  tous  les  avis  ftui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
fcclamations  des  persoaucs  qui. ont  des 
pricfs  il  exposer;  on  jinnoncc  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

l^e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  L.\NCETTE  FRANÇAISE, 
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Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr.  nu  an 
4ü  l'r. 
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ci¥ii§  et  feilitaires. 


BULLETIN. 

Naissances  et  morialüés  dans  la  'ville  de  Trojes,  pendant  la  période 
décennale  1821 — 1830. 

Par  ?iî.  le  doclenr  Patih. 

Nous  venons  de  recevoir  le  recueil  des  principaux  travaux  des  conseils  de 
salubrité  du  département  de  l’Aube.  Il  serait  à  désirer  que  chaque  départe¬ 
ment  publiât  des  statistiques  semblables  à  celle  de  M.  le  docteur  Patin,  pré¬ 
sident  du  conseil  de- la  ville  de  Troyes;  on  y  trouverait  dçs  renseiguemens 
curieux,  et  on  pourrait  faire  les  rapprochemens  les  plus  intétessaus. 

Voici  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  imporlanl  dans  ce  travail.  L’auîeur  se 
reporte  fréquemment  aux  tableaux  nombreux  qu’il  a  établis,  et  que  nous  ne 
saurions  reproduire  à  cause  de  leur  étendue.  Nos  lecteurs  suppiécronl  aisé¬ 
ment  à  cette  laciine;  c’est  d’ailleurs  le  résumé  de  ces  tableaux  que  noms  leur 
présentons,  d’après  M.  Palin  lui-même. 

Naissances. 

f.e  relevé  des  registres  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Troyes,  pour  la  pé¬ 
riode  décennale  1821  — 1830,  aurait  pu  nous  fournir  d’autres  faits  que  ceux 
que  nous  signalons  relatifs  aux  naissances.  Nous  les  avons  négligés  à  des¬ 
sein,  pour  ne  pas  trop  compliquer  ce  premier  travail. 

Ce  relevé  ,  tout  incomplet  qu’il  esl,  puisque  nous  n’y  tenons  pas  compte 
de  la  profession  desparens,  des  quartiers  habités  par  eux,  etc.  ,  peut  cepen¬ 
dant  nous  donner  déjà  plusieurs  résultats  intéressans. 

Ainsi,  il  résulte  de?  tableaux  n.  11  et  12,  que  le  nombre  total  des  nais¬ 
sances  ayant  été  de  8328,  pour  la  période  qui  nous  occupe,  le  nombre 
moyen  annuel  a  clé  de  832,8  ,  et  que,  par  conséquent,  à  compter  de 
1828,  la  population  de  la  ville  de  Troyes  a  dû  subir  une  diminution  sensible. 
Ce  fait  est  du  reste  prouvé  par  la  comparaison  des  deux  recensemens  offi¬ 
ciels  de  1 820  et  de  1 83 1 ,  le  premier  allribuant  à  la  ville  de  Troyes  une  po- 
pulalirn  de  28,070  habilans,  tandis  que  le  second  ne  lui  en  donne  qu’une  de 
23,749. 

Ces  deux  recensemens  ayant  été  faits,  l’un  immédiatement  avant,  et  l’au¬ 
tre  immédiatement  après  la  période  sur  laquelle  nous  opérons,  leur  moyenne 
ou  24,412  peut  être,  sans  crainte  d’erreur  grave,  considérée  par  nons  comme 
exprimant  la  population  réelle  de  la  ville  de  Troyes  pendant  toute  la  durée 
de  cette  période.  U  y  a  donc  eu  annuellement  une  naissance  sur  29,313  ha¬ 
bilans. 

Il  résulte  aussi  de  nos  tableaux  que,  dans  les  naissances,  le  .sexe  masculin 
a  été  au  sexe  féminin,  comme  1  esta  0,941,  ou,  en  d’autres  termes,  que  le 
nombre  des  enlans  mâles  l’a  emporté  sur  celui  des  enfans  femelles.  Si  on 
borne  le  calcul  aux  enfans  naturels,  la  proporlion  est  encore  plus  grande  en 
faveur  du  sexe  masculin  ,  qui  est  alors  au  sexe  féminin  comme  1  est  à  0,908. 

Nos  tableaux  nous  font  encore  voir  que  le  nombre  des  enfans  naturels  a  été 
à  peu  pi  ès  le  sixième  du  nombre  total  des  naissances. 

Nous  y  apprenons  que  le  nombre  moyen  des  naissances,  pour  chaque  jour 
de  la  période,  a  été  de  2,380,  résultat  qu’on  obtient  en  divisant  la  totalité 
des  naissances  par  le  nombre  des  jours  de  la  période,  qui  est  de  3882,  à 
cause  des  deux  années  bissextiles  1824  et  1828. 

Nous  y  tiouvonsle  moyen  de  classer  les  mois  d’après  la  plus  ou  moins 
grande  técondité  de  chacun  d’eux.  Il  suffit  pour  cela  de  diviser  le  nombre 
moyen  des  naissances  de  chaque  mois  par  le  nombre  des  jours  qui  le  compo¬ 
sent.  On  obtient  ainsi  une  moyenne  qui  exprime  avec  exactitude  la  part  que 
chaque  mois  prend  aux  naissances,  et  par  suite  aux  conceptions. 

Cette  opéralion  est  exécutée  dans  le  tableau  qui  suit  : 


MOIS 

MOIS 

correspondans 

les  Conceptions. 

NOMBRE  MOYEN, 

par  jour, 

des  Naissances 
et  des  Conceptions. 

Mars. 

Juillet. 

2616 

Janvier. 

Mai. 

2551 

Février. 

Juin. 

2539 

Mai. 

Septembre. 

2483 

Avril. 

Août. 

2356 

Novembre. 

Mars. 

2180 

Juillet. 

•Novembre. 

2138 

Décembre. 

Avril. 

2132 

Juin. 

Octobre. 

2120 

Août. 

Décembre. 

2116 

Septembre. 

Janvier. 

2093 

Octobre. 

Février. 

2048 

Ou  voit  que  les  mois  d’hiver  .sont  généralement  les  plus  riches  en  nais-' 
sauces,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  les  conceptions. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  recherche  des  rapports  et  des  résu  li  t; 
que  peuvent  fournir  nos  tableaux.  Nous  attendrons  pour  cela  que,  le  mènu; 
travail  ayant  été  fait  pour  les  décès  et  pour  les  mariages,  nous  puissions  rr- 
river  à  des  résultats  véritablement  importuns. 

Nous  terminerons  ce  sujet  par  un  mot  sur  les  enfans  morls-nés,  et  les  cii- 
fans  trouvés. 

Les  enfans  morts-nés  n’ont  pas  été  portés  par  nous  dans  nos  tableaux, 
parce  qu’.eii  effet  H  faut  qu’un  être  naisse  vivant  pour  qu’il  puisse  être  comp¬ 
té  comme  élément  de  population.  D’ailleurs,  on  ne  peut,  à  cet  égard,  arri  ¬ 
ver  à  aucun  nombre  certain,  la  déclaration  de  naissance  n’ayant  géiiéiale- 
ment  lieu  qu’i.utant  que  la  conception  remonte  nu  moins  à  cinq  ou  six  mois, 
et  qu’on  regarde  comme  nécessaire  1  inbnmalion  dans  le  cimetière  commun. 
Cependant,  nous  nous  proposons  de  nous  livrer  plus  lard  à  un  travaii  à  ce 
sujet. 

Quant  aux  enfans  trouvés,  une  première  déclaration  ayant  eu  lieu  au  mo¬ 
ment  de  leur  naissance,  et  une  seconde  après  leur  dépôt  dans  un  hospice,  il 
y  aurait  double  emploi  si  nous  les  portions  dans  les  tableaux  de  naissances. 
En-outre,  nous  ne  pourrions  les  attribuer  à  aucune  commune  en  particulier, 
puisque  leur  origine  est  inconnue  ;  et  enfin  les  villes  de  Troyes,  de  Bar-sur-^ 
Aube  et  de  Nogent-sur-Seine  étant  les  seuls  lieux  du  département  cùl’on  n  - 
coivc  ces  victimes  de  la  misère  ou  de  l’inconduite,  nous  croyons  devoir  ne 
demander  aucun  renseignement  à  ce  sujet  dans  un  travail  qui  intéresse  éga¬ 
lement  toutes  les  communes. 

Mortalité. 

Pour  ces  dix  années,  le  nombre  total  des  décès  a  été  de  6720,  ce  qui 
donne  un  nombre  moyen  annuel  de  872.  Il  en  résulte  que  la  moyenne  de  la 
population  de  la  ville  de  Troyes  ayant  été,  pendant  ceûe  période  de  244)2 
la  mortalité  annuelle  a  été  d’un  sur  S6,32  habitans. 

Si  vous  comparez  les  diverses  années,  vous  voyez  entre  elles  de  notables 
différences  ?  A  quoi  tiennent  ces  différences  ?^c’cst  ce  qu'il  nous  e,st  impos¬ 
sible  (le  dire.  Espérons  qu’à  l’avenir  l’observation  attentive  des  constitutions 
médicales  nous  permettra  de  ne  plus  laisser  sans  explication  des  Imls  de  c- 1'-" 
importance. 

Eu  comparant  les  décès  aux  naissances,  on  trouve  que  cèlles-ci  l’e?'  r  ; 


(4^6  ) 


tent  annuellement  sur  lés  premiers  de  160,  8,  ou  en  d’autres  termes  qu’elles 
sont  au  décès  comme  1,239  est  à  1,  ce  qui  aurail  assuré  à  la  ville  de  Troyes 
une  augmentantion  sensible  de  population,- si  une  émigration  considérable 
n’était  venue  s’y  opposer. 

Lorsqu’on  recbercbe  quelle  a  été  l’influence  des  sexes  sur  la  mortalité,  on 
s  îipei  çoit  non  sans  étonnement  que  pour  les  décès,  le- sexe  masculin  a  été  au 
sexe  féminin  comme  1  est  à  1,159,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  nous 
avons  O  )servé  pour  les  naissances,  où  le  nombre  des  enfans  mâles  l’emporte 
sensiblement  sur  celui  des  enfans  femelles.  A  la  vérité  cet  étonnement  cesse 
en  partie  lorsqu’on  sait  quela  po^lation  de  la  ville  de  Troyes,  composée, 
d’après  le  recensement  de  1821,  de  23749  individus,  se  divise  en  10626  liom- 
n  es  etl3123  femmes.  Mais  nous  n’avons  là  qu’une  explication  incomptète  du 
fait,  puis[ue,  d’après  cette  composition  de  la  population,  la  mortalité  du 
sexe  féminin  devrait  être  1,234,  celle  du  sexe  masculin  étant  1,  tandisqu’elle 
est  seulement  de  1 , 1 59. 

Les  conséquences  auxquelles  cela  nous  mènerait  paraissent  trop  étranges 
pour  que  noiM  ne  devions  pas  chercher  à  en  vérifier  l’exactitude  par  tous  les 
moyens  possibles.  Peut-être  y  parviendrons  nous  par  le  dépouillement  mé¬ 
thodique  du  recensement  de  1831. 

Nous  devrions  passer  maintenant  à  l’influence  des  âges  sur  la  mortalité. 
Nous  allons  en  dire  seulement  un  mot  à  l’occasion  de  l'induence  des  saisons. 
Des  détails  exacts  ne  pourront  vous  être  présentés  sur  ce  point  que  lorsque 
nous  connaîtroüs  pour  quelle  partie  chaque  âge  entre  dans  la  population 
générale. 

Le  dépouillement  du  recensement  de  1831  sera  encore  ici  le  seul  moyen 
de  nous  éclairer  véritablement. 

Arrivons  donc  à  l’influence  que  les  saisons  ont  exercée  sur  la  mortalité  per¬ 
dant  la  période  1 821 — 1 830.  Je  n’entends  parler  que  d’une  influence  géné¬ 
rale  étendue  à  toute  la  période,  parce  que  l’absence  d’observations  météoro¬ 
logiques  nous  exposerait  à  de  graves  erreurs  si  nous  voulions  ap})récier  celle 
influence  pour  chaque  année  en  particulier. 

Nous  parviendrons  au  but  désiré  en  divisant  le  nombre  total  des  décès  de 
chaque  mois  par  le  nombre  des  jours  du  mois,  puis  par  lo,  nombre  des  an¬ 
nées  de  la  période.  Le  dernier  quotient  obtenu  nous  donnera  la  mortalité 
moyenne  par  jour  pour  chacun  des  mois  de  l’année,  et  par  suite  la  part  rela¬ 
tive  que  chaque  mois  a  eue  dans  la  mortalité  générale.  Mais  cette  méthode, 
toute  suffisante  qu’elle  est,  pour  nous  permettre  de  comparer  la  ville  de 
Troyes  à  elle-même  à  différentes  époques,  ne  nous  permettrait  guère  de  la 
comparer  à  d’autres  localités  Un  moyen  très  simple  et  assez  généralement 
employé  nous  fera  arrivera  ce  résultat.  Nous  supposerons  que  la  mortalité 
totale  est  1000,  et  nous  partagerons  ce  nombre  entre  les  mois  d’après  la  part 
qu’ils  auront  prise  à  la  mortalité,  mais  toujours  en  prenant  pour  base  la  mor¬ 
talité  moyenne  par  jour.  Ce  point  est  important,  car  si  nous  agissions  autre - 
ment,  les  mois  formant  des  périodes  inégales  ne  pourraient  être  comparés 
entre  eux,  et  nous  n’aurions  pas  l’intensité,  si  l’on  peat  parler  ainsi,  de  la 
n  o.'talité  pour  chaque  mois,  ce  qui  est  cependant  l’un  des  buts  principaux 
que  nous  devons  chercher  à  atteindre. 

Le  tableau  qui  suit  donne  le  résultat  de  cette  double  opération.  La  pre¬ 
mière  colonne  contient  une  classification  des,  mois,  qui  a  pour  base  leur  in¬ 
fluence  plus  ou  moins  grande  sur  la  mortalité  totale  ;  la  seconde,  l'a  morla- 
lité  moyenne  par  jour  pour  chacun  d’eux  ;  et  la  troisième,  leur  part  dans  la 
mortalité,  celle-ci  étant  supposée  1000. 


Janvier, 

-Mars,’ 

Septembre, 

Octobre, 

Décembre, 

Novembre, 

Mai, 

Août, 

Juillet, 


2,174 

2,049 

2,033 

2,025 

1,833 

1,83.2 

1,812 

1,793 

1,706 

1,700 

1,603 

1,532 


98 

92 

92 

91 

82 

82 

82 

81 

77 

76 

72 

69 


On  voit  par  ce  tableau  que  les  mois  qui  ont  eu  les  plus  nombreux  décès 
sont  ceux  de  janvier,  février,  avril  et  mars;  qu’au  contraire  juillet,  juin, 
août  et  mai,  en  ont  é  té  les  moins  chargés,  et  cela  dans  l’ordre  même  où  nous 
les  nommons  ici. 

C’est  à  peu  près  le  contraire  de  ce  que  nous  avons  observé  pour  les  con¬ 
ceptions.  Les  mois  qui  tiennent  le  milieu  sont  ceux  de  septembre,  octobre, 
décembre  et  novembre.  Il  est  difficile  de  ae  pas  trouver  étrange  que  décem¬ 
bre  ait  une  mortalité  moindre  que  septembre  et  octobre.  A  quoi  peut  tenir  ce 
résultat  ?  Nous  en  aurons  l’explication  si,  au  lieu  d’opérer  sur  la  totalité  des 
décès  de  chaque  mois,  nous  opérons  isolément  sur  les  grandes  périodes  dont 
la  vie  se  compose,  de  manière  à  obtenir  l’influence  combinée  des  saisons  et 
des  âges.  C’est  pour  arriver  à  ce  but  que  nous  avons  donné  un  total  particu¬ 
lier  à  l’enfance,  à  l’âge  moyen  et  à  la  vieillesse.  Il  est  facile  de  montrer  que 
l’admission  de  ces  trois  périodes  et  les  limites  qui  leur  ont  été  assignées  n’oN 
frent  ici  rien  d’arbitraire. 

En  effet,  l’examen  fait  voir  que  les  deux  extrémités  de  la  vie  l’emportent 
considérablement  sur  la  partie  moyenne  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  ce 
qui  nous  fournit  la  base  d’une  division  fort  naturelle.  Il  fait  voir  aussi  que 


c’est  à  dix  ans  que  se  termine  l’enfance,  et  à  soixante  que  commence  la  vieil¬ 
lesse,  l’âge  moyen  étant  l’intervalle  de  ces  deux  époques. 

On  aura  la  preuve  de  ce  que  j’avance  si  on  fait ’atlention  que  de  10  à  15 
ans  survient  brusquement  une  grande  dimiuutioa  dans  a  mortalité,  celle-ci 
tombant  de  242  à  137  ;  et  qu’au  contraire,  de  60  à  65  ans,  la  mortalité  qui, 
dans  l’âge  précédent,  était  seulement  de  255,  monte  touf-'a-coup  à  355.  Cela 
indique  d’une  part  qu’à  10  ans  la  force  de  résistance  aux  maladies  s’est  accrue 
sensiblement,  et  que  l’influence  del’enfance  a  cessé  ;  et  d’autre  part,  qu’à  60 
ans  cette  force  de  résistance  commence  à  perdre  notablement  de  son  éner¬ 
gie,  et  que  la  vieillesse  commence. 

Tout  cela  étant  admis,  nous  passons  aux  trois  tableaux  suivans,  qui  sont 
une  imitation  du  précédent.  Ils  vont  nous  donner  ce  que  nous  avons  appelé 
l’influence  combinée  des  saisons  et  des  âges,  et  nous  faire  arriver  à  des  con¬ 
séquences  que  nous, ne  croyons  pasùénuëes  d’intérêt. 


Influence  des  saisons  sur  la  mortalité  pendant  les  dix  premières  années 

de  la  ne. 

Octobre, 

0,858 

104 

Septembre, 

0.830 

lOo 

Août, 

■  0,770 

93 

Janvier, 

0,736 

89 

Novembre. 

0,716 

86 

Mars, 

0,667  - 

80, 

Févriers- 

0,659 

79' 

Juillet, 

0,64,5 

78 

Avril, 

0,640 

77 

Déccmbic, 

0,623 

7  5 

Juin,  * 

0,580 

'  70 

Mai. 

0,516 

62 

Influence  deS'seâsons  si 

ir  la  mortalité  pendant  l'âge  moyen. 

Mai, 

0,648 

-  94 

Février, 

0,651 

93 

Avril, 

0,626 

91 

Janvier, 

0,606 

88  ' 

Septembre, 

0,600 

87 

Mars, 

0,593 

86 

Juin, 

0,553 

80 

Décembre, 

0,551 

80 

Octobre  ' 

0,548 

79 

Août, 

0,535 

78 

Juillet, 

0,496 

72 

Novembre, 

0,456 

06 

Influence  des  saisons  si 

ir  la  mortalité  pendant  la  'vieillesse. 

Janvier. 

0,832 

lf9 

Avril, 

0;766 

109 

Mars, 

0,764 

109 

Février, 

0,748 

107 

Décembre, 

0,638 

91 

Novembre, 

0,620 

88 

Mai, 

0,541 

77 

Juin, 

0,470 

67 

Octobre, 

0,426 

60 

Septembre, 

0,403 

57 

Août, 

0,393 

'56 

Juillet, 

0,39o 

55' 

L’opération  que  nous  venons  de  faire  nous  mène  à  des  résultats  bien  inat¬ 
tendus.  L’opinion  qu’on  a  généralement  de  l’influence  des  saisons  sur  la 
mortalité,  n’a,  dans  notre  ville  et  pendant  la  période  1821-1830  ,  été  vraie 
que  de  la  vieillesse.  A  celte  époque  de  la  vie  seulement,  on  voit  le  nombre 
des  décès  s’accroître  constamment  en  raison  directe  du  peu  d’élévation  de  ï 
la  température  ou  de  ta  plus  grande  fréquence  des  variations  atmosphériques. 
L’effet  de  ces  causes  est  du  reste  ici  très  prononcé,  puisque,  entre  le  mois  de 
janvier  et  celui  de  juillet,  qui  forment  les  deux-  extrêmes,  la  différence  est  de 
plus  de  moitié. 

Pour-  l’enfance,  au  contraire  ,  c’est  la  saison  chaude  qui  paraît  avoir  eu 
l’influence  la  plus  défavorable;  car  les  mo» d’octobre,  de  septembre  et 
d’août  sont  ceux  où  la  mortalité  a  été  la  plus  grande ,  et  le  mois  de  janvier 
ne  tient  plus  que  le  quatrième  rang.  Reportez  les  yeux  sur  la  colonne  où  les 
mois  sont  classés  d'après  leur  influence  sur  la  mortalité  dans  l’enfance,  et 
parcourez  cette  colonne  de  bas  en  haut ,  en  notant  seulement  les  mois  de  la 
saison  chaude,  vous  trouverez  l’ordre  suivant,  qui  /rappe  par  sa  régularité  ; 
mai,  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre.  Il  est  évident  que  la  morta¬ 
lité  s’est  accrue  avec  la  température,  pour  faire  encore  de  nouveaux  progrès 
en  septembre  et  en  octobre.  Cette  particularité  ne  doit  pas  étonner  ,  car  on 
sait  qu’une  saison,  par  l’impulsion  qu’ella  a  communiquée  pendant  sa  durée, 
fait  encoresenlir  soninffuence,  môme  long  temps  après  sa  cessation.  Ces  ré¬ 
sultats  son  t  trop  iniportans  pour  que  nous  ne  devions  pas  cberclier  à  en  vé¬ 
rifier  l’exactitude  par  de  nouveaux  faits.  C’est  ce  que  nous- nous  efforcerons  ' 
de  faire  plus  lard.  I 


Quant  à  ràffe  moyen,  l’espèce  de  désordre  qu’on  trouve  entre  les  mois, 
loiwi’onvcut  les  classer  d’après  leur  influence  présumée  sur  cette  période 
ie  la  vie  elle  peu  de  différence  que  les  mois  extrêmes  présentent  entre  eux 
sous  le  rapport  de  leur  mortalité,  portent  à  penser  que  cette  influence  a  été 
presque  nulle. 

L’anoma-lie  observée  plus  haut  relativement  au  mois  de  décembre  se  trouve 
maintenant  expliquée,'  et  ne  peut  plus  jeter  aucune  obscurité  suc  nos  ré¬ 
sultats. 


Au  reste,  les  conséquences  que  nous  liions  des  faits  que  nous  avons  jus¬ 
qu’ici  recueillis  et  clas.sés,  ne  doivent  encore  être  considérées  elles-mêmes 
que  comme  de  simples  faits.  ÎNousiiohs  garderons  bien  de  les  ériger  en  lois. 
Nous  nom  bornerons  à  dire  que  voilà  ce  qui  s’est  passé  dans  la  ville  de  Troyes 
pendanlies  di.x  années  de  la  période  1821-1830.  Peut  être  plus  tard  serons- 
nous  plus  heureux. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  SaNson. 

Hernie  étranglée  opérée  par  un  lieutenant  de  vaisseau;  anus  contre  na¬ 
ture;  emploi  de  l’entérotonie  ;  guérison. 

Paranthoën  (Réné) ,  âgé  de  43  ans,  marin,  est  entré  le  Ï8  juillet 
1834,  et  a  été  couché  au  n°  43  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

Cet  homme  est  d’une  forte  constitution.  Il  y  a  neuf  ou  dix  ans 
qu’il  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  siégeant  à  la  région  in¬ 
guinale  gauche.  Un  chirurgien  lui  conseilla  de  porter  un  Irandage 
herniaire  qu’il  n’a  jamais  quitté  depuis.  Il  y  a  trois  an.s,  qu’en  des¬ 
cendant  une  barrique  de  vin,  il  ressentit  une  espèce  de  coup  de  fouet 
dans  l’aîne  gauche.  De  légères  coliques  persistèrent  le  reste  de  la 
journée  ;  cependant  il  put  continuer  son  travail  jusqu’à  minuit.  Il 
se  coucha  souffrant  peu  :  vers  deux  heures  delà  nuit  les  coliques  aug¬ 
mentèrent  d’intensité,  et  les  vomissemens  survinrent  vers  quatre  ou 
cinq  heures  du  matin,  accompagnés  de  hoquets  qui  le  fatiguaient 
beaucoup. 

A-près  trois  ou  quatre  heures,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume 
considérable,  que  le  malade  compare  à  son  pot  de  tisane.  Comme 
il  se  trouvait  sur  un  vaisseau  marchand  qui  n’avait  pas  de  chirurgien 
à  son  bord,  il  faut  en  excepter  e  chirurgien  de  papier,  on  ne  sut  lui 
apporter  du  soulagement  pendant  trois  jours .  ue  les  vomissemens  , 
les  hoquets  et  les  coliques  continuèrent  avec  violence. 

Le  quatrième  jour,  le  lieutenant  du  vaisseau  fit  une  incision  sur 
la  tumeur.  Aussitôt  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  matières  fé¬ 
cales  ;  les  cohques  et  le  hoquet  cessèrent ,  et  le  malade  fut  soulagé. 
Des  cataplasmes  émolltens  furent  appliqués. 

L’inflammation  élimina  beaucoup  de  tissus  gangrenés  (  le  testicule 
gauche  u’est  plus  à  sa  place  depuis  cette  époque),  et  il  resta  une  large 
ouverture.  Il  plut  au  lieutenant  du  vaisseau  de  la  trouver  trop 
grande,  et,  après  la  cessation  des  accidens  généraux,  il  fit  la  suture 
de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  qui  se  réunit  très  bien.  Il  ne  resta 
qu’une  ouverture  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  probablement  trop, 
car  il  se  forma  dans  la  suite  quatre  ou  cinq  fistules  siercorales  qui, 
de  temps  en  temps,  donnaient  passage  à  une  cei  taine  quantité  de 
matières  fécales,  surtout  lorsque  le  bout  inférieur  de  l’intestin,  qui 
en  a  toujours  reçu  une  portion  sortant  par  fanus,  faisait  mal  sa 
fonction. 

Le  malade  ne  peut  dire  combien  de  jours  après  l’opération  il  com¬ 
mença  à  manger.  Les  coliques,  qu’il  a  toujours  conservées  ,  dimi¬ 
nuèrent  d’intensité  ;  peu  à  peu  les  forces  revinrent. 

Le  vaisseau  qui  le  portait  arriva  enfin  àl’île  Bourbon.  Il  y  est  resté 
vingt  mois  à  l’hôpital  sans  qu’on  ait  rien  tenté  pour  sa  guérison.  Il 
est  revenu  en  France  il  y  a  neuf  mois.  îl  resta  six  semaines  à  l’hôpital 
de  Nantes,  d’où  il  sortit  quand  il  vit  qu’on  ne  faisait  rien  encore. 
Enfin  il  se  fait  admettre  à  l’Hôtel-Dieu  le  18  juillet  1834. 

Le  malade  est  très  maigre,  mais  bien  constitué.  L’appétit  est  peu 
prononcé.  Il  est  beaucoup  d’aliinens  qu’il  aimait  autrefois  et  qu’il 
ne  peut  supporter  aujourd’hui,  les  digérant  mal  ;  tels  sont  les  pom¬ 
mes  de  terre,  l'oignon,  les  haricots,  tous  les  légumes  en  général, 
tandis  qu’il  digère  fort  bien  la  viande,  la  soupe,  le  vin,  les  œufs.  Je 
crois  que  l’aversion  qu’il  a  pour  les  légumes  est  plutôt  due  aux  coli¬ 
ques  qu’ils  lui  font  éprouver  qu’à  un  dégoût  réel  pour  cette  espèce 
d’alimens.  Il  arrive  en  effet  souvent  qu’ils  sortent  par  l’anus  contre 
nature  sans  av^oir  subi  aucun  changement  appréciable  ,  et  que  leur 
-sortie  fait  naître  de  violentes  coliques. 

M-  Dupiiytren  nous  fit  un  jour  remarquer,  engagé  dans  l’anus  con¬ 
tre  nature,  un  morceau  des  pommes  de  terre  que  le  malade  avait 
mangées  la-vcille. 

La  paroi  antériewe  de  l’abdomen  présente  à  la  région  hypogastri¬ 


que  trois  ouvertures  fistuleusés,  autour  d’elles  uà  engorgement 

sidérahle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  une  autre  ouverture  infim- 
dibuliforme  se  fait  remarquer  à  la  racine  des  bourses,  et  se  dirige 
dans  le  sens  du  cordon  testiculaire  gauche.  Cette  ouverture  comidu- 
nique  avec  les  autres  ;  ou  peut  faire  arriver  une.  sonde  de  femme  de 
l’ùnè  à  l’autre.  Les  matières  fécales  sortent  par  ces  ouvertures  dix , 
quinze,  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’ouverture  infé¬ 
rieure  en  fournit  plus  que  les  autres,  et  une  autre  portion  sort  par 
l’anus  naturel  tous  les  cinq  ou  six  jours  seulement.  Uii  ne  découvre 
pas  le  testicule  gauche. 

Le  24  juillet,  M.  Dupuytren  réunit ,  par  une  incision  de,  trois  on 
quatre  pouces,  la  plus  grande  des  trois  fistules  supérieures  avec  l’in¬ 
férieure.  Une  sonde  cannelée  est  d’abord  introduite  ;  un  bistouri 
droit  conduit  sur  elle.  La  plaie  fournit  du  sang  par  trois  ou  quatre 
artérioles  qui  sont  liées  immédiatement.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 
tenues  écartées  et  recouvei-tes  d’un  pansement  simple.  Le  trajet  fis- 
tuleux,  long  de  trois  pouces  environ,  est  revêtu  d’tuie  membrane 
muqueuse  bien  organisée  ;  au-dessus  de  lui  est  l’anus  contre  nature, 
de  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  Une  sonde  de  femme  pénètre 
facilement  dans  un  des  bouta  de  l’intestin,  et  au-dessus  de  cette  ou-’ 
verture  se  trouvent  les  trajets  qui  conduisent  aux  auties  fistules. 

Le  27  et  les  jours  sui vans,  on  fait  un  ptinsement  simple  disposé  de 
manière  que  les  matières  stercorales  puissent  sortir  facilement,  et  de 
.einps  à  autre  on  essaie  de  trouver  le  bout  de  Finstestin  qui  manquel 

La  maladie  de  M.  Dupuytren  l’oblige  de  suspendre  son  service  ; 
M.  Sanson  est  nommé  pour  le’  reinplacei'.  Le  15  août  il  fait  intro¬ 
duire  dans  l’anus  contre  nature  un  morceau  de  gentiane  afin  de  le 
dilater  ;  trois  lavemens  sont  successivement  donnés,  pour  rendre  son 
calibre  au  bout  inférieur.  Le  liquide  n’est  point  ressorti  par  la  plaie. 

Le  19,  le  doigt  s’introduit  plus  aisément  dans  l’ouverture.  M.  San¬ 
son  rencontre  une  sailhe  qui  n’est  autre  chose  que  l’éperon.  Une 
sonde  de  femme  conduite  sur  le  doigt  pénètre  bientôt  dans  une  ou¬ 
verture  qui,  à  son  étroitesse,  est  jugée  l’orifice  du  bout  inférieur. 

Une  seconde  sonde  introduite  au  côté  interne  de  la  saillie,  arrivé 
dans  le  second  bout,  et  amène  du  liquide  stercoi-al.  En  faisant  exé¬ 
cuter  aux  s^des  un  mouvement  de  rotation,  on  acquiert  bientôt  la- 
certitude  qu’elles  sont  dans  deux  bouts  différens,  car  elles  sont  arrê¬ 
tées  après  avoir  décrit  un  arc  de  cercle  sans  se  rencontrer- 

Le  20,  on  recommence  les  tentatives  de  la  veille.  Les  deux  sonde.? 
sont  introduites  d’abord  avec  assez  de  facihté  ;  on  fait  ensuite  glisser 
sur  elles  les  deux  branches  d’un  entérotôme  ;  dès  qu’elles  sont  arti¬ 
culées,  on  peut  les  tourner  facilement  l’une  sur  l’autre.  Cette  cir¬ 
constance,  qui  est  un  indice  certain  qu’elles  ne  sont  ixrint  dans  deux 
cavités  différentes,  force  k  recommencer  l’iiîtroduction  dès  deux 
branches  de  l’entérotôme  qui  sont  de  nouveau  appliquées.  Des  trac¬ 
tions  exercées  sur  l’instrument  l’ont  amené  au-dehors.  Il  avait  liché 
prise  parce  qu’il  n’était  pas  assez  serré.  Enfin  la  troisième  tentative 
réussit.  Les  mors  de  la  pince  sont  convenablement  serré-s,  et  l’instni- 
ment  est  laissé  dans  la  plaie. 

L’opération  a  été  à  peine  douloureuse  j  l’introduction  du  doigt  in¬ 
dicateur,  pour  aller  à  la  découverte  de  l’éperon,  a  été  le  temps  le 
plus  fatigant.  Les  mors  de  la  pince  étaient  trop  courts,  car  pour  les 
articuler  et  pour  mettre  la  mortaise  et  le  pivôtà  découvert,  il  a  fallut 
les  retirer  un  peu  plus  hors  du  ventre. 

Le  21,  quelques  coliques  se  sont  fait  sentir  ;  le  ventre  n’est  ni  ten¬ 
du,  ni  douloureux.  Les  matières  sont  sorties  avec  facilité  comme 
d’habitude. 

Le  31,  l’entérotome  s’est  détaché,  emportant  entre  ses  mors  une. 
portion  de  l’intestiii.  Pas  de  coliques.  On  prescrit  deux-  lavemens 
par  jour  pour  faciliter  le  passage  des  matières. 

Le  2  septembre,  les  matières  s’écoulent  facilement  par  l’anus  ;  elles 
-n’oiit  encore  que  la  consistance  de  la  pm-ée,  ce  qui  tient  peut-être  à 
leur  mélange  avec  des  lavemens.  Une  sort  par  l’ouverture  du  ventre 
qu’une  sérosité  rougeâtre.  Le  malade  sa  trouve  très  bien. 

Ce  6,  on  applique  sur  la  fistule  un  large  emplâtre  de  dyachilon. 
Les  trajets  fistuleux  qui  ne  donnaient  passage  qu’au  trop-plein  sont 
cicatrisés  -'l’inférieur  ne  l’est  pas  ;  on  touche  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  les  bords  de  cet  orifice  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  18,  les  bords  rougissent,  suppurent,  et  l’orifice  de  l’anus  cou-- 
tre  nature  se  cicatrise  coiiiplètenient. 

Le  4  novembre,  il  y  a  cinq  ou  six  jours  que  le  malade,  en  mettant 
son  bandage  inguinal,  éprouva  une  sensation  douloureuse  particu  ¬ 
lière.  Il  reconnut  l’existence  de  son  testicule  gauche  à  cette  sensibi¬ 
lité.  Nous  avons  pu  nous  assurer  qu’il  existait  en  effet  à  la  région- 
inguinale  une  petite  tumeur  mobile  et  extrêmement  sensible. 

Le  7  novembre  le  njalade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 
Toutes  les  fistules  ont  disparu. 

Gaffe,  D. -31. -P. 


AGA0ÉMÎS  DES  SCIENCES 
Séance  du  31  août. 

Suite  des  recherches  de  M.  Boussingault  sur  la  composition  de  l’atmos¬ 
phère.  —  Mémoire  de  M.  Cos  te  sur  deux  œufs  humai, u  pour  prouver 
[existence  de  l’allantoïde  chez  le  foetus  dans  [ espèce  humaine ,  et  les 
modifications  qu’il  éprouve  par  les  progrès  de  l’âge.  —  Nouvelle  théo¬ 
rie  chimique  de  M.  Longchamp. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Composition  de  [atmosphère.  —  M.  Boussingault  fait  connaître  les  nou¬ 
veaux  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

Dans  un  premier  mémoire,  l’auteur  avait  établi  l’existence  d’un  principe 
hydrogéné  dans  l’air,  cl  présenté  les  résultats  obtenus  en  Amérique  et  à  Paris. 
Bavait  trouvé  dans  l’air  de  Paris  environ  0,0001  d’hydrogène  en  volume; 
dans  les  pays  marécageux  de  l’Amérique  tropicale  cette  proportion  était 
beaucoup  plus  forte. 

Les  expériences  que  M.  Boussingault  avait  faites  à  Paris  ont  été  répétées  a 
Lyon  avec  l’appareil  précédemment  décrit,  et  modifié  seulement  dans  quel¬ 
ques  détails  ;  dans  les  expériences  de  Lyon  ,  comme  dans  celles  faites  à  la 
Vega  de  Supia  et  à  Paris,  l’auteur  avait  pris  la  précaution  de  laver  l’air  en 
lui  faisant  traverser  un  flacon  contenant  de  l’acide  sulfurique,  afin  quel’on  ne 
pût  pas  attribuer  l’hydrogène  dosé  aux  particules  organiques  qui  sont  en 
suspension  dans  l’air,  ouaux  vapeurs  ammoniacales  qui  se  rencontrent  acci- 
lienteliement  dans  les  villes. 

Dans  la  première  expcrienee  faite  à  Lyon  (2  août),  l’air  contenait  en  vo¬ 
lume  0,000,8  d’hydrogène;  dans  la  deuxième  (3  août;,  il  contenait  0,0003. 

Dans  les  expériences  faites  à  Paris,  la  proportion  d’hydrogène  avait  aussi 
varié  d’un  jour  à  l’autre.  Je  n’ose  encore  affirmer,  dit  M.  Boussingault ,  que 
çette  différence  soit  due  à  des  variations  dans  la  composition  de  l’atmosphère, 
mais  cela  me  paraît  probable. 

L’existence  d’un  principe  hydrogéné  dans  l’air  a  été  aussi  constatée  en 
Italie  par  M.  Matteucci,  qui  a  fait  usage  des  moyens  proposés  par  M.  Bous¬ 
singault.  lia  reconnu  dans  l’air  des  Maremmes  une  quantité  d’hydrogène 
trois  fois  plus  considérable  que  celle  qu’on  a  trouvée  à  Paris. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  relative  à  l’existence  d’ün  principe  car¬ 
buré  dans  l’air.  Les  expériences  rapportées  dans  Ip  précédent  mémoire  prou¬ 
vaient  bien  qu’il  y  a  dans  l’air  de  l’hydrogène,  mais  il  restait  à  savoir  si  cet 
hydrogène  s’y  trouvait  pur  ou  à  l’état  de  combinaison.  La  présence  de  gaz 
carburé  avait  été  rendue  probable  par  les  recherches  de  M.  de  Saussure; 
les  résultats  de  nouvelles  expériences  de  M.  Boussingault  mettent  la  chose 
hors  de  doute. 

L’appareil  dont  il  a  fait  usage  pourra  Être  employé  à  doser  le  carbone  qui 
se  trouve  dans  l’atmosphère  squs  un  état  différent  de  pelui  d’acide  carboni¬ 
que,  et  signaler  par  conséqueht  les  variations  de  quantité  que  ce  gaz  carburé 
pourrait  éprouver. 

I,orsqu’on  fait  passer  de  l’air  parfaitement  privé  d’aciûe  carbonique  à  tra¬ 
vers  un  tube  chauffé'au  rouge,  il  arrive  que  de  l’eau  de  baryte,  placée  immé¬ 
diatement  après  le  tube,  se  trouble  d’une  manière  très  sensible,  de  sorte  que, 
en  opérant  sur  une  quantité  sufiisante  d’air  atmosphérique,  il  est  possible  de 
recueillir  le  carbonate  de  baryte,  et  d’apprécier  ainsi  le  poids  du  carbone  qui 
a  été  brûlé  pendant  le  trajet  de  l’air  dans  le  tube  chauffé  au  rouge. 

Voici  le  résultat  d’une  expérience  terminée  le  5  août,  et  qui  avait  été  en¬ 
treprise  dans  le  but  de  doser  le  carbone.  L’appareil  était  monté  dans  la  cour 
rie  la  faculté  des  sciences  de  Lyon. 

On  a  fait  passer  2051  d’air. 

Température  moyenne,  22  degrés;  —  pression  corrigée,  0,733  milli¬ 
mètres. 

Ce  volume  d’air  pesait  237  grammes  5  décigrammes.  Le  temps  était  beau 
pendant  l’expérience,  l’air  calme. 

L’eau  de  baryte,  placée  avant  le  tube  incandescent ,  est  restée  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite. 

L  ean  de  baryte,  placée  après  le  tube,  s’est  troublée  fortemént. 

Le  carbonate  transformé  en.  sulfate  a  pesé  0,CS5  g.r.,  équivalant  à  0,130 
gr.  d’acidé  carbonique  ou  à  0,031  gr.  de  carbone,  par  conséquent  l’air  de 
Lyon  contenait  0,00012  de  son  poids  de  carbone.  Si  ce  carbone  s’y  trouvait 
à  l’étal  d’hydi'Ogène  carboné,  l’air  contiendrait  0,00022  de  son  volume  de  ce 
dercicr  gaz. 

Il  deviendra  donc  intéressant  de  joindre  à  la  recherche  de  l’hydrogène 
celle  du  carbone  dans  les  expériences  de  chimie  météorologique. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  M.  Boussingault  discute  les  diffé- 
rciis  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  doser  l’acide  carbonique  conle- 


nu  dansratmospbère,  et  il  présente  le  dessin  de  l’appareil  qu’il  a  empl.ové  à 
Lyon  pour  délerminér  la  proportion  de  cet  acide.  L’air  de  la  ville  deLvon 
d’après  les  recherches  de  M.  Boussingault,  renferme  0,00046  de  son  volume 
en  acide  carbonique.  C’est  presque  exactement  le  nombre  trouvé  par  M.  do 
Saussure  pour  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air  de  la  ville  de  Genève. 

—  OBufs  humains  très  jeunes.  —  M.  Coste  présente  deux  de  ces  œufs 
appartenant  à  une  époque  beaucoup  moins  avancée  de  h  gestation  que  là 
plupart  de  ceux  qu’on  a  eu  occasion  d’étudier,  et  qui  sont  l’un  et  l'autre  par¬ 
faitement  sains.  L’un,  conformément  aux  déterminations  ri  eues,  n’aurait  pas 
plus  de  dix  jours,  maisM.  Coste  le  croit  plus  âgé.  Ces  pièce.s’ditûl,vieiinentà 
l’appui  de  ce  que  j’ai  avancé  dans  un  précédent  mémoire,  que  les  erreurs  des 
anatomistes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  tiennent  à  ce  qu’ils,  n’ont  étudié  que 
des  oeufs  trop  avancés  ou  altérés  par  une  maladie.  M.  Velpeau,  qui  n’a  ja. 
mais  eu  l’occasion  d’examiner  des  œufs  humains  avant  le  moment  de  la  réa¬ 
lisation  complète  du  cordon  ombilical,  a  été  conduit  à  admettre  que  ce  cor¬ 
don  existe  à  toutes  les'époques  de  la  gestalioji,  et  considérant  le  cordon  om¬ 
bilical  comme  une  chose  distincte  de  i’alJanloïde,  il ,  a  cherché  cette  allan¬ 
toïde  ailleurs  que  dans  le  cordon  et  le  placenta. 

Il  s’en  est  suivi  qu'au  lieu  de  trouver  dans  l’espèce  humaine  une  ailanloï  le 
qui  se  transforme  en  cordon  ombilical  et  en  placenta,  il  a  diercbé  une  allan¬ 
toïde  spéciale,  étayant  trouvé  entre  le  ciiorion  et  l’amnios  une  massé  léii- 
culée,  il  a  conclu  que  cette  masse  était  l’allantoïde  humaine  qu’il  dit  ainsi 
avoir  le  premier  découvcrle. 

Or,  ajoute  M.^Coste.  je  mel.ssoifs  les.yeux  de  l’académie  uir  œuf  plus  jeune 
que  tous  ceux  que  M.  Velpeau  a  obtervé.s,  puisqu’il  a  encore  l'ombilic  large¬ 
ment  ouvert.  Dans  cet  œuf  on  voit  le  masse  réliciiléo  de  M.  Velpeau  ,  mais 
en  même  temps  une  vésicule  allantoïde  en  tout  semblable,  par  ses  relations 
et  ses  usages,  a  celles  des  mammifères,  car  elle  se  transforme  en  cordon  om¬ 
bilical,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’c.xamen  dû  second  œuf  que  je 
présente  ici.  Donc  l’espèce  iiumaine  est  pourvue  d’une  allantoïde  qui  ne 
diffère  pas  de  celle  des  vertébrés. 

Maintenant,  poursuit  l’auteur,  si  Pon  examine  allenlivt ment  la  massr'  lé- 
ticulée  de  M.  Velpeau,  on  verra  qu'elle  n’est  autre  chose  que  le  l  ésuUal  è 
Ja  coagulation  des  fluides  dont  l’œuf  est  imbibé,  soit  par  le  progrès  du  dév.- 
Joppement,  comme  cela  arrive  d’inje  manière  très  apparente 'dans  l’œiii  du 
iripin,  par  exemple.  Au  reste,  pour  être  en  droit  de  faire  de  la  niasse  réticu¬ 
lée  une  allantoïde,  M.  Velpeau  a  irait  dû  montrer  sa  communication  avec  iu 
ventre  de  l’embryon,  et  c’est  ce  qu’il  n’a  jias  fait. 

Nouvelle  loi  des  combinaisons .  —  A  l’occasion  de  l’acide  découvert 
récemment  parM.  Pelouze  et  qui  fait  l’objet  du  rapport  lu  dans  la  préscnie 
s.éance  par  M.  Robiquet. 

M.  Lonchamp  expose  une  loi  qu’il  avait  été  précédemment  porté  à  étatdir 
en  considérant  d’autres  combinaisons,  et  qui,  dilnl,  trouve  uneconfirraati<  n 
dans  la  découverte  de]^.  Pelouze. 


J  -7 - - nvic  iKuvtvis  UC  cutuLiJiiUibun  pOSSJÜiCS 

entre  deux  élémeno  de  natûre  contraire,  savoir  ,  en  désignant  par  A  l’élé¬ 
ment  'électro-positif  et  par  B  l’élémeiit  électro-négatif  :  2A-j-B ,  A-|-B  et 


Les  cliimisles  ayant  reconnu  quatre  combinaisons  entre  le  .soufre  et  l’oxy¬ 
gène,  etd’unautrecôlé  les  combinaisons  entre  l’cxygèiïe  eU’azote' étant  dans 
des  proportions  différentes  de  celles  dont  nous  venons  de  parier ,  M.  Lnn- 
chainp  dut  chercher  les  moyens  de  montrer  que  ce  n’était  qu’une  apparéulc 
exception  à  la  loi. 


Considérant  la  combustion  du, soufre  dans  l’oxygène,  cl  remarquant  qua 
celte  combustion  ne  peut  jamais  donner  lieu  qu’à  une  formation  d’acide  .sul¬ 
fureux,  il  en  conclut  que  ce  dernier  acide  est  le  terme  de  la  combinaison  du 
soufre  et  de  l’oxygène,  et  dès  lors  il  ne  vit  plus  dans  l’acide  sulfurique  qu’un 
composé  binaire  d’acide  nitreux  et  d’un  deutoxide  d’hydrogène  ou  oxide  iiy- 
drogénique  ;  l’acide  nitrique  devint  de  même  pour  lui  une  combinaisan  d’i, 
eide  nitreux  et  d’oxyde  hydrogénique. 

Cette  manière  d’envisager  la  combinaison  des  acides  ne  présente,  dit 
l’auteur,  rien  qui  répugne,  même  dansladoclrineactuellementatliiii.se; 
mais  les  difficultés  se  présentent  lorsqu’on  combine  les  acides  hydrogéniqut  s 
avec  les  bases.  M.  Lonchamp  admet  alors  que  l’oxygène  de  J’oxyde  hydnigc- 
nique  se  porte  sur  la  base  qui  passe  alors  à  un  second  degré  d’oxygcnalloii; 
ainsi,  le  sulfate  dépotasse  est  la  combinaison  de  l’oxyde  jaune  de  potassium 
avec  l’acide  sulfureux  ;  le  sulfate  de  plomb  résulte  de  Ja  combinaisi.n  île 
l’oxyde  puce  avec  l’acide  sulfureux. 

s;.  D’après  la  nouvelle  théorie,  l’oxygène  de  la  base  dans  les  siilfate.s  est  en 
même  proportion  que  l’oxygène  de  l’acide.  C'est  une  coiiibin  dsofi  de  ctUe 
forme  (A  +  2B] -f.  (A’-|-2B’;.  Dans  les  nitrates  l’oxygène  de  l’o.yv  le  ,:st 
deux  fois  celui  de  la  base;  cette  combinaison  est  de  celle  forme  éA-t-  U)  -i-  2 
.(A’-HB’).  V  t  ;-r 


—  Composition  de  [air.  —  M.  Boussingault  lit  un  second  mémoiic  sur. 
ce  sujet.  Les  résuUat.5  üe  ses  nouvelles  recherches  confirment  ce  qn’i!  ■■  v.,it 
annoncé  relativement  à  la  présence  d’un  principe  hydrogéné  dans  l’air  at¬ 
mosphérique,  et  prouvent  que,  comme  l’avait  déjà  entrevu  M.  de  Saus.sure, 
il  y  existe  aussi  un  principe  carboné. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bf'tliune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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L •  bureau <Ui  Journal  est  rue  de  Condé, 
af  s4,  à  . Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo' 
teur.sdeÉ  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
i  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclqinalious  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaire  8  sont  remis  au  bureau. 

Jje  JnuruaJ  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

'%'raitemenl  du  choléra— morhus  par  des  injections  salines  froides  dan,s 
la  vessie;  par  M.  le  docteur  Miquel,  à  Amboise  {Indre-et-Loire.) 

Au  mois  de  juin  1832  Amboise  a  payé  sosi  tribut  au  choléra,  car  il  y  eut 
alors  18  cas  graves  et  9  décès,  plus  une  grande  quantité  de  cholérines.  Puis¬ 
qu’il  reste  tant  à  savoir  sur  cette  grave  maladie,  il  ja’est  peut  être  pas  tout- 
à-falt  inutile  de  dire  ce  que  j’ai  observé. 

L’urine  qui  était  sécrétée  par  nos  cholériques,  pendant  ou  peu  après  la  pé¬ 
riode  algide,  n’exhalait  point  l’odeur  ammoniacale  qu’elle  a  ordinairement; 
elle  en  avait  nue  autre'fort  remarquable  qui  m’a  paru  tout-à-fait  semblable 
à  celle  de  l'intérieur  «l'une  vessie  de  cochon  desséchée:  celte  même  odeur  se 
trouve  aussi  dans  les  halles  où  l’on  parque  momentanémenl  des  cochons. 

Nos  malades  supportaient  tail  les  bains  chauds  ;  il  fallail  qu’ils  fussent 
seulement  tièdes,  de  façon  que  les  cholériques  en  sortaient  plus  froids  qu’a- 
vanl  d’y  entrer.  Les  divers  moyens  conseillés  pour  les  réchauffer  semblaient 
les  incommoder;  j’en  ai  vu  même  demander  à  respirer  l’air  frais  et  s’en  bien 
trouver  :  les  sinapismes  n’avaient  point  d’effet  appai-ent  pendant  toute  la  pé¬ 
riode  algide,  quelquclongue  qu’elle  fûtet  quelles  que  fussent  la  durée  de  leur 
application  et  leur  énergie.  Le  contraire  avait  lieu  plus  lard ,  car  j’ai  vu  la 
peau  devenir  ti  ès  malade  chez  des  oj^olériques  deux  jours  après  le  commence¬ 
ment  de  la  réaction  et  quatre  après  la  cessation  de  leur  usage. 

Il  n’y  a,  je  Crois,  que  les  personnes  qui  n’ont  point  observé  de  cholériques 
qui  ignorent  ce  qu’on  peut  espérer  des  médicamens  introduits  dans  le  tube 
digestif  entièrement  malade  et  tout  rempli  de  produit  morbide  :  la  glace  seule 
nous  parut  de  quelque  efficacité.  Mais  malgré  l’extrême  libéral!  té  de  M.  Bacot 
père,  de  Vernon,  qui  avait  bien  voulu  mettre  sa  glacière  à  la  disposition  de 
tous  nos  cholériques,  nous  n'en  avions  que  difficilement ,  car  il  fallait  aller 
la  quérir  à  trois  lieues.  Restaient  les  injections  dans  les  veines,  difficiles  à 
pratiquer,  et  qui  ont  tous  les  inconvénièns  attachés  à  la  transfusion. 

Des  observations,  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici ,  m’avaient  et 
m’out  encore  prouvé  depuis  : 

t®  Que  la  vessie  supporte  sans  douleur  les  injections  d’eau  froide  ; 

2®  Que  ces  injections  sont  un  moyen  très  puissant  4e  combattre  certains 
accidens  phlegmasiques  et  nerveux  dont  le  point  de  départ  est  dans  le 
ventre  ; 

3®  Que  ce  viscère  absorbe  une  grande  partie  de  la  matière  de  l’injection  ; 

4®  Que  les  préparations  opiacées  qu’on  peut  y  mêler  sont  également  ab¬ 
sorbées  en  partie,  et  ont,  par  cette  voie,  une  action  calmanle  très  marquée. 

Préoccupé  de  ces  observations,  je  me  demandai  si,  chez  les  cholériques, 
les  injections  vésicales  ne  seraient  pas  un  moyen  de  seconder  l’action  de  la 
glace  mise  dans  l’estomac,  et  si  l’on  ne  pourrait  pas,  par  cette  voie,  reporter 
dans  les  organes  de  la  circulation  ce  que  les  évacuations  excessives  lui  enlè¬ 
vent  dans  cette  terrible  maladie.  La  vacuité  presque  toujours  complète  de  la 
vessie,  la  rougeur,  me  semblaient  annoncer  dans  cet  organe  plutôt  un  sur¬ 
croît  qu’un  défaut  d’action. 

Telles  étaient  les  idées  spéculatives  auxquelles  je  me  laissais  aller,  lorsque, 
le  30  juin  18*2,  au  moment  où  j’étais  assez  gravement  indisposé,  je  fus  averti 
que  ma  cliente,  madame  veuve  Doiseau,  venait  d’accoucher,  qu’elle  était 
prise,  depuis  la  veille,  d'une  diarrhée  excessive,  que  tout  annonçait  qu’elle 
allait  être  prise  du  choléra,  qui  venait  de  lui  enlever  son  beau-père,  sa  belle- 
mère  et  son  mari.  Ce  fut  vainement  que  j’engageai  les  parens  à  appeler  un 
autre  médecin. 

Deux  heures  après,  bn  vint  de  nouveau  en  m’annonçant  que  les  accidens 
du  Choléra  algide  le  plus  intense  venaient  d’éclater;  je  me  levai,  et  y  fus  à 
conditiou  qu’il  serait  appelé  un  de  mes  confrères  avec  moi.  M.  le  docteur 
Perrier  fut  celui  qu’on  m’adjoignit  pour  traiter  cette  maladie  qu’il  m’était 
physiquement  impossible  de  suivre  seul. 


Je  dois  dire  que  cElte  femme  était  âgée  de  25  ans,  qu’elle  était  scrofideusç 
au  plus  haut  degré,  qu’elle  était  aveugle  par  le  fait  de  celle  maladie  ,  que 
l’ulérus  et  l’estomac  étaient  habituellement  en  mauvais  état. 

Lors  de  ma  visite  à  quatre  heures  du  soir,  madame  Doiseau  était  bleue  et 
froide;  elle  avait  des  vomissemens  et  des  selles  à  chaque insjanl.  Les  matiè¬ 
res  en  étaient  blanches  ;  la  voix,  les  yeux,  le  faciès,  la  peau  avaient,  au  plus 
haut  degré,  le  caraclère  spécial  qu’ils  ont  dans  le  choléra.  La  malade  se  plai- 
gnait,de  crampes  et  d’étouffement  ;  les  parois  du  ventre  avaient  celte  laiité 
caractéristique.  L’urine  était  supprimée;  l’écoulement  utérin  ne  l’était  pas 
complètement. 

On  fil  des  fomentations  chaudes  ;  on  donna  des  boissons  Ihéiformes  et  une 
potion  éthéréeet  iaudanisée  ;  des  sinapismes  furent  promenés  surfes  cuisses 
e,l  les  jambes.  Il  n’était  plus  possible  de  proposer  ,  dans  celte  famille,  des 
bains  chauds,  des  sangsues  ou  de  la  glace. 

Quand  je  revis  cette  malade  le  I”  juillet,  à  onze  heures,  son  état  s’élait 
tellement  aggravé,  que  M.  Perrier  et  moi  nous  la  jugeâmes  toul-â-fait  sans 
ressource.  Ce  fut  en  désespoir  de  cause  que  je  proposai  de  faire  des  injeclions 
d’eau  salée  dans  la  vessie,  et  j’en  Bs  uneavec  quatre  gros  de  sulfate  de  soude 
dans  douze  onces  d’e«u  sortant  du  puits. 

Pendant  celte  opération,  la  malade  reçut  une  goutte  d’eau  sur  .la  cuisse,  et 
à  l’instant,  elle  s'écria  :  vous  me  gelez  !  Je  note  cette  parliçularîlé,  car  avant 
elle  ne  répondait  à  rien  et  paraissait  tont-à-fait  insensible.  L’injection  ne 
me  sembla  pas  produire  le  moindre  sentiment  pénible,  ce  que  j’ai  toujours 
observé  dans- les  autres  cas  où  je  les  ai  employées. 

Forcé  de  garder  le  lit  la  plus  grande  partie  du  jour,  je  ne  pus  retourner  voir 
ma  malade  dans  la  journée,  et  M.  Perrier  n’ayant  pas  été  reçu  seul,  Madame 
Doiseau  ne  fut  vue  par  aucun  de  nous  dans  la  soirée  du  I«  et  toute  la  journée 
du  2  juillet. 

Quand  nous  la  revîmes,  le  3  vers  dix  heures,  la  cyanose  était  moins  forle, 
la  peau  était  moins  froide,  et  avait  repris  de  son  élasticité  ;  il  y  avait  un  lé¬ 
ger  commencement  de  travail  inflammatoire  là  où  les  sinapismes  avaient 
été  mis  pendant  les  huit  premières  heures  de  l’invasion  ;  les  parois  du  ventre 
avaient  un  peu  de  ressort;  les  déjections  étaient  moins  fréquentes  et  bilieu¬ 
ses  ;  l’intelligence  moins  malade  ;  les  seins  étaient  moins  flasques,  et  l’écou¬ 
lement  utérin  n’était  pas  tout-à-fait  nul.  Nous  crûmes  remarquer  qu’il  y  avait 
eu  éjection  d’un  peu  d’urine. 

La  réaction  s’est  modérée.  Je  cesse  là  eelte  observation,  qui  n’a  plus  rien 
offert  d’insolite  dans  les  visites  rares  que  j’ai  pu  faire.  La  convalescence  ne 
fut  longue  que  par  les  larges  ulcérations  produites  par  les  sinapismes. 

Un  an  plus  tard,  madame  veuve  Doiseau  succomba  le  treizième  jourff’uue 
variole  très  confluente. 

Sans  doute  que  cette  observation,  si  ipcomplèle.ct  si  maLwivie,  ne  peut 
être  d’un  grand  poids.  Si  j’avais  vu  depuis  des  cholériques,  j’aurais  de  nou¬ 
veau  essayé  les  injections  froides  dans  la  vessie.  Je  regretle  de  ne  pouvoie 
raconter  ici  les  deux  faits  qui  m’ont  porté  à  y  penser  pour  le  choléra. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Bouneaü. 

Chorée  très  intense;  mort;  ramollissement  de  la  moelle. 

Adèle-Victoire  Bert,  née  à  Paris,  peau  brune,  yeux  noirs,  cavités 
abdominale  et,  thoracique  larges  et  bien  conformées,  taille  élevée 
pour  son  âge  (neuf  ans) ,  système  musculaire  très  développé,  entra  à 
rbôpital  le  2Q  janvier,  salle  Ste-Catherine,  n“  14. 

IDans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  elle  fut  prise,  sans  cause  con¬ 
nue  et  pour  la  première  fois,  de  mouvemens  convulsifs  dans  les 
muscles  de  la  face,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Ces  mou- 
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vemens,  peu  marqués  d’abord,  augmentèrent  d’intensité  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité. 

Le  jour  de  l’entree  à  l’bôpital,  les  bras  sont  dans  un  état  d’agita¬ 
tion  continuelle  ;  les  commissures  labiales  et  les  lèvres  sont  à  chaque 
instant  tirées  eii  divers  sens  ;  la  progression  est  entièrement  impossi¬ 
ble  ;  les  extrémités  inférieures  sont  sans  cesse  agitées.  Par  suite  des 
mouvemens  désordonnés  de  la  langûe,  la  parole  est  embarrassée,  la 
malade  ne  peut  répondre  que  par  monosyllabes  aux  questions  qu’on 
lui  adresse. 

Les  fonctions  du  tube  digestif  paraissent  en  bon  état  ;  l’appétit  est 
conservé,  la  soif  modérée  ;  pas  de  nausées,  de  vomisseinens  ni  de 
diarrhée  ;  ventre  souple  et  indolent  ;  pas  de  toux  ni  de  douleur  de 
gorge,  respiration  facile. 

L’agitation  de  la  malade  ne  permet  pas  d’ausculter  complètement 
le  thorax  et  la  région  précordiale.  Pouls  peu  fréquent,  nulle  douleur 
dans  le  dos  et  dans  les  membres;  intelUgence  parfaitement  conser¬ 
vée.  Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  ;  12  sangsues  aubas  de 
la  région  lomljaire;  diète. 

Les  morsures  des  sangsues  ont  coulé  abondamment,  mais  cette  éva¬ 
cuation  sanguine  n’a  amené  aucune  diminution  ni  aucun  change¬ 
ment  dans  les  symptômes.  L’état  de  la  malade  est  resté  stationnaire 
j  isqu’au  25. 

Ce  jour-là  la  figure  est  très  animée  ;  les  pommettes,  le  bout  du  nez 
-  etle  menton  offrent  une  couleur  rouge  très  intense  ;  les  membres  tho¬ 
raciques  et  abdominaux,  ainsi  que  le  tronc,  sont  sans  cesse  agités; 
la  langue  est  portée  en  avant,  en  arrière,  vers  les  commissures  labia¬ 
les  ;  les  yeux  roulent  dans  leur  orbite  ;  tous  les  muscles  de  la  face 
sont  dans  un  état  de  contraction  et  de  relâchement  alternatifs,  qui 
donnent  à  la  physionomie  un  aspect  hideux.  La  malade  pousse  de 
temps  en  temps  des  cris  aigus,  bien  qu’elle  n’accuse  aucune  douleur. 
On  est  obligé  ^de  la  maintenir  dans  son  lit  avec  une  toile  forte  éten¬ 
due  depuis  le  haut  de  la  poitrine  jusqu’aux  pieds,  et  fixée  sur  les  cô¬ 
tés  du  lit.  Infusion  de  tilleul,  12  sangsues  derrière  les  oreilles;  la¬ 
vement  de  valériane  et  d’assa-fœtida  ;  diète. 

Le  26,  pas  d’amélioration,  quoique  les  piqûres  de  sangsues  aient 
fourni  beaucoup  de  sang  ;  les  paupières  sont  rouges,  un  peu  chas¬ 
sieuses  ;  les  yeux  vifs,  brilians  et  sans  cesse  en  mouvement  ;  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées,  immobiles  ;  cependant  la  malade  voit  très  bien 
et  distingue  nettement  les  objets  qu’on  lui  présente.  L’ouïe  n’est 
pas  altérée,  la  parole  est  très  gênée  ;  la  malade  peut  à  peine  dire  oui 
et  non;  encore  est-elle  obligée,  pourarticuler  despiots,  d’attendre  le 
moment  où  les  muscles  de  la  langue  ne  sont  pas  agités  de  contrac¬ 
tions  convulsives.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  douleurs  le  long  du  ra¬ 
chis,  pas  de  nausées  ni  de  voinissemens  ;  venti'e  indolent,  un  peu  de 
constipation  ;  pas  de  toux.  Potion  avec  eau  de  laitue  et  extrait  de 
belladone  ;  lavement  avec  miel  de  mercuriale. 

Une  selle  abondante  à  la  suite  du  lavement. 

Le  27  la  face  est  moins  rouge  que  les  jours  précédens.  On  ne  re¬ 
marque  aucun  autre  changement. 

Le  soir  à  six  heures,  même  état. 

A  dix  heures  du  soir  je  suis  appelé  pour  voir  la  malade.  La  figure 
est  pâle,  considérablement  amaigrie  ;  les  yeux  sont  enfoncés,  ternes  ; 
les  pommettes  saillantes,  les  joues  creuses,  le  nez  effilé;  la.face  paraît 
diminuée  de  moitié. 

Je  fus  vivement  surpris  d’un  changement  aussi  brusque.  Je  ne  re¬ 
connaissais  pas  la  malade,  que  j’avais  vue  quelques  heures  aupara¬ 
vant.  Les  nrouvemens  des  membres,  du  visage  et  (ies  yeux  sont  plus 
prononcés  que  jamais.  Malgré  cette  grande  mobilité  de  la  langue  et 
des  lèvres,  la  déglutition  s’opère  facilement.  La  malade  boit  en  ma 
présence  un  verre  de  tisane  ;  dans  ce  moment  la  bouche  estlargemcnt 
ouverte  et  le  verre  profondément  enfoncé  dans  sa  cavité.  La  respira¬ 
tion  est  très  accélérée.  L’agitation  est  trop  grande  pour  me  permet¬ 
tre  de  compter  les  pulsations  artérielles.  Au  milieu  de  ces  désordres 
l'intelligence  reste  intacte. 

La  mort  survint  dans  la  nuit  du  27  au  28,  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin  ;  elle  fut  précédée  de  quelques  instansde  coma. 

Autopsie,  2%  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Pâleur  de  toute  la  partie  antérieure  du  corps  ; 
coloration  violacée  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Rachis.  En  mettant  le  rachis  à  nu  ,  on  remarque  que  les  muscles 
,  du  dos  sont  bien  développés  et  fortement  colorés  eu  rouge  foncé  ;  il 
s’écoule  une  grande  quantité  de  sang  en  coupant-  les  muscles  de  la 
région  cervicale  postérieure.  La  colonne  vertébrale  n’est  déviée  en 
aucun  sens,  et  ne.  présente  pas  de  saillie  anormale. 

La  dure-mère  rachidienne  a  son  aspect  ordinaire;  la  cavité  de 
l’arachnoïde  ne  renferme  pas  de  liquide  ;  la  pie-mère  adhère  forte¬ 


ment  à  la  moelle  et  ne  peut  en  êü-e  séparée  qu’avec  beaucoup  de 
peine  ;  ses  vaisseaux  sont  gonflés  et  gorgés  de  sang.  La  moelle  pré¬ 
sente  une  déforiicition  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale 
environ  ;  elle'est  aplatie  en  cet  endroit,  et  ses  bords  sont  plus  sail- 
lans  larfue  partout  ailleurs.  En  promenant  le  doigt  sur  sa  face  an¬ 
térieure,  et,  avant  d’avoir  essayé  de  détacher  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  on  reconnaît  très  facilement  qu’elle  présente,  dans  le  lieu  que 
nous  venons  de  signaler,  une  consistance  bien  moins  grande  que 
dans  le  reste  de  son  étendue.  En  effet,  dans  l’espace  d’un  pouce  et 
demi,  à  partir  de  la  cinquième  vertèbre  jusqu’à  la  première  dorsale , 
elle  est  affaissée-,  molle,  comme  réduite  en  une  bouilhe  d’un  blanc 
jaunâtre.  Au-dessus  de  cette  région  sa  consistance  me  paraît  aussi 
moins  grande  que  de  coutume  ;  mais  au-dessous  elle  a  sa  forme  ar¬ 
rondie,  on  n’y  remarque  pas  de  changement  sensible.  A  sa  face  pos¬ 
térieure  et  toujours  au  niveau  de  l’endroit  indiqué  plus  haut,  on  ren- 
/contre  une  légère  dépression  de  la  largeur  d’un  travers  de  doigt  ; 
mais  le  ramollissement  est  moins  marqué,  et  surtout  moins  étendu 
ici  qu’en  avant. 

Crâne.  La  dure-mère  cérébrale  est  saine  ;  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  ne  sont  pas  épaissies  ;  seulement  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
sont  gorgés  de  sang  ;  pas  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  ni  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoidien.  Les  membranes  ne  s’enlèvent  que 
difficilement.  Cependant  on  n’entraîne  pas  avec  elles  des  portions 
de  substance  cérébrale.  Celle-ci  est  généralement  un  peu  injectée  et 
sablée  ;  elle  me  semble  aussi  un  peu  molle  ;  mais  cette  mollesse  étant 
la  même  partout,  il  est  difficile  de  savoir  si  elle  est  ou  non  dépen¬ 
dante  d’une  cause  morbide.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  à 
peine  une  demi-cuillerée  de  sérosité.  Les  corps  striés,  les  couches 
optiques,  la  protubérance  annulaire,  les  tubercules  quadri-jumeaux, 
le  cervelet  et  la  moelle  allongée  m’ont  paru  exempts  d’altération. 

Poitrine.  Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  tapissés  à  leur 
intérieur  d’une  couche  de  hquide  très  rouge  ;  la  coloration  de  la 
trachée  ne  disparaît  pas  par  le  lavage.  Les  deux  poumons  ont  une 
couleur  rouge  très  vive,  tant  dans  leur  épaisseur  qu’à  leur  surface  ; 
celui  du  côté  gauche  est  libre  ;  le  droit  adhère  par  son  sommet  aux 
parois  thoraciques.  En  cet  endroit  on  rencontre  un  tubercule  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette  ;  on  n’en  trouve  pas  d’autre  dans  l’un  et  l’autre 
poumon.  Les  cavités  pleurales  sont  complètement  vides. 

Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  il  est  ferme,  dur  et  contient  peu 
de  sang.  Le  ventricule  gauche,  coupé  par  son  milieu,  offre  des  parois 
de  quatre  lignes  d’épaisseur  ;  sa  cavité  est  petite  et  permet  à  peine 
l’introduction  du  doigt  indicateur.  L’aorte  est  saine,  ainsi  que  le 
péricarde. 

Abdomen..  La  muqueuse  du  tube  digestif  depuis  l’œsophage  jus¬ 
qu’au  rectum  présente  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales. 
Quelques  matières  dures  sont  contenues  dans  le  gros  intestin.  Le 
foie,  de  moyen  volume,  est  gorgé  de  sang.  La  vésicule  biliaire  est 
remplie  d’un  liquide  visqueux  et  foncé  en  couleur.  La  rate  et  les 
reins  sont  un  peu  plus  injectés  que  de  coutume. 

Les  muscles  des  membres  sont  fermes,  et  ont  une  couleur  rouge 
foncée.  . 

A.  Gendron, 

:  Interne  des  hôpitaux. 


ACJiDÉMIE  DS  MEDECINE 

Séance  du  8  septembre. 

M.  LourER-Vti.LERM AV  occupe  le  fauteuil. 

Correspondance:  —  Traitement  du  typhus.  —  Grossesse  interstitielle. 

-  Rapport,  sur  la  ceinture  orthopédique  de  M.  Hossard. 

La  correspondance  contient  diverses  lettres  ministérielles  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Aperçu  médico-topographique  sur  le  val  de  Mièges,  canton 
deNozeroy,  contenant  la  description  d’une  épidémie  d’entérite  folll- 
culeuse  typhoïde.  Ce  médecin  prétend  avoir  traité  avec  succès  cette 
,  maladie  en  l’attaquant  dans  ses  prodrômes  cirez  soixante-dix  mala¬ 
des,  par  les  moyens  suivans  ;  Il  plaçait  les  malades  dans  un  lit  chaud, 
au  milieu  d’un  appareil  sudoral,  espèce  d’étuve.  Une  saignée  du 
bras  de  huit  à  seize  onces,  suivant  l’âge  et  l’état  du  pouls,  était  pra¬ 
tiquée  ;  cataplasmes  de  son  humide  et  chaud  sur  le  ventre  ;  des  cru¬ 
chons  enveloppés  de  linges  et  remplis  d’eau  chaude  entre  les  cuis¬ 
ses  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ;  infusions  légères  de  fleurs  de  tilleul 
chaudes  et  miellées.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  corps,  innon- 
dé  de  sueurs,  se  trouvait  dans  ufie  espèce  de  bain.  On  eptretenait  la 


Aak  .r  du  son,  celle  des  vases  d’eau.  Une  vive  déxnangeaison  se  fai-  ; 

sième  au  cinquième  jour,  retour  complet  a  la  santé. 

2»  Deux  autres  lettres  du  même,  avec  indication  parles  auteui s 
de  remèdes  contre  Itf  choléra  :  l’un  est  l’élixir  de  longue  vie  1  autre 
l’huile  en  abondance,  de  nianière  à  remplir  le  j  • 

3=>  Une.  autre  du  même,  avec  description,  par  le  docteui  Maiti- 
'  neau  de  Meaux,  d'une  lièvre  typhoïde  qui  règne  depuis  plusieurs 
mois  dans  un  hameau  de  la  commune  de  Vandrest  (Seine  etMarne.) 

_  M  le  docteur  Branzeau,  de  Sèvres,  adresse  une  observation  de 
plaies  lie  la  lace  avec  déchirure  de  la  joue  droite,  division  complété 
de  la  lèvre  inférieure  et  emploi  delà  suture  entortillée.  Il  femande 
le  jugement  de  l’académie  sur  le  tniitement  qu  il  a  employé  et  qui, 
dit-il,  a  été  fortement  blâmé  par  un  confrère.  (MM.  Ribes,  Amussat 
et  Lagneau,  commissaires.)  .  ,  r  n»  i, 

—  M.  Leroy  d’Etiolle  adresse  un  mémoire  sur  les  fongus  de  la 
vessie,  qui  fait  suite  à  la  communication  faite  par  lui  Y  ^ 
mois,  sur  les  tumeurs  de  la  prostate.  M.  Leroy  soumet  egalement  a 
l’académie  une  cuvette  articulée  qu’il  emploie  avec  succès  poui  1  ex 
traction  des  petites  pierres  et  des  fraginens  de  calcul  engages  dans 
l’urètre.  Les  applications  n’en  sont  pas  bornées  à  la  lithotiifie  ,  elle 
convient  à  l’extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  divers  ca¬ 
naux  et  ouvertures  naturels,  le  conduit  auditif  externe  par  exem¬ 
ple.  Déjà  plusieurs  fois  des  noyaux  ont  été  retires  de  1  oreille  par  cet 
instrument,  parM.  Breschet  entre  autres.  La  curette  peut  aussi  etre 
utile  pour  l’extraction  des  balles.  Il  n’a  fallu  pour  cela  qu  en  aggran- 
dir  les  proportions.  (,3IM.  Hervez  de  Chégoin  et  Segalas,  commis- 

Ddarroque,  médecin  de  l’impital  Necker,  envoie  la  pre¬ 
mière  iiartie  d’un  troisième  mémoire  sur  la  thérapeutique  de  la 

lièvre  typluîïde  (traitement  par  les  purgatifs),  que  l’état  de  sa  santé 

ne  lui  permet  pas  d’achever.  Cette  partie  a  pour  base  neuf  observa¬ 
tions  de  fièvre  typhoïde  simple  ou  compliquée.  (Renvoi  a  1*  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  des  autres  mémoires.)  ,  ,,  ,  m 

■  -  M.  le  docteur  Cavenne,  à  la  Martinique,  dans  une  lettre  a  M.  . 
Parlset,  pour  être  communiquée  à  l’académie,  annonce  1  envoi  de  : 

l»  Une  tête  de  jeune  Africain,  enveloppée  dans  un  tissu  d  Afii- 
qiie  (pagne). 

2"  Un  mancenillier. 

4»  I).  s  échantillons  de  diverses  plantes,  etc.  Avec  ces  objets  seront 
des  notices  descriptives  et  critiques^  r.  •  j  ' 

-  M.  Alouchonfils,  pharmacien  à  Lyon,  adresse:  Des  Conside- 
lations  pratiques  sur  la  méthode  de  déplacement ,  et  nouveaux 
moyens  proposés  soit  pour  la  rendre  plus  applicable  à  q^«es  cas 
difficiles,  soit  pour  la  suppléer  dans  les  memes  cas.  (MM.  Bally  , 
Dorosne  aîné  et  Henry).  '  .  •  • 

—  M.  Velpeau, revient  sur  l’observation  de  grossesse  interstitielle 
présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Carus.  Il  a  rassemble,  dit- 
il,  vingt  exemples  de  cette  espèce. 

Le  premier  paraît  avoir  été  observépar  Mauriceau.  Il  a  vu  que  sur 
13  cas  où  le  côté  dukyste  est  indiqué,  l’œuf  existait  sixfois  a  droite. 

D’après  lui,  la  grossesse  interstitielle  tient  à  ce  que  1  ovule  ,  _pres 
de  tomber  dans  l’utérus,  s’esf  arrêté  dans  ce  canal  ou  s  en  est  devie 
d’une  manière  quelconque.  Des  faits  observés  par  Paturn,  Laugier, 
Kay,  Herbiii,  Horneister,  Mondât  permettraient  de  penser  que  dans 
quelques  cas,  le  kyste  pourrait  à  la  rigueur  s’ouvrir  dans  la  cavité 
utérine.  Ici  donc  on  conçoit  que  la  grossesse  interstitielle  puisse  n  etre 
pas  mortelle.  Il  montre  ensuite  une  pièce  ou^  cette  grossesse  avait 
lieu  à  droite  ;  la  trompé  qu’on  suit  du  pavillon  jusque  dans  le  kyste; 
du  kyste  on  ne  peut  aller  dans  la  matrice;  cet  organe  a  le  volume 

d’un  utérus  à  dçux  mois  de  conception. 

M.  Velpeau  montre  encore  un  kyste  séreux,  transparent,  pyri- 
forme,  tenant  au  pavillon  de  la  trompe  ,  et  dont  il  a  déjà  rencontre 
dix  ou  douze  cas  sans  savoir  trop  où  en  rechercher  la  cause. 

Une  discussion  s’engage  sm-  ce  sujet  ;  nouspüMonnerous  1  ana  yse 

dans  le  prochain  numéro.  _  , , 

—  M.  Bricheteau,  en  son  nom  et  celui  de  MiM.  Husson ,  Double 
et  François,  fait  un  rapport  sur  une  ceinture  à  levier  pour  le  traite¬ 
ment /ms  déviations  de  la  colonne  vertebiale  présentée  pai  M. 
Hossard,  d’Angers.  j  j  *  • 

La  commission,  dit  le  rapporteur,  doit  déclarer  que  deux  des  trois 
malades  présentés  par  M.  Hossard  et  dont  elle  a  obseije  le  traite¬ 
ment,  après  avoir  scrupuleusement  constate  1  état  de  diffoimite ,  lui 
o  it  paru  guéris  au  bout  de  quatre  mois  et  treize  joui-s.  Les  plâtres 
mis  sous  les  yeux  de  l’académie  représentent  les  parties  déviées  reve¬ 


nues  à  l’état  normal  et  viennent  à  l’âppui  dé  cette  déclaration.  Quoi¬ 
qu’ils  rie  puissent  proclairier  sans  réserve  l’efficacité  de  ce  procédé , 
qui,  de  l’aveu  de  l’auteur  même,  n’est  pas  applicable  à  l’universalité 
des  cas,  il  a  semblé  aux  commissaires  que  l’action  du  levier  employé 
avait  une  grande  force,  surtout  quand  l’artiste  établissant  la  puis- 
sariçe  à  l’extrémité  voulait  redresser  les  courbures  inférieures  on 
dorso-loinbairës  de  la  colonne. 

Une  des  malades  présentées  n’a  pas  guéri  entièrement,  et  la  com¬ 
mission  ne  saurait  affirmer  jusqu’à  quel  point  les  deux  autres  guéri¬ 
sons  seront  durables.  L’application  de  la  ceinture-  ne  fii  a  paru,  du 
reste,  sujette  à  aucun  inconvénient. 

Description  de  la  ceinture,  La  pièce  principale  est  une  ceinture  en 
cuir  d’environ  quatre  pouces  de  largeur  sur  deux  pieds  six  pouces  def 
longueur,  et  mollement  rembourrée  en  dedans.  Cette  ceinture  doit 
embrasser  le,  tronc  et  être  solidement  fixée  sur  les  hanches.  Une 
douille  en  acier  est  annexée  à  la  partie  postérieure  au-dessous  de 
l’aisselle  gauche,  pour  recevoir  une  sorte  de  béquille  en  acier  ;  sur  la 
partie  postérieure  et  vis-à-vis  le  sacrum,  se  trouve  encore  fortement 
cloué  une  espèce  de  cadran  également  en  acier  et-  muni  d  une  cré¬ 
maillère  pour  recevoir  un  levie-r  aplati  nommé  buse,  qui  doit  s’in¬ 
cliner  vers  la  gauche  ;  de  plus  Une  courroie  à  double  chef  partant  de 
la  ceinture  enavant  et  près  delà  douille,  vient  s’attacher  aux  boutons 
du  buse,  après  avoir  traversé  obliquement  une  partie  de  la  poitrine  , 
au-dessous  du  sein,  et  embrassé  à  droite  la  partie  la  plus  renflée  de 
l’axe  formé  par  la  courbure  dorsale  des  vertèbres. 

Pour  que  cette  eeintufe  soit  immobile  et  offre  au  levier  un  point 
fixe  où  est  toute  sa  puissance,  une  courroie  large  et  rembourrée  la 
retient  solidement  ;  à  cet  effet,  ses  deux  chefs  viennent  s’attacher  par 
devant  et  par  derrière,  et  sa  partie  moyenne  est  fixée  dans  le  pli  de 
la  cuisse  du  côté  droit  ;  c’est  un  véritable  sous-cuisses. 

L’appareil  ainsi  appliqué  doit  etre  agraphe  du  cote  droit,  au  moyen 
de  boucles  et  des  courroies  dont  il  est  muni.  Lorsqu’il  est  convena¬ 
blement  serré  ,  on  met  en  jeu  le  buse  et  on  le  dirige  en  sens  inver^ 
de  la  concavité  de  la  courbure  qu’on  veut  effacer.  Quand  on  agit 
énergiquement  à  l’extrémité  du  levier  ,  son  action  peut  être  asse*‘ 
puissante  pour  faire  disparaître  sur-le-chàmp,mais  momentanément,- 
une  déviation  assez  considérable  de  la  colonne. 

Selon  l’auteur,  le  levier  fortement  fixé  dans  le  cadran  immobile/ 
efface,  lorsqu’il  est  ramené  à  droite,  la  courbure  inférieure  de  l’é¬ 
pine  ,  en  entraînant  le  tronc  à  gauche  ,  tandis  que  le  sujet,  pour  se 
maintenir  en  équihbre,  se  rejette  à  droite,  et  diiiiinuè  l’arc  de  la 
courbure  supérieure  ;  ainsi ,  dit-il,  se  trouve  combattue  la  double 
incurvation  qui  se  montre  dans  presque  toutes  les  déviations  verté¬ 
brales.  1  r  ' 

La  béquille  n’est  employée  que  dans  les  cas  où  la  courbure  supi^- 
rieure  offrant  trop  de  résistance,  un  point  d’appui  plus  ou  moins 
élevé  devient  nécessaire  au  bras  gauche  pour  rejeter  à  droite  la  par¬ 
tie  correspondante  de  l'a  colonne. 

La  ceinture  n’est  employée  que  le  jour,  et  n’empêche  pas  les  ma¬ 
lades  de  se  livrer  à  la  marche  et  à  quelques  exercices  du  corps  ap- 


gionqui  s’est  élevée  sur  ce  rapport. 


ACADÉMIS  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  septembip/ 

M.  LarCey  offre  à  l’académie,  pour  être  déposée  dans  sou  musce 
particulier,  une  tête  d’ours  fossile,  dit  le  grand  ours  des  cavernes. 
Elle  a  été  trouvée  dans  les  grottes  de  Miolet  (Gard)  par  le  docteur 
Alexis  Juliet.  M.  Larrey,  qui  en  a  fait  l’aequisition>  à-  son  jpassage  à 
Nîmes,  lors  de  son  inspection  relative  au  choléra  indien,  a  pense 
qu’elle  pourrait  intéresser  l’académie  autant  par  la  rareté  de  1  es¬ 
pèce  que  par  sa  belle  conservation.  M.  G.  Saint-Hilaire  sera  invite  à 
examiner  cette  tête.  .  - 

—  Réclamation  de  M.  Velpeau  au  sujet  des  observations  lues  par 
M.  Coste  dans  la  dernière  séance  sur  l’œuf  humain.  —  Après  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  difficulté  d’éviter  l’erreur  dans  des  recherches 
aussi  difficiles  que  celles  du  premieC  développement  de  l’embryon, 
M.  Velpeau  croit  pouvoir  affirmer  que  son- jeune  confrère  de  l’a  pas 

peu,  dit-il,  que  j’ai  pu  savoir  jusqu’ici  de  ses  opinions  en  ce 
qui' concerne  les  objets  dont  je  me  suis  moi-même  occupé,  m’auto¬ 
rise  déjà,  par  exemple,  à  soutenir  qu’iVse  trompe  manifestement  en 
annonçant  que  les  œufs  qu’il  a  montrés  lundi  étaient  parfaitement 


sains,  car  à  cet  âge  l’embryon  d’un  œuf  sain  ne  peut  avoir  l’ombilic 
ouvei-t  ;  qu’il  se  trompe  encore  en  disant  que  ces  œufs  sont  moins 
avancés  qu’aucun  de  ceux  que  j’ai  étudiés,  car  j’en  ai  présenté  à  l’a¬ 
cademie  de  plus  jeunes  et  de  plus  complets,  qui  sont  d’ailleurs  figu¬ 
rés  et  décrits  dans  mon  Gvologie,  ainsi  que  dans  mon  Traité  d’ac- 
couchemens  •  qu’il  se  trompe  de  nouveau  quand  il  croit  que  le  cor¬ 
don  et  le  placenta  sont  une  dépendance  de  l’allantoïde;  qu’il  se 
trompe  aussi  dans  tout  ce  qu’il  dit  de  cette  dernière  membrane,  au 
point  de  décrire  à  la  place  une  vésicule  qui  en  est  tout  à  fait  distincte; 
qu’il  est  enfin  tombé  dans  la  même  faute  en  ce  qui  concerne  la  mem¬ 
brane  caducée,  la  poche  ovo-urinaire,  etc.  » 

—  Conservation  dps  cadavres.  —  M.  Gannal  adresse  quelques 
observations  au  sujet  de  la  lettre  de  M.  Lereboullet,  lue  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Il  pense  que  le  procédé  employé  au  musée  d’histoire 
naturelle  de  Strasbourg  n’est  qu’une  imitation  de  celui  qu’il  a  lui- 
même  découvert  et  dont  il  n’a  jamais  fait  mystère  ;  il  explique  com¬ 
ment  on  a  pu  en  avoir  connaissance  à  Strasbourg ,  en  disant  que  M. 
Strauss,  à  la  sollicitation  duquel  il  l’avait  appliqué  aux  travaux  ana¬ 
tomiques,  avait  passé  l’automne  de  1832  dans  cette  ville.  Il  an¬ 
nonce  en  outre  que  le  procédé  dont  il  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour  pré¬ 
sente  quelques  inconvéniens  qu’il  a  fait  disparaître  en  employant  uhe 
autre  substance  î 

«  Avec  l’acétate  d’alumine,  dit-il,  les  suj(ets  injectés  se  conservent 
bien  mieux  que  par  aucmi  des  autres  procédés  que  j’ai  expérimen- 

Etat  électrique  de  l’atmosphère  avant  fet  pendant  la  pluie.  — 
M.  Peltier  raconte,  dans  une  lettre,  le  fait  suivant,  qui  prouve  le  re¬ 
tour  d’un  courant  énergique  lors  des  premières  gouttes  de  pluie ,  et 
qui  est  intéressant ,  non  seulement  en  ce  qu’il  indique  clairement 
l’état  de  l’atmospbère  dans  lequel  nous  sommes  alors  plongés  ,  mais 
encore  parce  qu’il  coïncide  avec  l’état  de  malaise  qu’on  éprouve  dans 
le  moment  qui  précède  certaines  pluies  d’été. 

K  Vendredi  dernier,  4  septembre,  le  temps  s’étàit  maintenu  beau , 
la  température  était  élevée,  et  le  sol  avait  donné  des  signes  d’élec¬ 
tricité  négative  jusqu’à  cinq  heures  de  l’après-midi.  Depuis  quelques 
instans  les  vapeurs  devenaient  visibles  ;  quelques  nuages  peu  puis- 
sans  apparaissaient,  et  bientôt  des  gouttes  d’eau  tombèrent,  rares , 
en  petite  quantité,  mais  constamment  pendant  une  demi-heure.  A 
peine  les  premières  gouttes  étaient-elles  tombées,  que  le  multiplica¬ 
teur  donna  des  signes  d’un  courant  contraire  ;  il  indiqua  qu’un  cou¬ 
rant  négatif  descendait  de  l’atmosphère  au  sol. 

»  Bientôt  je  vis  un  jet  continuel  d’étihcëlles  électriques  entre  le  fil 
ascendant  qui  s’élève  jusqu’au  dessus  des  cheminées ,  et  le  multipli¬ 
cateur  dont  le  prolongement  communique  au  puits  ;  il  indiquait  une 
grande  intensité  dans  l’électricité  négative  de  J’air  dominant  la  mai¬ 
son.  A  six  pouces  de  distance  de  ce  fil,  les  feuilles  d’or  de  l’électros- 
cope  étaient  projetées,  et  cependant,  pour  n’avoir  pas  à  jouer  avec 
un  courant  dangereux,  je  n’ai  donné  à  ce  fil  qu’un  cinquième  de  inil- 
limè^.re  de  diamètre.  Ce  courant  continu  dura  vingt  minutes  ,  puis 
diminna,  et  bientôt  cessa  tout-à-fait.  Xa  pluie  était  devenue  abon¬ 
dante;  le  multiplicateur,  un  instant  incertain ,  reprit  son  indication 
habituelle  ,  savoir  l’état  négatif  du  soi,  mais  très  affaiblie.  » 

—  Inauguration  de  la  statue  de  Cuvier  à  Montbéliard.  —  L’aca¬ 
démie  avait  chargé  MM.  Duméril,  de  Mirbelet  Elo.urens,  d’aller  en 
,son  nom  assister  à  l’inaugxvration  de  la  statue  que  la  ville  de  Mont¬ 
béliard,  après  avoir  ouvert  une  souscription  ,  a  fait  ériger  sur  l’une 
de  ses  places  publiques  en  l’honneur  du  savant  naturaliste  dont  elle 
fut  le  berceau. 

—  M.  Duméril ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  lui,  de 
M.  Isidore  Geoffroy  et  de  AJ.  de  Blainville,  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Vallot,  de  Dijon  ,  relative  à  une  sorte  de  teigne 
déjà  connue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  6  août  1835. 
Présidence  de  M.  le  baron  Dcbois. 
Orthopédie. 


Perforation  de  la  vésicule  du  fiel. 

M.  Nauche  communique  le  fait  suivant  :  Un  homme  de  trente, 
trois  ans,  d’une  forte  constitution,  éprouva  il  y  a  dix  ans  xfne  hépa, 
lise  aiguë  qui  céda  en  quinze  à  vingt  jours.  Cependant  depuis  lors  il 
ne  jouit  pas  d’une  parfaite  santé;  parfois  il  avait  de  la  diarrhée  de 
peu  de  durée. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  dernier,  il  vint  à  Paris,  et  après 
un  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur,  il  fut  pris,  dans  la  nuit 
du  10  au  11,  de  douleurs  violentes  au  côté  droit  du  ventre,  de  vo- 
missemens  sansgarde-robe  ;  la  face  était  grippée,  le  pouls  et  la  cha- 
leur  dans  létat  naturel.  12  sangsues  sur  l’abdomen  ;  émolliens  don- 1 
nés  à  1  intérieur  et  appliqués  à  l’extérieur;  lavement  avec  un  grain 
d  acetate  de  morphine.  ' 

Dans  la  journée  lès  symptômes  augmentèrent  d’intensité,  surtout 
les  douleurs,  qui  étaient  fixées  vers  la'  région  de  la  vésicule  du  . 
fiel.  La  constipation  persista  et  le  ventre  se  ballonna.  Une  saignée  du  | 
bras  de  14  onces  fut  pratiquée,  et  on  fit  une  nouvelle  application  de  | 
20  sangsues  sur  l'abdomen.  | 

Le  12,  M.  Hélie  fut  adjoint  à  MM.  Nauche  et  Sellier,  qui  jus.  i 
qu -alors  avaient  donné  leurs  soins  au  malade.  Celui-ci  continua  de  j 
vomir  toute  la  matinée  ;  des  selles  abondantes  ont  été  provoquées  | 
par  des  douches  einollientes  ascendantes  dans  le  rectum.  Cependant,  1 
malgré  cette  apparence  de  détente,  et  quoique  la  figure  eût  repris  I 
pour  un  instant  sa  coloration  natiu-elle,  les' extrémités  devinrent  froi.  ' 
des,  la  respiration  s’embarrassa,  et  le  malade  succomba  à  onze  heu-  t 
res  du  soir  quarante  heures  après  le  début  de  la  maladie. 

Autopsie ftiite  30  heures  après  la  mort. 


Le  bas-ventre  était  fortement  distendu  par  la  présence  de  gaz  dans  | 
les  intestins.  * 


La  surface  de  l’iléon  était  d’un  blanc  terne,  brunâtre  dans  une 
grande  portion  de  son  étendue.  A  deux  pouces  environ  du  cæcum, 
cet  intestin  grêle  présentait  un  prolongement  en  forme  de  cul-de- 
sac  mamelonné  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  et  du  diamètre 
■de  l’intestin. 

Cette  sorte  d’appendice  était  presque  violacée  ;  elle  ne  contenait 
pas  de  matière  fécale;  elle  était  injectée  et  dans  un  état  d’inflamma¬ 
tion  manifeste.  A  partir  de  ce  prolongement' l’iléon  offrait  des  rétré- 
cissemens  qui  diminuaient  la  capacité  de  l’intestin  sans  l’olalitérer. 

L’estomac  présentait  aussi  à  l’extérieur  quelques  points  violacés. 
Du  côté  de  la  région  du  foie,  la  membrane  muqueuse  de  ce  viseère 
offrait  quelques  vaisseaux  sanguins  développés. 

Le  foie,  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal,  avait  extérieu¬ 
rement  une  couleur  un  peu  ardoisée;  sa  consistance  était  aussi  aug¬ 
mentée  ;  il  était  plus  injecté  de  sang,  sans  paraître  enflammé  d’une 
manière  sensible. 

La  vésicule  du  fiel  était  resserrée  et  vide  ;  elle  contenait  un  corps 
étranger  qu’on  a  pris  d’abord  pour  un  calcul  biliaire.  C’était  en 
effet  une  incrustation  calculeuse  biliaire  de  la  grosseur  d’une  petite 
noisette,  qui  s’était  formée  autour  d’une  épingle  d’un  pouce  de  lon¬ 
gueur  et  de  moyenne  grosseur.  Cette  épingle  oxidée  était  logée  dans 
une  cellule  formée  par  les  parois  de  la  vésicule,  et  la  pointe  s’était 
fait  jour  hors  de  la  vésicule. 

L’ouverture  que  cette  épingle  avait  faite  paraissait  ancienne,  mais 
elle  s’était  aggrandie  peu  à  peu  dans  l’étendue.de  trois  à  quatre  lignes 
de  diamètre.  Cette  ouverture  était  fortement  appliquée  contre  la 
matière  incrustée,  de  manière  à  ne  pas  permettre  pendant  long¬ 
temps  à  la  bile  de  s’épancher  ;  mais  son  aggrandissement  récent  fai¬ 
sait  que  ce  fluide  avait  trouvé  une  issue  libre  de  la  vésicule,  et  s’était 
épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  cavité  présentait  en  effet  • 
quelques  matières  épanchées  dont  il  ne  fut  pas  possible  de  bien  dé¬ 
terminer  la  nature,  attendu  qu’ elles  étaient  mêlées  à  du  sang  et  aux 

fluides  séreux. 

La  rate  était  moins  volumineuse  que  d’habitude. 

Les  reins,  la  vessie  et  les  autres  viscères  du  ventre  étaient  sains. 
On  n’a  pas  fait  l’ouverture  de  la  poitrine  ni  du  crâne,  à  cause  de  la 
température  élevée. 

Pour  extrait  cortforme. 

Le  secrétaire  annuel, 
Dohxmel,  D.-M. 


M.  Puzin  donne  une  idée  du  mécanisme  de  la  méthode  de  traite- 
ju'“nt  de  M.  Hossard  contre  la  distorsion  de  la  colonne  verté.brale. 


—  AVIS.  On  demande  un  médecin  pour  un  bon  poste,  situé  à  une  dis¬ 
tance  de  vingt  lieues  de  Paris.  S’adresser  à  M.  Couturier,  rue  de  La  Harpe,  ,• 
n°  1  l'S  ;  le  matin  à  huit  heures.  i 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirai  d,  36.' 
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tjbureaudii  Journal  est  rue  de  Gopdé, 
O*  a4.  4  l’a'’*  !  °n  s’abonne  chez  les  Direc- 

teursdeê  Postes  et  les.  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes'es 
réclamations  des  personucs  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  s 
U  fr.- 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  u«  an 
4o  fr. 

taon  z’iirBAHaia. 

Vn&DiSh. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 

!  _  _ _ _ 


BULLETIN. 

\  Encore  le  charlatanisme. 

!  Le  débordement  du  charlatanisme  est  tel,  que  si  nous  voulions  le  suivre 
dans  tous  ses  écarts,  il  nous  faudrait  tous  les  jourp  remplir  nos  colonnes  de 
déraenlis  et  de  réclamations.  Nousavons  vu  naguère  l’académie,  si  endurante 
lîi  général ,  se  fâcher  tout  rouge  et  ruer  sans  ménagement  contre  l’audace 
,  croissante  de  J’imposlure  et  le  cynisme  de  la  mauvaise  foi  et  de  l’efïron- 

Aujourd’hui  c’est  une  réclamation  individuelle  que  nous  recevons.  Sur  la 
foi  d’un  avis  qui  contient  une  loule  de  noms  de  médecins  le  plus  bizarrement 
accouplés,  dont  l’orthographe  est  défigurée  de  la  manière  la  plus  étrange  , 
■tes  gens  crédules  vont  acheter  au  Palais-Royal  la  moutarde  blanche  du  sieur 
Didier,  et  ceux  qui  en  ont  déjà  fait  ample  provision,  vont  la  renouveler  (car 
1.1  vieille  est  nuisible).  Qui  ne  croirait,  en  effet,  au  ton  d’assurance  de  cet 
ancien  épicier  qu’il  a  reçu  des  médecins  honorables  dont  ilosecompi  omellre 
ç  le  nom,  l’autorisation  d’en  faire  usageJ 

i'  Il  est  vrai  que  si  MM.  Gayol,  Fizean,  Gondref,  Mirambeau,  Vignardonne, 

Bér.ird,  Kapeler,  Ivan,  Ilusson,  Nacquart,  etc.,  avaient  jamais  prescrit  ta 
moutarde  blanche,  ils  ne  se  seraient  pas  à  plaisir  attachés  à  défigurer  leurs 
noms  et  n’auraient  pas  signé  comme  au  prospectus,  Cayal,  Fisso't,  Gondray, 
Miraabeau,  ViUerdone,  Besard,  Kopeler,  Hivan,Huron,  Jacquart,  etc.; 
i  .mais  le  public,  qui  n’est  pas  forcé  d’y  regarder  de  si  près,  voit  à  côté  de  ces 

:  B  uns  abâtardis  les  noms  régulièi  emênt  orthographiés  de  MM.  Alibert,  Biett, 

I  Broussais,  Récamier,  Slerling,  Serrurier,  Cloquet,  Marc,  médecin  du  roi, 
I  et  il  achète  la  moutarde. 

flous  voudrions  voir  tous  nos  confrères  suivre  l'exemple  de  ceux  dont  nous 
allons  publier  la  lettre  ;  et  alors  peut-être,  dans  la  crainte  de  justes  poursui¬ 
tes  ou  au  moins  de  démentis  sanglons,  les  charlatans  rentreraient  sous  terre, 

;  ou  ne  se  saliraient  qu’eux-mêmes;  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  nous  pa¬ 
r-ail  sans  inconvénient  ;  car  il  est  des  hommes  qui  ne  sauraient  refléter  que 
l'ordure  et  que  le  fumier  ne  peut  plus  souiller. 

Voici,  du  reste,  la  lettre  dé^l.  Serrurier. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hopitadx. 

6  septembre  1833. 

I  Monsieur , 

^  Si  tous  les  moyens  proposés  ou  employés  contre  le  charlatanisme  ont  été 
I  nuis ‘jusqu’à  ce  jour,  nous  devons  en  attribuer  la  cause  à  l’insouciance  des 
individus  qui,  étaht  plus  à  mèdie  que  tout  autres  de  l’attaquer  et  de  le  com- 

Iballre,  semblent  le  protéger  pur  leur  silence  ou  leur  tacite  approbation. 

J’ai  recours  à  votre  impartialité.  Le  dégoût  que  vous  n’avez  cessé  de  mon¬ 
trer  pour  les  charlatans  m'engage  à  vous  prier  d’insérer  dans  voire  estima- 
I  lilejuurnaUe  fait  suivant: 

1  ün  sieur  Didier ,  jadis  vendeur  de  rogomme  et  de  graine  de  moutarde, 

‘  me  Nelre-Darae,  15,  avait,  jusqu’à  son  nouvel  établissement,  Palais-Royal, 

]  galerie  d’Orléans,  exercé  le  débit  de  sa  graine  de  moutarde  sans  s’autoriser 
d'aucun  nom  de  médecins. 

!  Il  a  plu  au  sieur  Didier,  à  l’instar  de  tous  les  charlatans,  de  donner  à  sa 
,  moutarde  les  noms  les  plus  fastueux,  de  déclarer  à  tous  ceux  qui  ont  eu  le 
temps  ou  lapalience  dcTécoutcr,  que  son  usage  l'avait  guéri  d'une  maladie 
I  «hronique,  qu’il  en  avait  vendu  plus  de  cinq  cent  mille  livres,  etc. 
î  Soit  ;  mais  que  le  sieur  Didier  ail  l’impudeur  de  placarder  mon  nom  et  ce- 
1  lui  de  mes  confrèics  les  plus  honorables  et  les  plus  honorés  par  leirf'savoir, 
leur  probité  et  leur  aversion  pour  toute  espèce  de  charlatanisme;  c’est  ce  que 
ni  eux,  ni  moi,  ne  souffrirons. 

'  l'n  effet,  est-il  rien  de  plus  outrageart  pour  un  médecin  hciinête,  que  de 


voir  son  nom  inscrit  sur  des  listes  qu’un  charlatan  ose  former  de  sa  pleine 
autorité,  afin  d’exploiter  à  soii  profit  la  bonhomie  des  gens  de  toute  condi.’ 
tion,  qui  croient  se  préserver  dè  toute  maladie  en  avalant  des  cuillerées  de 
graine  de  moutarde  ;  toutefois  après  avoir  lu  l’extrait  d’un  ouvrage  dtf  doc¬ 
teur  de  Malon  ,  docteur  que  personne  de  nous  ne  connaît,  et  qui,  soit  dit  en 
passant,  s’il  existe,  à  en  juger  par  l’extrait,  ne  donne  pas  une  haute  idée  de 
ses  connaissances  médicales. 

Nous  déclarons  les  docteurs  Hersent,  Léger,  Moncourier,  Parent,  Sterling 
et  moi,  tousmtnibres  .de  la  Société  de  médecine  pratique,  que  jamais  nous 
n’avons  eu  de  relalioD  avec  le  sieur  Didier;  qu’il  a  emprunté  faussement 
nos  noms  pour  les  utiliser  à  ses  intérêts  mercantiles,  et  que  des  poursuites 
tn  jiislicB  seront  exercées  contre  lui  ;  si,  dorénavani,  il  se  permet  une  li¬ 
cence  .qui  compromît  la  dignité  et  la  considération  due  à  une  profession 
qu’un  chiirlatanisnie  déhonté  cherche  à  ravaler  au  dernier  degré  par  toutes 
liis  ruses  qui  Jui  servent  d’aliment  et  d’encouragement. 

Agréez,  etc., 

SsRhURIER. 

HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sansqn. 

Fracbere  comminutive  du  crâne)  mort.  - 

Clappin,  âgé  de  46  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  fut  .apporté  à 
l’Hotel-Dieu  le  4  février ,  avec  perte  complète  de  connaissance  :  (  il 
paraît  qu’une  pièce  de  bois  lui  était  tombée  sur  la  tête  d’un  lieu  élevé); 
quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  je  le  vis,  il  était  dans  l’état  suivant  ; 

Sur  les  côtés  de  la  suture  sagittale  existe,  à  la  partie  supérieure  et- 
gauche  du  front,  une  plaie  dirigée  d’avant  en  arrière,  étendue  de  4 
à  5  pouces  ;  ses  bords  sont  déchirés  et  écartés  de  quelques  lignes. 
Depuis  l’accident  le  sang  s’est  écoulé  en  abondance  ;  il  est  rouge  , 
vermeil,  et  paraît  être  fourni  par  un  petit  rameau  de  l’une  des  bran¬ 
ches  de  l’artère  temporale. 

A  l’aide  d’un  stylet  introduit  entre  les  bords  de  la  plaie,  j’ai  senti 
une  dépression  de  la  voûte  du  crâne  et  des  inégalités  dues  à  la  pré¬ 
sence  d’une  fracture  aVec  esquilles  ;  je  n’ai  pu  déterminer  les  limites 
de  la  fracture.  Le  malade  est  plongé  dans  une  stupeur  profonde  ;  il 
n’a  pas  encore  recouvré  connaissance  ,  et  ne  peut  répondre  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait.  Ses  paupières  sont  abaissées,  décomposées  ;  ses 
pupilles  dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière,  La  sensibilité  est  très 
obtuse  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  il  faut  le  pincer  très  fortement 
pom-  qu’il  en  témoigne  quelques  signes.  Les  membres  sont  contrac¬ 
tés  spasmodiquement  ;  la  peau  est  froide  ;  légers  frissons  de  temps 
en  temps  ;  le  pouls  est  plutôt  lent  que  fréquent,  peu  développé  ;  la 
respiration  est  haute,  suspirieuse  ;  la  bouche  reste  fermée  ;  les  joues 
se  gonflent  à  chaque  expiration.  L’hémorrhagie  a  beaucoup  afl'aibü 
le  malade  ;  le  pouls  est  peu  développé  ;  la  peau  froide  :  on  ne  peut 
donc  le  saigner.  On  s’est  contenté  de  réunir  légèrement  les  bords  de 
la  plaie  ;  des  compresses  d’eau  froide  furent  ap^iquées,  et  on  recoin-' 
manda  jle  les  arroser  souvent, 

5  février.  Ce  matin  on  s’est  assuré  de  nouveau  de  l’existence  d’une 
fracture  comniin.itive  ;  la  dépression,  l’inégalité  des  fragmens  n’ont 
pu  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Du  côté  droit  opposé  à  la  fracture  lo  mouvement  est  nul,  la  sensi¬ 
bilité  presque  anéantie;  du  côté  gauche,  au  contraire,  la  sensibilité 
et  le  mouvement  existent  beaucoup  moins  prononcés  que  dans  l’état 
normal.  La  dépression  des  fragmens,  les  syinpt0mes.de  la  copipres*. 


sion  (lu  cerveau  indiquent  la  nécessité  de  relever  les  fragmens  et  de 
(Jonncr  issue  au  sang  qui  peut  s’ètre  épanché  entre  les  os  et  la  dure- 
mère  :  quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  qu  hier.  Le 
pouls  est  peu  fréquent  et  peu  développé. 

M.  Sanson  pratiqua  une  incision  cruciale  au  niveau  de  la  fracture, 

‘  et  inities  os  ànu  ;  à  l’aide  d’une  spatule  et  de  piaees  à  anneaux  ,  d 
parvint  à  extraire  trois  esquilles  longues  de  huit  a  dix  lignes  et  larges 
de  quatre  à  cinq  lignes  ;  Jfis  deux  tables  du  crâne  étaient  fracturées  et 
enfoncées.  La  dure-mère  fut  mise  à  découvert  après  l’enlèvement  des 
esq,uiljleSL  i  o.U  a  pu  wir  ses  battemens  i.sQchr04e,s,  à  ceux  du  pouls  et 
en  rapport  égalemeat  avec  les  mouveniiens  de  la  respiration. 

Pendant  l’opération,  et  sustout  après  ,  le  pouls  est  devenu  plus 
développé  ;  la  sensibilité  s’esit  rasiimée  du  côté  gauche,  et  elle  a  re¬ 
paru  â  chiite,  mais  «on  avec,  toute  son  énerg^,  ce  qui  pourrait  faire 
présumer  que  l’on  n’a  pas  détruit  complètement  la  cause  de  la  com-r 
pression.  Quoiqu'il  en  soit,  la  dure— mère  étant  saine,  et  ne  presen- 
tant  point  de  fluctuation,  on  n’a  pas  cru  devoir  l’inciser  pour  éva- 
caer  un  liquide  dont  l’existence  était  douteuse  ;  en  eouséquence,  car 
pansa  la  plaie  simplement  :  ■  _ 

Une  compresse  pénétrée  et  enduite  de  cerat  fut  introduite  au- 
dessous  des  lainbeaux  et,  appliquée  immédiatement  sur  la  dure- 
mère  ;  im  peu  de  charpie  et  une  compresse,  et  quelques  tours  de 
bande  circulaire  pour  maintenir  le  tout  :  on  arrosa  d’eau  froide.  Une 
saignée  du  pied  fut  faite  une  heure  après  l’opération  ;  pendant  la 
saignée,  k  raideur  des  membres  s’est  dissipée  ;  le  pouls  s’est  accéléré  i 
k  respiration  très  haute ,  gênée.  Pandiculations  à  des  intervalles 
éloignés  ;  la  perte  de  connaissance  persiste  ;  les  pupilles  sont  contrac¬ 
tées  et  presque  immobiles.  Quatre  heures,  après,  13  sangsues  furent 
appliquées  au  cou. 

Le  peu  d’amélioration  obtenue  par  l’extraction  des  esquilles  et  par 
tes  évacuations  sanguines,  tend  à  confirmer  cette  opinion  :  qu’il  existe 
un  épanchement  de  sang  dans  l’intérieur  du  crâne  et  que  les  symp¬ 
tômes  de  compression  en  dépendent  ;  mais  que  faire  dans  une  circon¬ 
stance  semblable?  comment  distinguer  les  symptômes  dus  à  lacom- 
pres.ûonetceux  que  peutproduirek  violente  commotion  du  cerveau?  , 
et  comment,  d’ailleurs,  déterminer  le  siège  de  l’épanchement,  san¬ 
guin?  existe-t-il  entre  les  os  et  k  dure-mère,  à  k  base  ou  à  k  voûte? 
existe-t-il  dans  l’intérieur  de  l’arachnoïde,  ou  plutôt  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien?  C’est  ce  (pi’il  serait  difficile  de  déter¬ 
miner  ;  car  dans  tous  ces  lieux  un  vaste  épanchement  de  sang  peut 
comprimer  le  cerveau  et  donner  naissaaue  à  k  paralysie  observée. 

6.  A  quatre  reprises  diiïérentes,  deux  sangsues  ont  été  appliquées 
de  chaque  côté  vers  les  apophyses  urast(«des,  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  par  un  écoulement  peu  abondant,  mais  presque  continuel,  une 
congestion  cérébrale,  et  par  suite  l’inflammatKindu.  cerveau* 

Le  malade  est  à  peuprès  dans  lie  même  étajt.  Le.peuk.est  peu  dé¬ 
veloppé  (80  pulsations)  ;  kïsetaib'dité  est  toujours  obtuse  à.  gauche 
etpresquc  nulle  à  droite;;  les-iuembressont  dans  un.  relâchement;  com¬ 
plet;  assoupissement  coijtikmel ;  pandiculations,  plus  fréquentes;  ^ 
évacuation  d’urine  involoataire.  La  plaie  est  en  bon  était  ;  point  de 
tuméfaction  des  bords  de  k.pkie;  un  caillot,  sanguin  existe  entre  les  , 
bords  de  k  fracture  et  repose  sur  k  dure-mèi’e  ;,  ou,  l’eulèye  avec  ■ 
précaution;  à  l’instant,  a  s’écoule  une  nouyelle quantité; de  sang:, 
l’hémoiThag’ie  s’est  arrêtée  spontanément.  jPansement  sintple. 

A  onze  heures  du  matin,  le  pouls  bat  (120  .pulsations)  très.fiiible  ; 
k  sensibilité  et  le  mouvement  sont  un  peu  plus  marqués  ,  mais  la 
prostration  est  extrême..  J’ai  enlevé  un  nouveau  caillot  sanguin  ,  et 
je  me  suis  assuré  qu’ii  y  a  enfoncement  d’une  portion  dea  bords  de  la 
fracture  :  cet  enfoncement  est  faible,,  et.ne  peut,  rendre  raison  de  k 
paralysie  complète  du  côté  droit.  On  domie  au  malade  du  petit-kit 
avec  un  grain, d’éméüque  pour  déterminer  une  lévulsion.sur  le  tube 
digestif. 

7.  Hier  ausom,  le  malade  étaitbeancoup  plus  niai  ;  k: respiration 
était  gênée  excessivement;  le  poids  battait  150:;  kpeau:était  froide  ; 
k  sensibilité  presque  anéan  tie  partout.  U  est  mort  ce  matin  à  sept 
heures. 

jUUopsiei'Jaite  ^Q  heures  après  la  morh, 

Habiiaf(e,extér.ieur,e  du  cpr.ps\  Taille  inoyeune;  embonpoint  peu 
marqué  ;  rel^.chement.des  membres. 

Tàe.  Plaie  des  tégumens  comme  je  l’ai  décrite  plus  haut  ;  fracture 
de  k  voûte  du  crâne  s’étendant  depuis  un  pouce  au-dessus  de  l’aîxade 
.surcilièr.e  juscpi’à  l(apopbjse  mastoïde  gauche,  décrivant  une  espèce  | 
d’S  italique  et  intéressant  le  coronal  et  le  pariétal;  enfoncement  de 
l’un  des.fiagmens  ;  caillot  sanguin  rcjnplissant  l’intervalle  des  frag¬ 
mens.  Au-dessous  du,  point  fracturé  et  au  niveau  du  pariétal ,  on 
tr oûvai un, énorme  c.xiUot  de  sang  èhti-e  les  os  et  k  dure-mère  :  ce 
eai  llpt.cie  sajig  pesait. 1,2  onces  environ.  Le  cerveau  comprimé  pré¬ 


sentait  en  cet  endroit  un  enfoncement  correspondant.  L’artère  mé¬ 
ningée  moyenne  était  déchirée,  et  avait  fourni  cette  hémorrhagie  : 
telle  estk  cause  évidente  des  symptômes  observés  pendant  k  vie.  Le 
cerveau  et  ses  membranes  n’offrii'ent  aucune  lésion  ,  si  ce  n’est  un 
peu  d’injection,  de  leurs  vaisseaux  ;  dans  les  autres  appareils  on  ne 
tiOuva  ïieu  dn remarquable. 

Gaffe,  D.-M.-P., 
chef  de  clinique  à  l’Hoteh-Dieii. 


ÉCOLE  PHATÎQUE. 

Cotavs  publie  d’ophthalmetogie  de  M.  RofiSfETTA. 

Jk  de  laiCavilé  oibitaiiva  et  de&cnlâkcèlçSipai'uIcnKlIes. 

§  I".  Remarques  anatomiques.  | 

I  S’il  était  vrai, ainsi  qu’on  l’a  répété  plusieurs  fois,  que  la  prédis- 
:  position  aux  inflammations  dans  une  région  donnée  du  corps,  est  en 
raison  de  k  quantité  des  artères  et  des  nerfs  que  cette  même  région 
reçoit,  nul  douté  que  sous  ce  rapport  k  cavité  orbitaire  ne  dût  oc-  j 
ciiper  k  première  place. 

Je  ne  connais  pas  en  effet  départie  dans  l’économie  qui,  dans  une  •  j 
circonscription  aussi  étroite,  reçoive  une  somme  aussi  considérable  .  j 
d’artèies,  de  veines,  de  nerfs  et  même  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Je  n’en  connais  pas  non  plus  dont  les  arborisations  vasculc-nerveuses 
suivent  une  marche  plus  ondoyante  et  angulaire  que  dans  le  cône  de 
l’orbite,  ce  qui  devrait  singulièrement  favoriser  les  stases  sanguines. 

:  Indépendamment  des  diraraatîons  de  l’artère  ojdithahnique.  qui 

:  émanent  de  l’intérieur  du  crâne,  l’orbite  reçoit  une  foule  d’anasto-, 

:  most's  de  k  carotide  externe.  L’artère  sphéno-maxilkiie,  qui  four- 
!  nit  abondamment  le  périoste  orbitaire,  l’angulaire  de  Winslow,  la 
:  temporale  et  k  frontale,  qui  arrosent  principalement  les  paupières  [ 
^  et  la  conjonctive,  communiquent  krgernent  avec  les  arborisations  ' 
de  l’opbthabnique.  Il  est  d’ailleurs  démontré  que  les  veines  de  l’or-  j 
bite  forment  à  elles  seules  un  des  plus  riches  arbrisseairx  du  grand 
■  système  circulatoire.  (Sœmmering). 

Cet  arbrisseau  qui  est  encore  lui-même  plus,  pourvu  en  rameaux 
que  l’artériel,  se  termiae  par  deux  troncs  distincts  qui  se  déchargent 
(lans  les  deux  jugukires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sillonnent  k  cavité  de  Torbite  sont 
aussi  en  nombre  très  considérable  ;  quelques-uns  viennent  de  Finté- 
rieur  du  crâne.  Ges  vaisseaux  franchissent  le  rebord  de  k  base  orbi- 
.  taire,  s’anastomosent  de  mille  manières  avec  ceux  de  k  face  et  du 
.  front,  et  se.  teiminent  enfla  daais.  les  ganglions  soiis-aufieukires.,, 

,  (Mascpgui,,  Vasormu  lymphaticorum,  bist.  et  iconog.,  pi.  XXÏV- 
;  XXVI,). 

Voyez  cFautre  part  quelle  quantité  immense  de  nerfs  aborde  la 
‘  région  en  question.  Quatre  ou  cinq  paires  de  cordons  nerveux  for- 
;  ment  k  sphère  sensitive  et  motrice  de  l’appareil  oculaire.  (/T.  nies 
;  Fragmens  d’anat.  et  de  phys.  ophtalm.,  Trans.  méd.,  1,833.]: 

Eh  bien,  malgré  ees  riches  élémens  de  nourriture,  de  sensibilité  et 
de  vie,  les  tissus  de  k  cavité  orbitaire  ne  s’enflanimeiit  heureuse- 
i  ment  que  très  rarement.  Je  dis  heureusement,  car  lorsqu’un  travail 
phlogistique  profond  s’est  emparé  de  k  fosse  orbitaire,  k  mort  en 
est  assez  souvent  k  conséquence.  On  en  conçoit-  k  raison- lorsqu’on 
se  rappelle  que  le  périoste  orbitaire  est  une  émanation  immédiate  de 
k  substance  de  k  dure-mère  du  cerveau. 

On  dirait  que  sous  ce  rapport  il  existe  quelque  analogie  entre  la 
cavité  pelvienne  et  celle  que  nous  méditons  dans  ce  moment.  Gomme 
l’oibite  en  effet,  l’encemte  du  bassin  est  traversée  d’une  très  grandç 
cpiantité  d’actères  et.  de  nerfs,  comme  elle  aussi  cette  dernière  cavité 
ne  s’enflainme  que  rarement  primitivement.- On  peut  dire,  sans 
crainte  d’être  démenti  par  l’expérience,  que  les  abcès  de.  k  fosse  ilia¬ 
que  inteime,  par  exemple,  sont  aussi  rares  et  presque  aussi, gfaves 
lorsqu’ils  arrivent  que  ceux  de  k  fosse  orbitaire. 

En  réfléchissant  à  la  rareté  des  inflammations  du  çervem,.  de  l’or¬ 
bite  de  la  rétine,  de  la  langue,  etc.,  on  serait  en  vérité  tenté  d’ad¬ 
mettre  avec  Wardrop  que  les  régions  très  pourvues  de  neüfsuie  s’en¬ 
flamment  que  très  rarement.  (Morbid  anatomy,  etc.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  démontre  que  le  tissu  cellulo-vasr- 
ciliaire  et  nerveux  de  l’orbite  s’enflamme,  et  ^ue  cette  inflammation 
redoutable  se  présente  sous  deux  formes  très  distinctes,  aiguë  et 
chronique.  La  dernière  a  quelquefois  pour  siège  exclusif  le  périoste 
orbitaire. 

§TL  Etiologie. 

C’est  sous  l’influence  des  causes  ordinaires  des  inflammations,  ou 


bien  sous  celle  des  causes  spéciales,  que  le  phlegmon  orbitaire  se  de- 
d.re' Je  l’ai  plusieurs  fois  observé  après  ^opération  de  la  cataracte 
par  abaissement ,  ou  bien  après  certaines  blessures  de  la  région  pe- 

‘'"clÎ/une  femme  que  je  vis  à  la  Charité,  le  mal  ne  s’était  pourtant 
déclaré  que  par  suite  de  la  suppression  des  réglés. 

Mais  Cl  sont  surtoii-E  les  métastases  variolique,  laiteuse,  rhuma¬ 
tismale  et  érysÎFdateuse,  ou  plutôt  les  propagations  morbides  dési¬ 
gnées  commiiiiémeiilpar  ces  noms,  qui  occasiemvent  le  phts  souvent 
l^Megmon  en  question.  (Demours,  Weïlér.)  „  .  ,  - 

l’ai  deux  ou  trois  ibis  l'eucofitré  da-ns  îes  liôpiCaiix  i  aoces  m- 
fi-.à-oi  bitaîre  par  suite  de  la  propagation  dé  l’érysipèle  de  la  face. 

Oiielqiiefois  radéction  en  question  n’est  que  le  résultat  d  une  ca¬ 
rie  des  es  oibitaireS.  D’autres  fois  elle  complique  une  phlegmasie 
mtvedeFœil.  (Wenzel.)  ^ 

Dans  d’autres  occasions  cependant,  elle  est  la  ccmsequence  d  une 
forte  insolation.  , 

Une  dame  italienne  de  la  rue  de  Tournon,  à  Pans,  soignée  par 
Gendroneii  l748,  se  trouvait  dans  le  cas  de  la  dernière  indication. 
La  maladie  s’est  heureusement  terminée  par  résolution.  (Malad.  des 
yeux,  in-4°,  1770.)  '  . 

Dans  quelques  cas  enfin,  c’est  un  virus  constitutionnel,  tel  que  le 
syphilitique  ou  autre,  qu’on  doit  accuser  de  l’affection  en  question. 
Eu  pareille  occurrence,  le  phlegmon  n’affecte  ordinairement  que  la 
forme  chronique. 

Un  grand  musicien  italien  qui  habite  Paris  est  atteint  d  une  ex-, 
ophthahnie  ancienne  dont  l’origine  paraît  remontei-  à.  une  phlogose 
Oi  hilaire  déterminée  par  une  galanterie  théâtrale. 

§111.  Caractères  phjsiqiœs  et  physiota^iques. 


Le  plus  ordinairement  le  phlegmon  ocbitîiire  débute  par  des  dou¬ 
leurs  sourdes,  pulsatiles  et  progressives  clans  le  fond  de  cette  cavitéet 
dans  la  tête.  Ce  caractère  est  bientôt  suivi  de  fièvre,  sentiment  de 
plénitude  très  pénible  dans  l’œil,  exophthalmk  progressive,  directe 
ou  oblique  ;  œdème  et  rougeur  légère  de  la  conjonctive,  phofopsie 
(vision  d’étlwcelltesj,  visus  nebulosus,  ou  bien  cécité  complète  ;  fixité 
de  l’œil,  symptômes  d’iritis,  insomnie,  pais  cercle  rouge  autour  de 
l’œil  et  à  la  base  des  paupières  et  de  l’orbite,  ftisson,  points  blancs 
sur  quelques  points  de  ce  cerclé,  et  ffuctuation  si  le  mal  dort  se  ter- 
niiner  par  la  ^suppuration.  Paupières  proéminentes  et  extroversées 
par  l’avancement  de  l’oeil;  épiphora,  symptômes  encéphaliques  (dé¬ 
lire,  fureur,  coma)  ;  peau  sèche,  langue  aride  et  chargée,  haleine 
puante,  constipàtion.  Durée  de  trois- à  sept  jours.  Terminaison  d’une 
des  inamèi«s  ci-aprèï. 

»  D’autres  fois  le  mal  comineiice  piar  un  érysipèle  de  la  fdee  qui  se 
propage  dans  l’orbite,  détermine  bientôt  l’exophthalmie  el  les  autres 
S-yniptômeS  ci-dessus  ;  ou  bien  il  se  déclare  sourdemeiit  pat  le  sim¬ 
ple  exorhitisme,  et  puis  ce  n’est  que  plus  tard  que  tes  douleurs  elles 
autres  caractères  se  manifestent. 

Une  douleur  sourde  enfin,  profonde,  continue  ou  rémittente,,  pré¬ 
cède  quelquefois  de  long-temps  la  dé'cldration  de  l’exopluhalmie. 
Uela  a  lieu  surtout  lorsque  le  mal  est  de  nature  rhumatismale.  (De- 
jnours.) 

Dans  ce  cas  la  durée  de  la  phlogose  est  indéterminée. 

On  prévoit  déjà  que  la  caractérisation  de  quelques-uns  de  ces 
symptômes  peut  parfois  présenter  de  l’ambiguité,  même  pour  le  pa¬ 
thologiste  le  plus  exercé.  Ce  n’est  ell'ectivcment  c£u’en  procédant  par 
voie  d’exclusion  qu’on  peut,  dans  quelques  cas  de  Ce  genre,  établir 
un  diagnostic  vraisemblable.  Aucun  doute  cependant  ne  saurait  exis¬ 
ter  à  cet  égard  alors  que  le  phlegmon  affecte  une  marche  très  aiguë. 


§  IV.  Terminaisom . 

1*  Résolution  avec  ou  sans  amaurose,  après  l’orage  le  plus  alar- 
.  niant  pour  la  vie  dii  malade. 

Un  jeune  commis  fut,  en  1829,  opéré  par  Dupuytren  d’une  cata¬ 
racte  par  abaissement.  Le  troisième  jour  douleurs  poignantes  dans 
'  l’orbite,  puis  exophthalmie  horrible,  fièvre,  délire  èt  danger  de  la 
vie  jusqu’au  sixième  ou  septième  jour.  Ensuite  déclin  des  symptônieSj 
rentrée  graduelle  de  l’œil,  amaurose  consécutive. 

2°  Suppuration  avec  ou  sans  perte  de  l.a  vision,  avec  ou  sans  fonte 
purulente  de  l’œil.  L’abcès,  dans  ces  cas,  existe  soit  dans  le  fond  de 
l’orbite  et  autour  du  nerf  optique,  soit  sur  un  des  côtés  de  l’œil  ;  or¬ 
dinairement  entre  cet  organe  et  le  plancher  orbitaire. 

Une  femme  dont  j’ai  cité  ci-dessus  l’observation  entra,  à  l’hôpital 
avec  toutes  les  apparences  d’un  phlegmon  aigu  de  l’orbite.  Les 
symptômes  encéphaliques  cependant  étaient  peu  prononcés.  Saignée, 
cataplasmes.  Cercle  blanc  à  la  base  de  l’orbite,  fiuctuation  à  l’angle 


interne  de  la  paupière  inférieure  ;  ouverture  spontanée,  écoulement 
de  pu  s,,  rentrée  graduelk  de  l’œil  ;  guérison  pai-fako  sans  cécité. 

3“  Encéphalite  suppurative,  mort.  (Faits  ci-devant  cités.) 

4“  Fistule  profonde  dans  l’orbite,  de  difficile  guérison.  Geei  a  été 
observé  lorsque  Fabcès  a  dénudé  et  nécrosé  quelque  point  de  k  fosse 
rétro-Qculaire.  (WeÜer.) 

5“  Hypertrophie  des  tissus  recto-oculaires.  Le  fait,  du  musiciew  ci- 
dessus  cité  appuie  cette  dernière  proposition. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’a,Jouter  que  dans  tous  ces  cas  le  pvotsoE- 
tic  doit  être  réservé,  grave  ou  très  grave* 

§  V.  Trailemeat. 

Résolutifs  dans  la  période  bypersténique  du  mal  ;  inaturalif  s’il 
tourne  à  l'a  sappu-ration  ;  expeetant  ow.  simpïémeiit  hygiénique  vers 
son  déclin. 

Dans  la  première  catégorie  on  compte  principalement  lessaîgpées 
dfe  la  jugnlaiio,  du  bras,  du  pied  et  de  l*â-rtère  recto-mastoïdienne 
ou  temporale,  propOi-tHninéesâ  la  vroieïïcs  des  symptômes  et  à  l’état 
de  la  constitutfon.  Les  venttottses scatiftées  à  là  nuque,  tes  sinapismes 
aux  membres  abdominaux,  le  tàrtre  stibié  en  lavage  à  dose  purga¬ 
tive,  les  applications  continues  d’eaiu  froide  sur  tonte  la  région  fron- 
to-oeulaire  à  1  aide  de  compresses  doubles ,  les  boissons  délayantes  et 
rafraîehissantesj  la  diète  absolue  et  le  repos  de  la  région  malade 
(obscurité).  La  salivation  aTtificreîle  à  l’aide  du  calomel,  donné  à  la 
dose  de  six  grains  toutes  les  quatre  heures,  conjointement  à  un  peu 
d’opiuiM,  a  été  aussi  proposé  demieTement  dans  le  but  d’opérer  une 
révulsion  salutaire  dans  tout  le  système  saKvarre:  (Pamard.) 

Ge  moyen  ne  pourrait,  à  mon  avis,  convenir  que  dans  la  suite  plu¬ 
tôt  que  dans  le  début  d'n  traitement,  par  la  raison  que  sou  action  est 
treqr  lente  sur  la  constitution.  J’ajouterai  pourtant  qtré  diaprés  le.s 
belles  expériences  galvaniques  des  professeure  Mbjon  et  AMini,  il  se¬ 
rait  pcssible  de  produire  en  quelques  instams  une  salivation  artïfi- 
eielleà  l’aide  d’un  eourant  dte  galvanismeâ  travers  les  régtmis  paroti¬ 
diennes.  [iT.  l’ouvrage  d’Aldini  sm-  le  galvanisme,  édit,  in-é".) 

S’il  est  vrai,  ainsi  que  îeprétend  M.  ftunard,  que  le  calomel,  ad¬ 
ministré  de  la  sorte,  n’agît  que  par  la  dérivation  qu'il  produit  dans 
le  système  buccal,  la  galvanisation  devrait  pi'ocurer  le  même  avanta¬ 
ge,  beaucoup  plus  promptement  et  sans  les  incmivéniens  qui  accom¬ 
pagnent  la-mea'curialisation.  Je  me  propose,  du  reste,  à  la  prenirere 
occasion,  d’en  faire  feire  Fessai  par  mon  habile  ami,  M.  le  dncteiw 
Fabré-Palaprat. 

Lkuvqrture  de  l’abcès,  s’il  s’en  forme-,  dOitêtre  faite  de  très  bonne 
heure.  panse  avec  une  mèche,  et  l’on  pratique  ensuite  des  injec^ 
tions  détersâves.  On  aide  le  retour  du  globe  oculaire  dans  l’orbite 
avec  unléger  bandage  compressif. 

Wenzel  proposait'  dans  ces  cas  Fex  diction  de  Fœll.  Gaffe  prati¬ 
que  me  paraît  peu  convenable;  car  cette  extirpation  ne  change-  rien 
à  la  ga’avîté  du  mal  ;  au  contraire  même,  elle  peut  Faggrarer  par  Frr- 
riïation  qu’elle  ajonterait  à  celle  diejâ  existante  dans  l’orbite.  Uatl- 
leurs,  lié  risquerait-on  pas  par-là  de  sacrifier  im  organe  qui  aurait 
peut-être  pu  être  conservé  ? 

Si  le  phlegmon  orbitaire  était  compliqué  d’empyème  de  l’œil , 
Fopbtbalmocentèse  ou  Févaeuation  prompte  dés- Itu'meurs  de  cetoii- 
gune'est  Fwn  des  remèdes  les  pluseffica-ees  qui  peu  vent  conjurei’  Fo¬ 
rage.  Dans  ce  eau,  comme  dans  celui-  où  la  sphère  visuelle  est  tom¬ 
bée  spontanément  en- fonte  puïulenle,  les  soins  consécutifs  se  rédui¬ 
sent  à  panser  le  mal  Comme  les  plaies  simples  qui  supputent,  et  à 
conduire  le  moignon  oculaire  à  parfaite  cicatrisation.  Du  reste,  on 
fait  en  sorte  que  ce  moignon  ire  contracte  pas  d’adhérences^  contre- 
nature-avec  les  paupières ,  afin  de  pouvoir  y  placer  plus  tard  un  œil 
arttficieU 

Loitsque  la  phlogose  orbitaire-s’est  terminée  par  l’hypertiophic  des 
tissus  rétro-ocidaires  ,  l-exorbitisme  ne  pourra  être  combattu  qu’à 
Fàide  de  la  compression  luétbodique ,  des  révulsifs  intestinaux  et 
dés-remètles-fondans  proprement  dits,  tels  que  les  frictions  de  pom  ¬ 
made  mercurielle  ammoniacée,  etc.,,  (dix  grains  de  sel  ammoniac 
sur  cent  de  pommade.) 

Les  antimoniauxenfin,lapoudre-de  James  unie  au  calomel  (cinq 
grains  de  chaque,  deux  fois  le  jour),  la  gymnastique-,  les  bainsde  va¬ 
peur,  les  opiacés  et  surtout  la  teinture  de  colchique,  donnée  à  dose 
progressive,  (de  15  à  fOgouttes  dans  un  peu  d-’ëau- sucrée,  plusieurs 
fois  par  jour)  sonfles  remèdes  qui  conviénneirt  en  caa  de  pbibgose 
rhumatismale  de  l’orbite  qui  aurait  résisté  aux  antiphlogistiques 
précités. 

Trois  dernières- espèces  d’orbitocèles  doivent  nou.S  occuper  avant 
de  passer  outre,  ce  sont  les  tumeurs  lipomateuses,  les  tumeurs  os¬ 
seuses,  etles  fibreuses  ou  cancéreuses. 
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CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE  GAND. 

Myelite  chronique  et  successive  des  portions  cervicale ,  dorsale  et  lomr- 
baire;  variété  des  symptômes.  Hydrocèle  de  là  tunique  vaginale;  gué¬ 
rison.  —  (Observation  communiquée  par  le  docteur  F.  Ldtens  , 
retédecin  de  batailion.) 

Jean  Ourrich,  âgé  de  42  ans,  sergent  de  la  3'  compagnie  séden¬ 
taire,  éprouva  subitement  au  mois  d’août  1832,  une  raideur  dans  le 
cou  et  la  oiique.  Dix  jours  après,  le  inal  ayant  cessé  ,  une  douleur 
prit  son  siège  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  persista,  malgré 
quatre  saignées,  pendant  deux  mois.  Envoyé  à  l’hôpital  de  Liège  ,  le 
malade  ep  sortit  parfaitement  guéri  après  un  traitemept  de  quarante 
jours. 

Au  piois  d’avril  suivant,  le  même  individu  fut  atteint  d’une  gêne 
dans  la  respiration  et  de  palpitations  violentes  du  cœur,  qui  lui  du¬ 
rèrent  deux  mois.  Débarras^  de  cette  nouvelle  affection  ,  il  reprit 
son  service  pendant  quelque  temps  sans  éprouver  la  moindre  inconp 
ipodité. 

Auinois  de  juillet  1833,  illpi  prit  un  tremblement  des  extrémités 
inférieures  et  des  vertiges  saps  douleur.  Ces  symptômes  persistèrent 
pendant  trois  mois  environ  sans  (diangement  notable,  lorsqu’un  jour 
étant  de  garde,  il  lui  survint  de  violentes  coliques ,  qui  l’obligèrent , 
pour  la  troisième  fols,  de  réclamer  les  soins  de  son  prédecip.  Admis 
â  l’infirmerie  militaire  d’Ath,  au  mois  de  novembre  suivant ,  le  ma¬ 
lade  fut  soulagé  de  ses  douleurs  au  bout  de  trois  semaines  ,  piais  de¬ 
puis  ce  moment  il  lui  était  devenu  impossible  de  remuer  ses  inembres 
inférieur  s.  Il  éprouvait  fréquemment  le  besoin  d’uriner,  ne  làchapt 
que  peu  d’urine  à  la  fois  ;  ses  selles  étaient  lentes ,  l’appétit  bon ,  et 
la  tête  libre.  Le  malade  resU  dans  cet  état  pendant  à  peu  près  six 
mois,  pe  recevant,  à  ce  qu’il  prétend,  pour  toute  médecine,  que  des 
frictions  sur  les  cuisses.  L’état  de  sp  jambe  droite  s’était  amélioré  , 
mais  la  gauche  restait  toujours  paralysée.  Mis  à  la  réforme  au  mois 
de  mai  1834,  cet  homme  passa  à  Ja  coippagnie  sédentaire  de  Gand. 
Le  9  décembre  suivapt,  Ourrich  entra  à. l’hôpital  militaire  de  cette 
ville,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  au  scrotum.  A  la  visite  du 
lendemain  je  le  trouvai  atteint  d’une  double  affection:  hydrocèle  de 
la.  tunique  vaginale  et  paralysie  des  extrémités  inféiiepres.  C’est  alors 
qu’il  me  donna  les  renseignemens  qui  précèdent. 

Dans  ce  moment,  l’état  du  malade  présentait  les  particularités  qui 
suivent  :  chaque  fois  qu’il  voulait  se  soutenir  sur  ses  jambes,  un 
tremblement  de  ces  parties  et  des  vertiges  le  poussaient  à  chercher 
un  point  d’appui  pour  prévenir  sa  chute.  Lorsqu’il  essayait  de  mar- 
eher  en  s’appuyant  sur  une  caime,  il  traînait  sa  jambe  gauche  et  était 
fogcé  de.  se  reposer  à  chaque  instant.  Il  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur,  prétendait  né  pas  s’êfve  adonné  à  l’onanisme  ,  mais  avoir 
vu  les  fe.nmes  avec  excès.  L’écoulement  des  urines  était  fréquent , 
mais  volontaire  ;  cependant  il  était  forcé  de  satisfaire  propipteipept 
à  ce  besoin. 

Ayant  ordonné  au  malade  de  se  coucher  sur  le  ventre,  je  lui  perv 
cutai  légèrement  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires,  ce 
.^ui  lui  causait  une  violente  douleur.  Je  crus,  en  conséquence,  avoir 
tf  ouvé  le  siège  de  la  paralysie,  et  j’ordonnai  une  applicatibn  de  huit 
ventouses  scarifiées  sur  la  colonne  lombaire.  La  même  opération  fut 
répétée  le  lendemain.  Trois  jours  après,  la  douleur  avait  disparu  ; 
mais  la  paralysie  était  Ja  même.  Je  provoquai  alor^  hült  escarres 
larges  d’une  pièce  de  cinq  francs  par  autant  de  moxas,  et  je  prescri¬ 
vis  le  repos  absolu.  Nul  effet  dans  le  moment  même  4e  la  révulsion. 
Je  désespérai,  en  conséquence,  d’obtenir  quelqu’amélipration. 

J’opérai  en  même  temps  l’hydrocèle  par  la  méthode  du  chirurgien 
hollandais  Van  Onsenoort.  Les  escarres  des  lombes  tombèrent  dix 
jours  après,  et  on  entretint  une  suppuration  active.  Pendant  cet  in¬ 
tervalle  le  scrotum  s’était  tellepient  enflammé  que  je  fus  obligé  de 
retirer  le  fil,  d’appliquer  trente  sangsues  sur  la  partie  malade  et  de 
prescrire  à  un  régime  antiphlogistique  sévère.  De  jour  en  jour  il  s’é-, 
coula  des  ouvertures  pratiquées  au  moyen  de  l’aiguille  une  grande 
quantité  de  matière  purulente  liquide  et  floconneuse.  La  guérison 
cependant  fut  obtenue  au  bout  dé  quatre  seiiiaipes  sans  altération 
fl;>parente  du  testicule. 

Il  survint  ensuite  subitement,  et  sans  que  le  malade  se  fût  écarté 
de  son  régime  prescrit,  une  diarrhée  si  abondante,  qu’elle  lui  don¬ 
nait  au  moins  quarante  selles  par  jour.  Le  veptre  était  douloureux  à 
la  pression,  la  soif  vive,  la  langue  rouge  et  sèche,  le  pouls  fébrile. 

Une  diète  sévère,  des  boissons  adoucissantes  et  quelques  applica- 


cations  de  sangsues  à  l’anus  ne  procurèrent  aucune  amélioration,  La 
diarrhée  persista  toujours  et  nous  fit  craindre  pour  les  jours  du  ma¬ 
lade.  Cette  maladie  était  à  cette  époque  très  commune  à  l’hôpital, 
et  on  y  avait  essayé, une  foule  de  remèdes.  Un  électuaire  que  M.  le 
anédecin  principal  Colson  prescrivit  un  jour  poiu-  tenter  un  nouvel 
essai,  lui  fit  obtenir  des  succès  si  inattendus,  que  depuis  lors  il  l’ad¬ 
ministre,  à  la  pluralité  de  ses  malades  avec  les  mêmes  effets.  Cet  élec- 
taire  est  composé  comme  suit  : 

Pr.  01.  olivar,  2  onces  ;  vitel  ovi.  n”  I  ;  pulv.  cinnam.  1  gr.  ;  laud. 
liq.  Syden.  30  gutt.  ;  syr  alth.  ad  electuar. 

Ce  médicament  fut  également  ordonné  au  sergent  Ourrich  et  deux 
jours  suffirent  pour  arrêter  cette diari'kée  si  rebelle.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  se  sentit  assez  fort,  on  lui  permit  de  se  lever,  et  à  notre  grands 
surprise  il  put  marcher  sans  canne.  11  ne  ressentait  plus  alors  qu’une 
faiblesse  dans  sea  membres,  résultat  de  sa  maladie,  et  une  légère  rai¬ 
deur.  Peu  à  peu  son  état  s’améliora,  l’écoulement  des  urines  devint 
naturel,  et  actuellement,  jour  de  sa  sortie  de  l’hôpital  (!'*  avril  1835), 
il  pe  conserve  plus  qu’une  raideur  dans  lajamlse  gauche.  (JS.  Belge.) 


Stati  tique  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  conseil  des  hospices  de  la  ville  de  Paris  vient  de  publier  le  compte  des 
receltes  et  dépenses  de  l’administration  des  hôpitaux  ,  hospices  civils  et  se¬ 
cours  de  la  ville  de  Paris,  pendant  l’année  1833.  Nous  nous  bornons  à  pré¬ 
senter  les  chiffres  les  plus  importans. 

Hôpitaux. —  Les  recettes  ordinaires,  extraordinaires  et  arriérées  de  l’es  et 
cîce  t833  se  sont  élevées  à  la  somme  de  11,047,47,9  fr,  30  c.  ,  et  les  paie- 
mens  effectués  sont  évalu^.s  à  9,079,770  f.  90  c! 

Les  hôpitaux  d,e  Paris  ont,  pendant  l’année  1833, 
reçu  et  traité. 

Les  hospices  ont  donné  asile  à. 

L'administration  a  entretenu  21,551  enfms  aban¬ 
donnés. 

L’administration  a  entretenu  1,539  orphelins. 

Les  32,910  ménages  formant  la  population  desindi- 
g-cns  reconnus  par  le  dernier  recensement ,  et  recon¬ 
nus  par  la  voie  des  bureaux  de  bienfaisance,  forment 


65,938  individus. 
12,757 


21,551 

1,539, 


La  proportion  delà  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux  offre  les  résultats 
suivans  : 


Cochin  et  Hôtel-Dieu,.  19  jours  ;  Charité  et  Pitié,  21  ;  Necker,  23-,  Saint- 
Antoine,  27  ;  Beaujon,  29  ;  Accouchement,  17  ;  Maison  de  santé,  24;  Saint- 
Louis,  37  ;  Enfans- Malades,  41;  Vénériens,  48,  Ce  qui  fait  un  terme 
moyen  de  23,51. 


Hospices.  —  Le  nombre  des  indigens  ainsi  admis  dans  les  hospices,  ep 
1833,  a  surpassé  de  353  celui  de  1 83 1  ;  le  nombre  des  morts  a  été  compara¬ 
tivement  à  celte  dernière  année,  moins  élevé  de  170, 


Entans-Trouvés. —  Le  nombre  des  enfans  exposés  a  été  ,  en  1833,  dfe 
4,803  ;  en  1832,  de  4,982  ;  en  1831,  de  5,667.  Il  y  a  donc  en,  en  1832,  une 
différence  de  279  en  plus,  et,  en  1831,  une  différence  de  854. 

La  proportion  de  la  mortalité  a  été,  en  1831,  de  1  sur  3,82  ;  en  1832,  d«  1 
sur  3,79  ;  et  en  1833,  de  1  sur  3,79. 

Les  enfans  restant  à  la  campagne,  au3J  décembre  1831 ,  étaient  an  nom¬ 
bre  de  1Ç,461  ;  en  1832,  de  16,229,  et  en  1833,  de  16,306. 


Statistique  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


Hôpital  Çaint-André  :  population  moyenne,  .620  malades;  la  mortalité 
est  évaluée  5  peu  près  à  1  sur  12. 

Hôpital  de  la  Maternité:  population  moyenne,  45  femmes. 

Hospice  des  Epfans-Trouvés  :  enfans  sevrés  ou  ayant  passé  12  ans,  320; 
enfans  naissans,  50;  en  nourrice  à  la  campagne,  3,600  ;  mortalitédans  l’hos¬ 
pice,  1  sur  6  3/4  ;  sur  l’ensemble,  1  sur  6  1/2. 

Hôpital  des  Vénériens:  population  moyenne,  hommes,  25;  femmes,  60; 
mouvement  mensuel,  entrées,  30  ;  sorties,  29. 

Hôpital  militaire  :  population  moyenne,  310;  mouvement  annuel,  5  à 
600- 

Hospice  lies  Vieillards  !  population  fixe,  191  vieillards  infirmes. 

Hôpit.il  des  Incurables  ;  population  fixe,  109. 

Hôpital  des  Aliénés;  population  fixe,  263. 

Hospice  de  Mendicité;  population  moyenne,  280  ;  en  1830,  elle  s’est  élc-. 
vée  jusqu’à  .500  ;  en  1832,  sous  l’influence  du  choléra,  une  ceutaine  d’indi¬ 
vidus  y  périrent. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  V.iugirard,  86. 
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HIXLETLX. 

I  Nouvelles  du  choléra-morlms. 

>  On  nous  écrit  de  Livourne ,  2  septembre  : 

On  nepeul  se  faire  uneidée  des  désastres  occasionnés  par  le  choléra.  Toute 
espèce  de  commet  ce  et  d’industrie  est  anéantie.  Non-seuleBaient  il  frap- 
!  jie  de  mort  presque  tous  ceux  riu’il  attaque  ,  mais  il  ébranle  le  moral  de  ceux 
^li  pourraient  servir  à  le  détruire.  Ainsi  les  lia  bilan  s  de  Livourne  un  peu 
;  aisés  ont  quitté  la  ville,  et  ceux  qui  sont  vcslés  se  sdnt  claquemurés  dans 
j  leure  maisons  comme  dans  l’étal  de  peste.  Iis  ont  fait  des  approvisionnc- 
'  meus  pour  trois  ou  six  mois,  et  ne  communiquent  plus  même  avec  leurs  pa- 

!«,  ns.  Les  vivres  de  tous  les  jours,  tels  que  la  viande,  l’eau,  etc.,  se  passent 
par  des  lucarnes  tuiles  exprès  ;  on  les  hisse  jusqu’au  troisième  et  quatrième 
;  étaRès.  Ceux.qui  prennent  du  tabac  sont  obLfe'és  de  poser  leur  argent  et  leur 
j  .tabatière  sur  mie  longue  planche  qu’ils  passent  par  un  carreau  de  la  bouli- 

*  que  du  marchand,  lequel  passe  le  tout  dans  du  vinaigre,  et  renvoie  la  ta- 
’’  hallièrepleine  de  la  même  manière. 

!Les  restdurans,  les  cafés,  les  boutiques,  sont  fermés  ;  les  étrangers  man¬ 
quent  dumécessaireenle  payant  au  poids  de  l’or.  Deux  médecins  sont  morts, 
et  qualorïcont  quitté  le  poste  d’honneur,  le  champ  de  bataille,  pour  aller  se 
réfugier  loin  du  théâtre  meurtrier. 

i  M.  le  docteur  Lazaras,  connu  en  France  par  ses  écrits  scientifiques  et  une 
i  mission  qu’il  a  honorablement  remplie  dans  la  Bourgogne,  lorsqu'il  y  fut  en¬ 
voyé  par  le  gouvernement  lors  du  choléra  en  1832,  est  parti  de  Florence,  où 
'  Il  était  d* *  passage  avec  sa  femme,  pour  aller  donner  se$.soius  aux  malheureux 
4ihandonués  par  la  crainte  de  la  contagion. 


—  Choléra  de  Marseille.  —  Marseille,  le  7  septembre,  24  décès. 

Toulon,  du  6  au  8,  6  décès. 

Nimes,  du  5  au  8,  2  décès, 
l.a  maladie  a  toul-à-fait  disparu  à  Arles. 

—Le  Sémaphore  de  MarseilleeonWenX,  dansson  numéro  du  3  septembre , 
le  tableau  comparatif  suivant  sur  les  ravages  occasionnés  dans  celte  ville 
pendant  les  deux  invasions. 

Première  invasion  du  1'”  déeemlre  1834  ««31  mars  1835. 

MOMBEE  total  des  DÉpÈS- 


Décembre.  1834,  647  —  1833,  465.  Excédent,  92 

Janvier.  1835,  530  —  1834,  405.  —  123 

Février.  '  1835,  562  —  1834,  446.  —  117 

Mars.  1835,  974  —  1834,  37&.  —  599 

Tolal  de  l’excédent...  933 


Seconde  invasion  du  P'  juillet  au  31  août. 

KOMBUE  TOTAL  DES  DÉCÈS. 

Juillet.  1835  1,996  —  1834,  466.  Excédent,  1,543 

Août,  1835  1,246  —  1834,  410.  —  835 

Tôtal  de  l’excédent...  2,378 

Le  nombre  total  des  victimes,  pendant  les  deux  épidémies, 
aetéde  3,011 


Emploi  à  haute  dose  .et  en  lavement  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
contre  la  sciatique;  par  M.  Buenos  jeune,  D.-M. ,  à  Marseille. 

'  J’ai  souvent  vu  la  sciatique  résistera  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qu’on  dirige  ordinairement  contre  elle.  Ainsi,  la  méthode  ré¬ 
vulsive  par  les  vésicatoires,  la  méthode  hirudinaire,  l’emploi  par  la 
bouche  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  ne  produisent  dans  la 
majorité  des  cas  de  névralgie  sciatique  que  des  effets  lents  et  peu 
marqués,  tan4is  que  l’huile  essentielle  de  térébenthine  en  lavement, 
à  haute  dose,  détermine  fréquemment  la  disparition  instantanée  de 
cette  névralgie.  J'ai  soigné  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes 
de  l’affection’ névralgique  du  grand  sciatique,  qui  ont  été  guéries 
après  l’administration  d’un  seul  lavement  d’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine.  • 

Michel  Barthélemy,  âgé  de  seize  ans,  éprouvait  depuis  trois  mois 
dès  douleurs  atroces  dans  tout  le  membre  gauche  ;  les  souffrances 
s’irradiaient  jusqu’aux  lombes;  il  était  déjà  dans  un  marasme  com¬ 
plet. 

Traité  pendant  long-temps 'comme  atteint  d’une  coxalgie,  parce 
qu’il  existait  un  Taccourcissemeùt  très  niiaiqué  de  la  jainbe,  je  chan¬ 
geai  de  méthode  dès  quM  eût  été  confié  à  mes  soins  ;  reconnaissant 
dans  les  douleurs  qu’il  éprouvait  les  symptômes  caractéristiquesd’une 
sciatique,  je  le  soumis  à  l’usage  des  lavemens  d’huile  essentielle.de 
térébenthine  ,  et  il  fut  entièrement  guéri  au  bout  de  quinze  jours. 

Madame  L...,  accoucheuse  ,  souffrait  depuis  plusieurs  jours  d’une 
douleur  qui  partait  de  l’échancrure  sciatique  et  qui  s’étendait  jus¬ 
qu’aux  orteils.  Je  prescris  un  quart  de  lavement  composé  d’eau  de 
mauv®  et  d’une  once  d’huile  esseittielle  de  térébenthiue  délayée  dans 
un  jauned’œuf:  ses  souffrances  cessent  complètement  et  ne  revien¬ 
nent  plus. 

Joseph  Pétroni,  patron-pêcheur,  était  depuis  long-temps  en  traite¬ 
ment  pour  une  sciatique  ;  tout  avait  été  inutilement  employé:  jl 
n’avait  pas  un  seiil  moment  de  repos  :  je  le  mets  à  l’usage  de  lavemens 
térébenthines  :  la  névralgie  résiste  à  l’emploi  des  premiers  clystères  ; 
elle  ne  disparaît  qu’ après  avoir  successivement  élevé  la  dose  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  à  deux  onces  et  demie  pour-  chaque  demi- 
■/  lavement. 

M.  A., . ,  retenu  depuis  plusieurs  mois  dans  sa  chambre  par  une. 
sciatique,  est  entièremeut  guéri  au  bout  de  trois  jours  ,  après  avoir 
^  pris  six  lavemens  d’I^uile  essentielle  de  térébenthine, 

’  t,  jfi  pourrais  citer  une  infinité  d’autres  observations  qui  prouveraient 
évidemment  l’efficacite  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  en  la¬ 
vement  dans  la  névralgie  sciatique  ,  mais  les  cas  de  guérison  que  je 
viens  de  présenter  sont  suffisans  pour  faire  sentir  combien  ce  mode 
d’administration  est  préférable  à  l’usage  du  même  agent  thérapeuti¬ 
que  qu’on  ingère  dans  l’estoniac  en  dosant  seulement  par  goutte. 

Comment  doit-on  exjffiquer  les  effets,  pour  ainsi  dire  spécifiques 
de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  donnée  en  lavement  ?  Il  faut , 
je  crois,  rapporter  cette  plus  grande  puissance  d’action  autant  à  la 
faculté  qu’ôn  a  par  cette  méthode  de  forcer  la  dose  de  cette  huilé 
qu’au  pouvoir  très  prononcé  d’absorption  du  gros  intestin  et  qu’au, 
voisinage  que  présente  cette  partie  du  tube  digestif  par  rapport  à  l’o- 
rigiue  du  plexus  Æacré  -et  du  nerf  sciatique,  qui  reçoivent  par  cette 
disposition  anatomique  une  influence  médicamenteuse  plus  directe  à 
cause  de  la  contiguïté  des  tissus. 

Ces  circonstances  anatomiques  et  l’avantage  de  doser  d’une  ma¬ 
nière  plus  forte,  se  trouvant  réuuis  aüx  propviétés  essentiellement 


(438  ) 


1 


diffusibles,  dont  1  huile  essentielle  de  térébenthine  est  douée  à  la  ma¬ 
nière  de  tous  les  médicamens  aromatiques,  on  ne  doit  pasétreétonné 
de  l’instantanéité  de  ses  effets  thérapeutiques  dans  la  névrose  du 
grand  nerf  sciatique. 


Empoisonnement,  par  T  arsenic  ;  guérison  par  l’hydràte  de  peroxyde 
de  fer. 

Par  M.  J.  Blondel,  pharmacien  à  Mer  (Loir  et  Cher). 

Le  11  juillet,  le  éieür  Fouquet,  perruqiijèi;  i'è  fcette  ville,  fut  at¬ 
teint  d  üii  accès  d  alifeiiàtion  mëhtàle  ailqueî  il  est  sujet  depuis  pl'êà 
de  six  iiiois.  Il  se  croyait  condàiiihé  à  moi  t  et  prêt  à  être  exécuté,  et 
pour  se  dérober  à  ce  suppliçë  imaginaire,  il  avala  environ  2  gros 
d’arsenic,  reste  de  qüatre  qu’il  avait  achetés  âii  mois  de  décembre 
dernier.  La  moitié  environ  des  quatre  gros  avait  été  employée  par  lui 
a  détruire  les  rats  ;  ce  n  est  donc  qu’approxiniativement  que  je  peux 
fixer  la  quantité  d’arsenic  ingéré. 

Sur  les  six  heures  du  matin,  après  avoir  mangé  de  là  soupe,  il  alla 
à  son  secrétaire,  prit  le  paquet  d’arsenic  et  passa  dans  une  autre 
chambre.  Surveillé  par  son  garçon  et  un,  étranger  qui  se  trouvait 
avec  lui,  ses  mouvemens  furent  bien  observés;  on  le  vit  mettre  l’ar¬ 
senic  dans  un  verre  d’eau  ,  la  délayer  avec  le  doigt  et  avaler  ce  verre 
d’eau.  Les  deux  témoins  lui  demandèren  t  ce  qu’il  buvait  ;  il  répondit 
que  c  était  de  l’eau  sucrée.  Il  versa  une  nouvelle  quantité  d’eau.dans 
son  verre,  et  au  moment  de  l’avaler,  dit  qu’il  était  un  homme 
niort,  qu’il  s’empoisonnait.  Aussitôt  les  déux  personnes  présentes  se 
jetèrent  sur  lui  yiour  l’empêchei-  de  boire  ;  mais  il  se  retourne  vive¬ 
ment,  avale  l’eau  empoisonné,  puis,  pldugeaut  son  doigt  dans  le 
vase,  enlève  Une  assez  grande  quantité  d’arsenic  qui  adhérait  aux 
parois  et  l’avale;  tout  cela  se  fit  dans  un  clin-dœil:  on  lui  arrache 
enfin  le  verre,  et  l’on  vit  à  terre  un  papier  blanc  portant  l’inscrip¬ 
tion  arsenic.  On  alla  chercher  un  médecin  qui  arriva  un  quart- 
d’heure  après  Tempoisonnement;  il  fit  boire  quelques  verres  d’eau 
sucrée,  vint  me  trouver,  et  sur  mes  observations  se  détermina  à  ad¬ 
ministrer  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer. 

^  Vingt  jninutes  environ  après  l’ingestion  du  p'oi.son,  j’arrive  avec  de 
l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  que  je  venais  de  préparer,  en  traitant  le 
sulfate  de  tritoxyde  de  fer  par  la  potasse.  Le  malade  n’avait  encore 
eu  aucun  vomissement,  il  ne  ressentait  aucune  douleur.  A  partir  de 
cet  instant,  l’oxyde  d’environ  six  onces  de  sulfate  fut  administré  dé¬ 
layé  dans  une  quantité  d’eau  sucrée  que  j’évalue  à  Vingt  litres.  Le 
malade  en  prit  constamment  un  verre,  de  cinq  minutes  en  cinq  mi¬ 
nutes  pendant  trois  à  quatre  heures. 

Beux  ou  trois  verres  étaient  à  peine  administrés,  qu’un  vomisse¬ 
ment,  qu’on  peut  évaluer  à  trois  onces  de  liquide,  eut  lieu.  Parmi 
les  matières  vomies  se  trouvait  un  petit  flocon  blanc  que  je  ne  vis 
pas,  occupé  que  j’étais  à  préparer  le  contre-poison.  Le  médecin  le 
porta  sur  des  charbons  ardens.  aucune  odeur  d’ail  ne  fut  remarquée. 
Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  gardé  cette  matière  ;  dans  tous  les 
cas,  SI  c’était  de  l’arsenic,  ce  ne  pouvait  être  qu’une  faible  partie  de 
celui  qu’avait  pris  le  sieur  Fouquet, 

Environ  demi-heure  après,  des  vomissemens  extrêmement  co¬ 
pieux  et  une  selle  également  abondante  fet  noirâtre  eurent  lieu.  Ces 
vomissemens  et  ces  selles  sont  fréquemment  répétés  jusqu’à  quatre 
heures  du  soir.  Dans  la  nuit  le  malade  eut  encore  une  selle  et  un  vo¬ 
missement.  J’avais  prié  qu’on  ne  jetât  pas  les  matières  vomies,  tou¬ 
tes  le  furent,  â  l’exception  des  dernières,  ceUes'de  la  nuit.  Présu¬ 
mant  qu’elles  ne  contenaient  rien  d’intéressant,  je  ne  me  suis  point 
opposé  à  ceqn’on  les  jetât  également;  mais  je  regarde  comme  très 
fâcheux  la  pei-te  des  premières  matières  vomies. 

^  Le  malade,  fréqueinment  interrogé  s’il  ressent  quelque  douleur  à 
l’estomac  ou  dans  les  intestins ,  n’àccuse  aucune  souffrance.  Le  sieur 
Fouquet  a,  vers  trois  hetirés  après-midi ,  un  instant  lucide  ;  il  ra¬ 
conte  alors  les  motifs  qui  l’ont  porté  à  s’empoisonner. 

Quoique  nous  ayons  perdu  les  matières  vomies ,  il  nous  reste  une 
preuve  irrécüsable  de  l’empoisonhement,  c’est  l’arsenic  trouvéau  fond 
du  verre,  et  qui  pesait  27  grains.  J’en  ai  essayé  une  partie  en  suivant 
les  procèaés  indiqués  dans  votre  Toxicologie,  tous  les  réactifs  ont 
accusé  la  présence  de  l’acide  arsénieux.  Dans  La  crainte  d’employer 
tout  ce  que  j’àvâis,  et  voulant  en  tenir  une  partie  à  votre  disposi¬ 
tion,  pour  que  Vous  pussiez  répéter  mes  expériences  ,  je  n’ai  point 
essayé  d’obtenir  l’arsenic  métallique.  Je  tiens  donc  à  votre  disposi¬ 
tion  12  grains  d’acide  arsénieux,  reste  des  27  qqs  j’ai  trouvés  au  fond 
du  verre. 

On  ne  peut  élever  le  moindre  doute  sur  l’empoisonnement.  Reste 
doncla  quantité  de  poison  qui  aurait  été  prise;  en  l’évaluant  à  un 
gïQS  et  demi,  je  crois  rester  au-dessous  de  la  vérité. 


A  l’heure  où  je  vous  écris  le  sieur  Fouquet  n’a  ressenti  aucune  in¬ 
disposition  de  son  empoisonnement. 

Tous  les  témoins  de  notre  ville  ont  été  témoins  de  ce  que  je  vous 
raconte  ;  deux  surtout  n’ont  point  quitté  le  malade;  au  besoin  leur 
témoignage  viendrait  corroborer  ce  que  j’avance  (1). 


VAGISSEMENS  INTRA-UTÉRINS  ; 

Par  M.  Dubroca,  médecin  à  Barsac. 

On  à  dit  depids  lotig-lemps  que  les  bâS  rares  eü  médécidê  fi'è  prou¬ 
vaient  fièfi  :  pour  parlée  plus  exactelliiént,  on  aurait  dû  diiè  qu’ils  ne 
pouvaieht  fait  e  loi  enriiédecine  pratique  etcuràtive.  Cependant  lors¬ 
que  ces  cas  rares  ont  été  bien  constatés  et  bien  étudiés,  ils  devien¬ 
nent  des  matériaux  bruts,  il  est  vrai;  mais  précieux,  qui  n’attendent 
que  la  main  du  génie  pour  répandre  les  lumières  qu’ils  renferment  : 
àlorà  ils  prouvent  quelque  chose. 

En  1827,  une  sage-femme  se  présente  chez  moi  et  me  raconte 
qu’elle  vient  d’être  témoin  d’un  accident  fort  étrange,  et  tellement 
étonnant,  qu’elle  ne  sait  encore  si  elle  doit  croire  ce  qu’elle  a  vu  et 
entendu.  Elle  me  pria  avant  tout  de  ne  point  me  moquer  d’elle  sîir 
ce  qu’elle  allait  me  dire.  Alors,  d’un  air  stupéfait,  elle  me  dit  qu’ayant 
été  donner  quelques  soins  à  une  femme  grosse,  elle  avait  entendu 
crier  le  fœtus  dans  le  ventre  de  sa  mère.  Je  lui  répondis  froidement 
que  la  chose,  quoique  très  rare,  arrivait  cependant  quelquefois. 

Je  me  rendis  sur  le  chainpchez  la  femme  en  question,  et  voici  ce 
qui  résulte  tant  de  son  rapport  que  de  ce  que  j’obsei  vai  moi-même.. 

Cette  femme,  encore  dans  la  force  dé  l’âge,  était  déjà  mère  de  deux 
enfans  :  elle  disait  être  au  huitième  mois  de  sa  gros.sesse.  Les  vagis- 
semens  avaient  commencé  pendant  la  nuit  précédente,  et  avaient 
éveillé  la  mère.  Ces  cris  d’aillenrs,  les  mêmes  c|ue  ceux  d’up  enfant' 
qui  vient  de  naître,  étaient  plus  sourds,  et  l’on  eût  dit  que  l’enfant 
qui  les  poussait  était  renfermé  dans  une  caisse  à  quelque  distance;  Ils 
avaient  lieu  également  pendant  la  nuit  et  le  jour,  étaient  plus  fré- 
quens  pendant  la  station,  durèrent  envh-on  pendant  soixante-doure 
heures,  avec  des  interruptions  de  cinq  à  six  minutes. 

Lorsque  la  femme  se  promenait,  la  voix  semblait  toujours  partir 
du  lieu  où  elle  se  trouvait  ;  enfin  ces  vagissemens  disparprent  au 
troisième  jour  pour  ne  plus  se  faire  entendre.  L’accouchement  eut 
lieu  un  mois  et  demi  après  cette  époque  ;  il  n’offrit  lâen  dç  remar¬ 
quable.  Cet  enfant  mâle,  bien  constitué,  jeta  dès  sa  naissancq  dca  cris 
dont  le  tinibre  était  exactement  le  même  que  celui  que  nous  avions 
entendu.  La  tête  s’était  présentée  à  la  première  position.  Cet  enfant 
vit  encore  au  moment  où  j’écris. 

Cette  femme,  pendant  ma  visite,  était  plongée  dans  le  désespoir 
le  plus  profond  ;  elle  'versait  des  larmes,  son  visage  était  décomposé 
par  la  terreur.  Lui  ayant  demandé  si  elle  éprouvait  quelque  dou¬ 
leur,  elle  nie  répondit  négativement,  et  m’assura  que  sa  plus  grande 
peine  était  de  se  croire  possédée  du  diable  ou  ensorcelée.  Elfe  m’a¬ 
voua  qu’elle  avait  déjà  consulté  un  prêtre  et  un  homme  de  l’art,  et 
la  réponse  que  lui  fit  ce  dernier  mérite  d’être  conservée  pay  son  ex¬ 
trême  naïveté.  Il  répondit  que  la  femme  qui  présentait  un  parel 
phénomène  était  évidemment  ventrilocpie.  Je  la  consolai  de  mon 
mieux,  tâchai  de  lui  persuader  qu’elle  n’était  point  sorcière,  et  que 
mon  confrère  l’était  encore  moins  (2). 


ACÂDÉKIIS  DJS  ftlÊSEClNE 
Suite  de  la  séance  du  8  septembre  1835. 

Grossesse  mterslitieîle.  (Discussion.  E.len'’  108.) 

M.  Velpeau  :  Je  regrette,  dit-il,  que  l’académie  n’ait  pas  engagé 
M.  Carus  à  donner  les  détails  de  son  observation  et  à  laisser  ses  deux 
dessins  ;  le  fait  était  assez  important  pour  mériter  une  place  dans 
nos  mémoires.  J’ai  dit  que  l’on  connaissait  20  à  25  cas  de  ce  genre  ; 
le  premier  que  je  sache  est  l’apporté  par  Mauricéau  ,  qui  en  a  donné 
une  figure,  et  a  parfaitement  signalé  sa  nature  ;  il  dit  en  effet  que  lé' 
kyste  s’est  développé  par  une  sorte  de  hernie  de  la  matrice,  et  que 
l’ovule  s’est  échappé  dans  le  tissu  utérin  ;  c’est  l’idée  exacte  qu’on  se 
■fait  de  la  grossesse  interstitielle.  •  On  trouve  un  second  fait  dans  le 
livre  de  St-Ainand,  un  troisième  dans  Dionis,  etc. 


(()  Journal  de  Pharmacie. 
(2)  Bull.  mêd.  de  Bord, 


(  4^9  ) 


Cependant  les  25  observations  que  possède  la  science  ne  sont  pas 
toutes  égaïeinent  claires  et  authentiques;  et  il  importerait  de  les  étu¬ 
dier  avec  soin  sous  ce  rapport.  îlevenohs  â  la  nàttue  dé  celte  espece 

eTux  qui  jn-é  tendent  que  l’œuf  se  développe  dans  répaisseur  dtt 
tissu  utérin,  on  a  objecté  que  sa  tianslation  dans  ce  tissu  était  im- 
jrossible  à  comprendre. 

M.  Brescliet  a  bien  avancé  que  l’ovule  à  son  passage  dans  la  tminpe 
pouvait  se  tromper  de  roule  et  s’engager  dans  l’orifice  de  quelque 
.Luis  veineux  ;  mais  j’ai  élndié  l’utérus  avec  l’attention  la  plus  im- 
?  niitieuse  dans  l’état  de  vacuité,  et  je  n’ai  jamais  pu  y  derouvnr  de 
J  ces  sinus.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  voulu  faire  jouer  aux  ad  ule-^ 
rnm  un  rôle  qui  ne  suffit  pas  davantage  pour  expliquer  toutes  les 
difficultés  du  problème.  Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  n’y  a,  dans  tous 
ces  cas,  qu’une  grossesse  tubaire,  dans  laquelle  les  orifices  interne  et 
externe  de  la  trompe, sont  plus  ou  moins  obstrués,  ce  qiü  a  fait  croire 
que  l’œuf  était  réellement  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine.  Ce 
qui  m’a  confirmé  dans  cette  opinion,  c’est  que  j  ai  eu  dej.à  quatre 
fois  Foccasion  de  voir  des  grossesses  évidemment  tubaires  ;  et  la 
trompe  était  tellement  rétrécie  dans  sa  partie  interne  et  dans  sa  par¬ 
tie  externe  que  j’avais  peine  à  retrouver  son  pertuis.  Que  1  œlif  ,  au 
lieu  de  s’arrêter  vers  le  milieu  de  la  trompe,  se  rapproche  davantage 
de  soivorifice  utérin  ,  la  matrice  contribuera  à  lui  constituer  une  en¬ 
veloppe,  et  on  .aura  toutes  les  apparences  de  la  prétendue  grossesse 
interstitielle. 

Lorsque  nous  discutions,  dans  la  dernière  séance,  sur  la  question 
de  savoir  Si  l’œuf  pouvait  se  faire  four  du  côté  de  la  cavité  utérine  , 
j’ai  dit  qtte  les  faits  manquaient  ;  j’en  ai  trouvé  df.puis.  Pattu  a  pu¬ 
blié  un  cas  dans  lequel,  le  kyste  d’une  grossesse  tubaire  s’étant  rom¬ 
pu,  le  fœtus  était  passé  dans  le  péritoaie,  le  placenta  dans  la  matrice. 
On  en  doit  un  analogue  à  Heine  ;  Laugier  en  a  cité  deux  dans  les- 
quelsi  renfàut  étant  sorti  par  le  vagin,  il  fallut  aller  chercher  le  pla- 
renta  dans  la  trompe  ;  Hevbin,  Mondai  ont  observé  quelque  chose 
de  semblable.  Sans  doute  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  directs  ,  des 
preuves  sans  réplique  pour  la  question  actuellci  niais  ils  donnent 
au  moins  des  probabilités  ;  et  la  démonstration  anatomique,  la  seule 
qui  ne  laisse  &eu  à  aucune  objection  ,  inanquera  probableinent  tou¬ 
jours,  puisque  si  l’œuf  s’ouvrait  passage  dans  la  cavité  utérine  ,  la 
femme  ne  courrait  par  cela  seul  aucün  danger  de  mort.  Il  faut  appe¬ 
ler  sur  Ce  point  l’atfention  des  accoucheurs. 

M.  Méuière  a  rassemblé,  dansles  Ai cliives  de  médecine,  plusieurs 
cas  de  grossesse  interstitiélle  ;  et  de  leur  comparaison,  il  avait  conclu 
;  qu’elles  avaient  lieu  presque  toujours  à  gauche.  Le  travail  auquel 
je  me  .suis  livré  montre  combien  il  faut  être  réservé  pour  établir  des 
proportions  de  ce  genre  ;  en  eflét,  sur  13  cas  où  le  Côté  a  été  indiqué, 
j’ai  trouvé  que  7  avaient  eu  lieu  à  gauche ,  6  à  droite  et  la  pièce  sui¬ 
vante,  dont  j’ayais  annoncé  la  communication,  est  encore  nu  exem¬ 
ple  de  grossesse  interstitiélle  à  droite. 

Voici  cette  pièce.  n  y  volt  qJie  la  cavité  utérine  est  assi  z-élargie,. 
beaucoup  plus  du  moins  que  dans  l’état  de  vacuité  ;  le  kyste  qui  con¬ 
tenait  l’œuf  communiqaie  avec  la  partie  externe  de  la  trompe  ,  mais 
la  partie  interne  est  obstruée.  Du  reste,  cette  obstruction  peut  sur¬ 
venir  d’autant  plus  aisément,  et  même  lorsqu  elle  n  existerait  pas 

on  peut  encore  d’autant  mieux  y  croiie,  que  même  sur  une  trompe 
saine,  il  est  très  difficile  quelquefois  de  découvrir  son  Oi'ifice  et  de 
suivre  son  trajet. 

J’ajouterai,  bien  q,ue  ceci  soit  étranger  à  la  discussion  ,  que  sur  la 
trompe  du  côté  sain  de  cette  matrice  on  voit  prendre  au  pavillon  une 
,  sorte  de  petit  kyste  en  forme  de  poire,  suspendu  par  un  pédicule  ca- 
i  nahculé  ;  j’en  ai  vu  10  ou  12  cas,  et  je  ne  sache  pas  que  les  auteurs 
en  aient  fait  menlion. 

—  M.  Pinel-Grandcbamp  demande  la  parole  pour  communiquer 
une  pièce  anatomique  du  même  genre. 

Le  sujet  sur  lequel  on  la  trouva  était  une  femme  de  32  ans  ,  en¬ 
ceinte  de  deux  mois  environ,  qui  tout  à  coup  fut  saisie  de  vomisse- 
mens  et  de  selles  abondantes,  avec  froid  aux  extrémités,  suffocation , 
etc.  Elle  expira  en  quelques  heures  sans  avoir  perdu  sa  connaissance; 
et  la  rapidité  de  la  mort  avait  fait  croire  à  une  attaque  de  clioléia. 
Cependant,  comme  les  déjections  n’étaient  point  cholériques,  que  la 
cyanose  avait  manqué,  M.  Pinel  soupçonna  une  autre  cause  de  mort. 
En  effet,  à  l’autopsie,  on  trouva  les  organes  cérébraux  et  thoraci¬ 
ques  sains,  mais  exsangues  ;  le  cœur  flasque  et  vide  ;  le  péritoine  au 
contraire  rempli  de  sang  ;  et  dans  sa  portion  pelvienne  une  quantité 
il  de  caillots  équivalant  à  une  livre  et  demie.  L’utérus  avait  le  volume 
qu’il  offre  à  six  semaines  ou  deux  mois  de  gestation  ;  à  son  angle 
gauche  apparaissait  uneAumeur  anormale  qui  s’était  rompue  en  ar- 
.!  rière  par  une  assez  petite  ouverture  ;  de  là  sans  doute  l’hémorrhagie. 
C,ette  tumeur  formait  une  poche  conteuoiit  un  œuf  assez  peu  distinct; 


cependant  le  placenta  est  reconnaissable,  et  on  a  même  trouve  et  con¬ 
servé  les  vestiges  des  membranes.  '  Le  fœtus  n’a  pu  être  retrouvé  ; 
peut-être,  dit  M.  Pinel-Granchainp  ,  aurait-il  fallu  le  chercher  ir 
l’aide  d’un  microscope.  La  trompe  passe  en  arrière  dé  la  lumeur. 
M.  Thompson,  qui  a  très  bien  préparé  cètté  pièce,  a  fait  passer  un 
fil  métallique  dans  les  deux  tiers  externes  de  la  trompe  ;  le  tiers  in¬ 
terne  a  été  mis  à  nu  ;  et  Pon  n’a  trouvé  d’autre  cominiinicâtion  avec 
le  kyste,  qu’un  orifice  presque  microsêopiqiie.  Lé  calibre  dë  la  troim 
pe  n’était  augmenté  en  aucun  point  de  soii  étendue  fe  kyste  paraît 
d’une  capacité  propre  à  contenir  une  aveline,  La  cavité  utérine  était 
on  peu  accrue,  et  ses  parois  épaissies  ;  elle  contenait  ùiie  meinbràne 
caducfue  complète,  ouverté  près  du  museau  de  tànclié,;  inâis  sans  ou¬ 
vertures  au  voisinage  des  trompes.  Enfin  dans  P  ovaire  gâuclie  ,  qui 
avaitfourui  l’ovule,  se  voyait  la  cicatrice  jaune.  A  tous  ces  caractères 

on  ne  saurait  mettre  en  doute  l’existence  d’une  gj’ossësse. 

— ^M.  Dupuy  -.-je  ne  veux  que  demander  à  M.  Velpeau  si  le  peti^ 
kyste  pyriforme  qui  pend  au  pavillon  de  la  trOmpe,  né  serait  pas  uné 
hydatide.  Souvent  nous  en  rencontrons  dans  la  matrice  des  brebis , 
et  elles  mettent  au  monde  alors  des  agneaux  sujets  aux  cœnures  céré- 
hrales  ,  causes  de  cette  affection  qu’on  appelle  le  tournis. 

"m.  Velpeau  ^  Je  m’étais  fait  aussi  cette  question;  mais  le  kyste  est 
pédiculé  ;  lé  pédicule' lai-même  est  canaliculé  ;  tous  deux  ne  con¬ 
tiennent  que  de  la  sérosité,  et  n’offrent  à  leur  face  interne  rien  qui 
indique  une  hydatide  ;  cela  me  paraît  être  un- kyste  pte  et  siinple. 
Pour  reprendre  la  discussiomprincipale,  le  fait  que  vient  de  communi¬ 
quer  M.  Pinel-Grandcbamp  serait  bien  le  type  le  plus  frappant  de  la- 
grossesse  interstitielle;  et  cependant,  outre  qu’on  pouvait  admettre 
ou  une  benne,  ou  une  rupture  de  la  trompe  ,  le  fait  vient  de  lui- 
même  se  ranger  sous  notre  théorie,  puisqu’il  y  a  une  communicàtiou 
entre  la  trompe  et  le  kyste.  Je  ne  m’étonne  pas  qmon  n  ait  pas 
l’embryon  ;  et  il  n’est  pas  probable  que  le  microscope  en  apprît  plu» 
à  cet  égard  que  la  vue  simple.  Il  nous  suffit,  pour  admettre  la  gros¬ 
sesse,  que  l’œuf  ait  été  conservé  ;  on  le  reconnaît  ;  toutefois  on  ne 
peut  s’empêcher  de  rèconnaître  qu’il  a  subi  quelque  altération, 

—  M.  Roux  demande  si,  dans  les  observations  rassemblées  par  M. 
Velpeau,  la  grossesse  était  assez  avancée  pour  qu  on  pût  distinguer  le 
sexe  du  fœtus?  Cette  circonstance  aurait  bien  son  importance  ;  elle 
pourrait  servir  à  décider  de  quel  côté  viennent  les  mâles  ou  les  fe¬ 
melles.  Le  système  de  Millot  n’est  pas  peut-etre  aussi  demie  de  fon¬ 
dement  qu’oii  pourrait  le  penser.  (Rires  et  rumcui’s  en  sens  divers.) 

On  demande  la  clôture  sur  plusieurs  bancs. 

M.  Moreau  :  Je  vois  avec  peine  que  l’on  veuille  étrangler  la  dis¬ 
cussion  sur  une  question  aussi  grave  eu  physiologie,  ét  lorsqu’on  vous 
a  mis  devant  les  yeux  des  faits  aussi  importans  et  aussi  rarés.  (Ap¬ 
probation.)  Je  partage  coinplèteuieut  1  opinion  de  ]M.  Velpeau  sur 
les  grossesses  dites  interstitielles  ;  je  ne  pense  pas  que  1  ovule  puisse 
pénétrer  dans  le  tissu  utérin,  à  proprement  parler  ;  cependant  il  fai  t 
tenir  compte  de  certaines  anomalies  de  la  trompe  ,  telles  que  ce.  e 
que  M.  Baudelocqiie  neveu  a  signalée  à  l’ancienne  seetion  de  chirur¬ 
gie;  Sur  une  femme  disséquée  à  Béaujon,  on  trouva  que  la  trompe 
offrait  ime  espèce  de  diverticuluin,  un  canal  de  communication  qui 
aboutissait  près  du  col  utérin;  M.  Baudelocque  ne  montra  pas  la  pièce}! 
mais  cette  disposition  avait  été  constatée  par  M.  Marjolin,  et  ne  peut 
donc  être  révoquée  en  doute.  On  conçoit  qU  alors  la  grossesse  pour¬ 
rait  offrir  d’autres  caractères  que  la  grossesse  tubaire  proprement 
dite,  sans  être  cependant  ce  qu’on  a  appelé  proprement  une  grosses.^ 
interstitielle. 

La  pièce  communiquée  par  M.  Pinel-Grandcliamp  n  estautre  chose 
qu’une  grossesse  tubaire.  Je  ferai  remarquer  que  la  caduque  trouvée 
dans  la  cavité  utérine  n’offrait  aucune  perforation  du  côté  des  trom¬ 
pes.  Cette  disposition,  que  jj’ai  signalée  le  premier  il  y  a  vingt  ans  , 
m’a  servi  à  fonder  une  théorie  du  développement  de  l’œuf  dans  l’u¬ 
térus  contraire  à  celle  de  Hunter,  et  qui  a  été  reproduite  récemment 
par  M.  Velpeau.  Voici  donc  encore  un  fait  nouveau  en  sa  faveur. 

J’en  viens  à  la  question  posée  par  M.  Roux ,  et  je  dis  qu’elle  est 
jugée  depuis  long-temps.  Chez  les  animaux,  6n  a  fréquemment  ob¬ 
servé  que  chaque  aduterum  contenait  indifféremment  des  mâles  et  des 
femelles.  Il  y  a  quelques  années-,  il  est  mort  à  la  Maternité  une  fem¬ 
me  chez  qui  l’ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit  manquaient  complè- 
tement.  Cette  femme  avait  eu  des  enfansdes  deux  sexes.  J’ai  montié 
à  l’académie  un  utérus  double  appartenant  à  une  fille  morte  durant 
sa  seconde  grossesse  ;  la  portion  droite  de  cet  utérus  avait  contenu 
un  fœtus  femeRe,  la  gauche  un  fœtus  mâle  ;  ce  qui  est  tout  l’opposé 
de  la  doctrine  de  Millot. 

M.  Velpeau  :  J’ai  vu  la  pièce  anatomique  de  M.  Baudelocque  ne¬ 
veu  ;  déjà  Morgagni  avait  décrit  une  anomalie  semblable  ,  et  autre¬ 
fois  même  on  professait  en  théorie  générale  que  Tovule  était  dirigé 
par  la  trompe  du  côté  du  col  utérin.  Dans  tous  les  cas  ,  l’ovule  ne 
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.«aurait  ni  s’engager  ni  se  développer  dans  l’épaisseur  du  tissu  meme 
de  la  matrice. 

Pour  répondre  maintenant  àM.  Roux,  je  crois  aupi  que  la  ques¬ 
tion  est  jugée  sans  appel.  Je  n’ai  pas  marqué  spécialement  les  cas 
dans  lesquels  on  a  noté  le  sexe  des  fœtus  et  le  côte  où  ils  avaient  pris 
naissance  ;  je  puis  dire  seulement  que  le  sexe  a  été  signalé  plusieurs 
fois,  et  que  dans  un  cas,  l’auteur  remarque  expressément  que  le 
sexe  de  son  fœtus  met  en  défaut  la  théorie  de  Millot.  Mais  il  y  à  plus: 
sur  des  femelles  d’animaux,  Legallois  a  enlevé  un  des  ovaires,  et  elles 
ont  mis  bas  plus  tard  des  petits  des  deux  sexes,  et  enfin  une  femme  , 
chez  qui  M.  Deneux  avait  enlevé  l’ovaire  gauche ,  étant  devenue  en¬ 
ceinte  après,  est  précisément  accouchée  d’une  fille. 

M.  Roux:  Je  ne  regarde  point  la  théorie  de  Millot  comme  parfai¬ 
tement  démontrée  ;  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  que  la  question  soit 
décidée,  suîtout  avec  les  objections  qu’on  vient  d’émettre.  Si  une 
femme  avec  un  ovaire  gauche  a  fait  un  enfant  mâle ,  n’a-t-il  pas  pu 
y  avoir  transposition  des  ovaires,  comme  on  voit  quelquefois  une 
transposition  du  cœur  de  gauche  à  droite  et  des  autres  viscères  ?  (On 
rit.)  Comment  d’ailleurs,  expliquerejz-vous  que,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  pas,  9fois  sur  10,  90  fois  sur  100,  les  enfans  jumeaux  venus 
probablement  du  même  ovaire  soient  du  même  sexe  ? 

M.  Moreau  :  Mais  cela  n’ept  pas  ? 

M.  Roux:  Je  ne  dis  pas  que  pela  soit  toujours  ;  j’ai  dit  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

M.  Moreau  ;  J’admets  la  possibilité  de  la  transposition  des  ovaires; 
mais  répondez  donc  à  ce  fait  d’une  femme  qui,  nvec  un  seul  ovaite, 
a  fait  des  enfans  mâles  et  femelles.  (M.  Capuron  :  Et  aux  expériences 
de  Legallois!)  Quanta  la  question  des  jumeaux...  (M.  Roux,  en  riant: 
Elle  vous  embarrasse  !  )  Non,  certes  ;  je  maintiens  qu’ils  sont  indif- 
féi  einment  du  même  sexe  çu  de  sexe  different,  et  j’en  donnerai  la 
preuve  quand  on  voudra, 

Ceinture  à  levier  pour  les  déviations  de  h  colonne  épinière ,  par  M.  Hos- 

'  *  sard.  (Discussâpn.j 

M.  Villermé  trouve  trop  pâles  les  conclusions  du  rapport.  En 
combien  de  temps,  dit-il,  d’autres  méthodes  auraient-elles  obtenu 
la  guérison  des  deux  malades  de  M.  Hossard  ? 

M.  Rocheux  au  contraire  les  appuie.  Il  les  ti^uye  en  harmonie 
avec  les  faits  et  l’état  actuel  de  )a  ^science-  11  désirerait  seqlement 
qu’on  eût  touché  dans  le  rapport  un  point  important  d’amtomie  pa¬ 
thologique.  M.  Serres  a  constaté  en  effet  que  chez  les  malades  dont 
il  s’agit,  les  os  contenaient  une  telle  quantité  de  matière  grasse,  que 
les  squelettes  ;ae  pouvaient  être  blanchis.  L’orthopédie  dçit  ténir 
compté  de  ces  dispositions  du  système  osseux,  etenvisager  la  .cause 
jivaat  de  combattre  l'effet. 

M.  le  rapporteur  oppose  que  les  déviations  des  os  des  vertèbres 
sont  quelquefois  dues  aux  seuls  efforts  musculaires  dans  la  gêne  cle 
certains  exercices. 

M.  Moreau  veut  qu’on  substitue  le  mot  redresser  au  mot  guérir. 
On  voit,  dit-il,  après  les  couches,  plus  d’üne  femme  guériede  didbr- 
inités  les  contracter  de  nouveau. 

Une  voix  :  Mais  vous  le  prononcez  vous-même.  Qu’elle  soit  plus 
ou  moins  durable,  la  cure  orthopédique  est  dans  le  redressement. 
^Seulement  il  faut  multipher  tous  les  moyens  de  rendre  la  guérison 

radicale.  »  ,  i  . 

M.  Sanson  fait  remarquer  que  M-  Hossard  excepte  de  ses  traiter 
mens’ le  rachitisme.  Mais  si  lés  muscles  peuvent  par  leur  action  cour- 
lier  les  os,  n’est-ce  pas  toujours  à  cause  de  leur  ramollissement  ? 

M.  le  rapporteur  objecte  que  la  contraction  musculaire  n’agit  sur¬ 
tout  que  sur  les  incurvations  osseuses  déjà  commencées. 

M.  Cornac  :  Est-ce  la  même  ceinture  pour  laquelle  un  brevet  d’in¬ 
vention  de  15  ans  a  été  accordé  à  l’auteur. 

M.  le  rapporteur  :  qu’importe  au  rapport  qui  ne  s’occupe  que  de» 
faits  sous  le  point  de  vue  scientifique  I 

M.  Husson  :  on  peut  comparer  les  plâtres  moulés  aux  parties  re¬ 
dressées.  . 

M.  Desportes  fait  observer  que  l’appared  prenant  son  point  d  ap¬ 
pui  sur  le  bassin,  celui-ci  peut,  consécutivement  à  l’emploi  de  la 
ceinture,  et  prédisposé  par  des  causes  générales,  éprouver  aussi  des 
déviations  très  préjudiciables,  comme  on  le  sait,  aux  fonctions  de 
l’accoucheanent,  surtout  si  le  traitement  a  lieu  avant  l’entier  déve.- 
lippement  et  la  parfaite  consistance  du  système  Osseux 

M.  le  rapporteur  prétend  que  la  ceinture  n’est  pas  serrée,  et  que, 
O  Hume  le  sous-cuisse,  elle  est  rembourrée.  Du  reste  d  convient  que 


les  expériences  et  le  temps  n’o'ntpu  rien  apprendre  à  cet  égard  dans 
les  cas  dont  il  s’agit. 

M.  Desportes  insiste.  Dès  qu’il  n’y  a  point  d’appui  sur  le  bassin, 
pour  réagir  sur  la  colonne,  c’est  une  lutte  de  force  ;  la  prédominance  . 
peut  se  déplacer. 

-  M.  Bouillaud  s’oppose  à  ce  que  les  expressions  du  rapport  soient 
modifiées  ;  il  croit  qu’il  y  a  le  plus  souvent  rachitisme  dans  les  dévia¬ 
tions  en  question. 

M.  le  rapporteur  :  Mais  je  n’ai  fait  que  repi-oduire  l’opinion  de 
l’auteur...  .  j 

M.  Olliviercite  une  femme  traitée  fort  jeune  d’une  déviation,  et 
qui  maintenant  est  mère  :  il  paétend  que  le  tissu  des  vertèbres  a  été 
reconnu  sain  dans  dix  ou  douze  cas,  et  rappelle  combien  instanta¬ 
nément,  pour  ainsi  dire,  un  exercice  comme  l’étude  de  la  harpe,  pat  I 
exemple,  peut  fairè  déyier  la  colonne  vertébrale. 

M.  Roux  distingue  le  rachitisme  du  ramollissement  du  tissu  os¬ 
seux.  Les  déviations,  selon  lui,  tiennent  plutôt  à  une  disposition  ! 
particulière  de  la  colonne.  Pourquoi,  dit-il,  atfecte-t-il  surtout  les  en-  t 
fans,  les  jeunes  filles?  P, ourquoi  se  redressent-ils  si  vite?  Encore  une  j 
fois,  les  déviations  procèdent  autrement  que  les  gibbosités  rachiti-  | 
ques,  que  les  incurvations  alternées  dans  la  longueur  de  la  colonne  fl 
épinière.  Il  pense  que  dans  ces  dernières  affections  la  tête  offre  un  - 
défaut  saillant  de  syinétrie,  puis  son  inclinaison  sur  le  col,  etc.  ;  c’est 
sans  doute  une  disposition  congénitale.  Il  conçoit  donc  que  M.  Dos-  | 
sard  ait  exclu  les  rachitiques  de  l’application  de  son  procédé  orthopé¬ 
dique.  I 

M.  le  rapporteur  :  C’est  peut-être  parce  qu’alors  le  tassement  qui 
résulte  de  son  emploi  serait  dangereux,  et  que  les  lits,  que  l’exten- 
sion,-sei’aient  préférables. 

M.  Villeneuve  :  Il  faut  poursuivre  l’examen  et  attendre;  deux  suc¬ 
cès  sur  trois  exemples  ne  prouvent  rien. 

M.  le  rapporteur  :  Que  l’acadéinie  fasse  ce  qu’elle  jugera  convena¬ 
ble  ;  la  commission  a  rempli  sa  tâche. ., 

M.  Double  ;  elle  ne  s’est  exprimée  que  sur-  un  cas  particulier;  luais 
les  intéressés  généraliseront. 

M.  Londe  :  On  peut  mouler  une  personne  droite  de  manière  à  ja 
faire  paraître  courbe,  et  vice  versa. 

Une  voix  ;  Les  commissaires  ont  examiné  avant,  pendant  et  après. 

M  Bouillaud  ;  Nous  avons  joué  sur  les  mots.  Sans  ajouter  à  l’ex¬ 
cellent  feu  de  file  de  pourquoi  de  M.  Roux,  pense-t-on  que,  dans 
certaines  cachexies  scrofuleuses  lymphatiques,  que  dans  le  rachi¬ 
tisme  local  ou  général,  un  procédé  mécanique  de  redressement  peut 
détruire  à  toujours  la  cause  d’incurvation  ? 

M.  Sanson  revient  sur  certains  exercices,  seules  causes,  selon  lui,  ' 
des  difformités  de  tant  de  jeunes  filles.  A  quel  âge,  dit-il,  existaienlC 
les  courbures  vues  par  M.  Ollivier  ? 

M.  Ollivier  :  Dans  trois  cas  de  courbure  antéro-postérieure  .-wles 
malades  avaient  de  7  à  9  ans,  mais  une  ossification  anticipée.  Dans 
les  courbures  latérales,  le  tissu  osseux  était  sain  ;  il  n’y  avait  que  j. 
mollesse  dans  les  cartilages. 

M.  Roux  rompt  encore  une  lance  contre  le  mot  guérison.  Il  est, 
dit-il,  des  moyens  plus  longs,  mais  plus  sûrs  ;  il  faut  voir  les  mala.^ 
des  long-temps  après.  (Bruit.) 

Une  voix  :  Ne  serait-on  pas  guéri  d’un  rhume  par  cela  seul  qu6 
par  prédisposition  on  peut  en  gagner  un  autre  ? 

M.  Piorry  :  Rachitisme  ne  veut  dire  que  déviation  du  rachis,  (Dé¬ 
négations.)  Si  on  parle  de  l’altération  par  mollesse,  c’est  alors  l’ostéo- 
malaxie  ;  le  premier  se  joint  souvent  à  la  dernière  ;  il  termine  en  rap¬ 
pelant  que  les  os  des  vieillards  sont  plus  mous,  et  cite  à  la  Salpêtrière 
beaucoup  d’ostéomalaxies  parmi  les  vieilles  femmes. 

M.  Larrey  appüie  les  modifications  proposées  par  M.  RoUx  et  an¬ 
tres,  jusqu’à  preuve  faite  par  le  temps. 

M.  Olivier  vivement:  N’ayez  pas  deux  poids  et  deux  mesures; 
pourquoi  ne  vous  prononceriez-vous  pas  aussi  positivement  que  vous 
l’avez  déjà  fait  ?  (Agitation.) 

On  relit  les  conclusions.  (Murmures  d’assentiment.) 

M-  Husson  :  Le  rapport  dit,  assez  vite,  en  parlant  du  temps  que 
met  le  traitement  à  opérer  ;  c’est  très  vite  qu’il  faut  dire, 

M.  Double  :  La  vitesse  est  relative  ;  laissons  les  restrictions  ;  nous 
n’avons  que  deux  faits  ;  nous  ne  connaissons  rien  de  général  sur  la 
durée  du  traitement. 

Ici  s’élève  une  chaude  discussfon  pour  savoir  si  on  mettra  d’abord 
aux  voix  un  amendement  qui  né  modifie  pas,  qui  détruit  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission,  ou  si  celles-ci  auront  la  priorité.  Les  dissi- 
dens  se  renvoient  les  mêmes  argumens,  comme  si,  par  rapport  au 
vote  qui  reste  libre,  la  priorité  était  un  moyen  d’exclusion. 

MM.  Desportes  et  Moreau  insistent  encore  sur  les  inconvéniens  de 
la  pression  sur  le  bassin,  et  M.  Double  croit  répondre  en  objectant 
que  le  point  d’appui  est  bien  rembourré. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 
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IL’ Académie  exclue  de  la  révision  du  codex. 

Le  Moniteur  du  12  septembre  contient  un  rapport  au  roi  de  M.  Guizot, 
(  ministre  de  l’instructiop  piiblifjiie  dans  lequel  il  est  dit  que  la  loi  du  21 

'  germinal  an  XI  qui  règle  l’exercice  de  la  pharmacie  en  France,  porte,  art. 

28  ,  que  le  gouvernement  devra  charger  les  professeurs  des  écoles  de  méde¬ 
cine  réunis  aux  professeurs  des  écoles  de  pharmacie,  de  rédiger  un  corfe*  ou 
formulaire  des  préparations  médicinales  el  pharmaceutiques  qui  devront  être 
tenues  par  les  pharmaciens. 

»  Or,  le  codex  étant  un  ouvrage  progressif  par  sa  nature  et  présentant  ac¬ 
tuellement  de  grandes  lacunes  depuis  1816  et  des  erreurs  graves  ,  il  est  ur¬ 
gent,  ajoute  le  ministre  ,  etindispensable  de  le  réviser  el  d’en  publier  une 
nouvelle  édition.  L’académie  de  médecine,  l'école  de  pharmacie,  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  m’ont  adressé  à  ce  sujet  des  réclamations  dont  on  ne 
■  saurait  contester  la  valeur.  » 

Jusque-là,  il  n’y  a  rien  à  dire  ;  chacun  reconnaît  la  nécessité  de  cette  ré¬ 
vision,  et  l’académie  et  les  écoles  n’ont  été  que  les  organes'  de  la  voix  publi- 

Sque.  Ma  s  ce  .jui  cesse  d’être  bien,  ce  qui  annonce  l’existence  d’intrigues  el 
de  jalcHiies  secrètes,  est  ce  qui  suit  : 

a  La  loi  de  germinal  an  XI  exigeant  que  celte  rédaction  soit  confiée  à  une 
réunion  de  professeurs  des  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie,  je  deman¬ 
derai  à  votre  majesté  l’autorisation  de  choisir  les  membres  |de  cette  commis¬ 
sion  parmi  ceux  de  MM.  les  membres  de  l’académie  de  médecine  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’enseignement  de  la  faculté  de  médecine  ou  de  l’école  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.  » 

J  Comprenez-vous,  Messieurs  (le  l’académie,  toute  la  portée  de  celle  de¬ 
mande?  On  Veut  bien  que  quelques-uns,  parmi  vous,  soient  appelés  à  la  con¬ 
fection  du  code  pharmaceutique,  mais  c’est  à  la  condition  qu’ils  seront  pro¬ 
fesseurs,  c’est-à-dire  appointés  directement  par  le  ministère  et  amovibles  par 
.  conséquent  à  sa  volonté. 

C’est  ainsi  que  l’on  se  sert  des  anciennes  lois  pour  repousser  des  préten¬ 
tions  qui  pourraient  offusquer  certaines'  gens;  mais,  dira-t-on,  cêtteloi  de 
germinal  an  XI  ne  jiouvait  pas  désigner  comme  devant  faire  partie  de  la 
commission  du  codex  des  membres  de  l’académie,  puisqu’à  cette  époque  l’a¬ 
cadémie  n’existait  p'as:  qu’importe,  elle  n’est  pas  désignée,  elle  ne  sera  pas 
appelée,  ou  si  elle  l’est,  ce  sera  par  simple  politesse,  ou  plutôt  par  dérision, 
'•  par  jésuitisme  si  vous  voulez. 

U  Faites- vous  donc  professeurs  de  l’école,  MM^lcs  docteurs'|tant  soit  pen 
*  ambitieux;  à  cette  condftion  vous  serez  de  la  commission  du  codex  ;  faites- 
vous  en  le  doyen,  vous  serez  de  droit  membre  du  conseil  d’administration  ou 
de  l’académie,  lors  même  que  vous  n'en  feriez  pas  partie,  et  si  quelqu’un  de 
vous  manque  de  conscience  et  de  probité  au  point  de  refuser  un  voyage  à 
Blaÿe  et  des  relations  directes  avec  la  police  doctrinaire,  qu’il  se  taise,  l’in¬ 
dépendance  et  la  délicatesse  ne  sont  pas  de  saison. 

Aussi  de  quoi  s'avisaient  les  deux  honorables  membres  qui,  dans  la  der¬ 
nière  réunion  du  conseil  d’administration,  n’ont  pas  craint ,  nous  assure-t- 
on,  d’interpeler  directement  M.  Orfila,  et  se  sont  plaint  hautement  dé 
l’exclusion  de  l’académie  dans  une  affaire  aussi  importante' que  le  codex  el 
lui  oui  reproché  d’avoir  conseillé  le  ministre?  de  quoi  s’avisait  celui  des 
deux  qui  n’a  pas  craint  de  dire  en  face  à  M,  le  doyen,  que  c’était  avec  de  sem- 
blabl  g  conseils  que  l’on  s’exposait  à  faire  des  mécontens?  M.  le  doyen  a  ré¬ 
pondu  par  un  silence  superbe,  et,  rouge  de  colère  el  de  dédain,  il  est  sorti , 
car  il  était  trois  heures,  le  registre  de  présence  s’ouvrait ,  il  y  avait  un  jeton 
'  à  toucher  el  un  quart  d’heure  à  passer  sur  les  bancs  de  l’académie. 

Dédain  digne  et  admirable!  que  pouvait  ou  devait  répondre  en  effet  un 
membre  du  conseil  de  département,  un  membre  du  conseil  de  l’instruction 
pttbli[ue,  un  doyen  d’une  école,  à  un  confrère  qui  n’a  pour  lui  que  le  titre 
bien  acquis  de  Français,  que  de  longues  années  d’une  instruction  non  rétri¬ 


buée  cl  sa  popularité!  M.  le  doyen  n’a-t-il  pas  aussi  la  sienne  de  popularité, 
sa  popularité  doctrinaire?  Si  l’uiie  se  traduit  parles  applaudissemens  des 
élèves,  parleur  amitié,  leur  reconnaissance,  l’autre  n’a-t-elle  pas  leurs  sifflets, 
n’a-l-clle  pas  les  faveurs  (lu  ministre  et  le  mépris  que  marquent  hautement 
quelques  hommes,  que  d’autres  cachent  sous  les  dehors  d’une  adulation  jilus 
ou  moins  dissimulée  ! . 

Mais  M.  le  doyen  a  la  prétention  de  tout  faire  aujourd’hui  ;  dernièrement 
l’académie  en  masse,  sur  la  proposition  de  M.  Gasc,  avait  demandé  pour  les 
adjoints  le  titre  de  titulaire.  Une  demande  signée  parla  grande  majorilii  (les 
membres,  mais  n’ayant  aucun  caractère  officiel,  avait  été  envoyée  au  r.iinis^ 
Ire.  Le  ministre  l’a-l-il  renvoyée  à  l’académie  ?  Non  ;  c’est  M.  le  doyen  qi  i 
s’est  emparé  de  cette  idée,  qui  seul  a  eu  la  prétention  de  la  faire  adopter,  et 
qui  a  ainsi  voulu  accaparer  la  reconnaissance  des  adjoints.  Pauvre  tête,  qui 
séparé  de  vaines  dépouilles  ,  el  qui  se  croit  loué  et  béni  quand  on  lui  a 
adressé  en  face  quelques  sols  complimens;  que  ne  peut-il  écouter  aux  por¬ 
tes?  il  entendrait  un  tout  autre  concert. 

Mais  laissons  l’homme,  et  encore  un  mot  sur  les  faits. 

L’académie,  depuis  quelque  temps,  a  eu  des  velléités  d’indépendance; 
elles  lui  ont  mal  réussi.  On  se  souvient  de  la  bourrade  que  lui  a  lâchée  di  r- 
nièrement  le  ministre  du  commerce  ;  aujourd’hui  c’est  le  tour  de  M.  Guizot  : 
c’est  trop  juste.  Tout  imparf-iite,  tout  mal  instituée  qu’elle  est,  l’acadé¬ 
mie  représente  en  quelque  sorte  le  corps  médical  ;  elle  en  a  la  prétention  du 
moins,  et  cela  effarouche  ;  aussi  exclusion  complète;  pas  de  faveurs  pour 
elle  ;  les  faveurs  sont  pour  les  riches,  les  bien  rétribués.  Pairs  de  l’école  de 
médecine,  à  vous  les  honneurs,  à  vous  les  profils  tant  que  votre  pairie 
durera.  _ 


HOTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Choinel,  pendant 
,  tannée  scholaire  1834-1835. 

(Suite  du  numéro  106.) 

Pleurésie.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  pleurésie  ,  admis 
à  la  clinique,  a  été  de  22,  dont  18  liommes  et  4  femmes.  Dans  un 

seul  cas  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort.  Et  sous  ce  rapport  -, 
nous  trouverons  uns  grande  diflérence  entre  la  pleurésie  et  la  périp¬ 
neumonie  ;  dans  cette  dernière  affection  la  mortalité  a  été  de  1  sur  4. 
Relativement  au  siège  de  l’inflammation  pleurale  ,  22  cas  observés 
ont  été  répartis  ainsi  qu’il  suit  ;  13  siégeaient  à  gauche  et  9  à 
droite. 

Chez  le  sujet  qui  a  succombé,  la  pleurésie  était  simple  et  avait  son 
siège  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  sujet  de  cette  observation  a  présenté  quelques  circonstances 
extrêmement  reinai'quables.  •' 

Lorsque  la  malade  fut  admise  à  l’hôpital,  nous  observâmes  une 
dilatation  considérable  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  le  sou  était 
complètement  mat  dans  toute  l’étendue  de,  ce  côté:  la  malade  était 
en  proie  à  des  accès  de  suffocation  qui  se  renouvelaient  à  des  inter¬ 
valles  peu  éloignés.  ,  ,  ,  ,  .  .  -.T 

.  En  pratiquant  l’auscultation  des  deux  cotes  .de  la  poitrine  ,  M. 
Chomel  fut  frappé  de  l’existence  des  battemens  du  cœur  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine.  On  demanda  à  la  malade  ,  si  à  une  époque  an¬ 
térieure  elle  avait  senti  son  cœur  battre  à  droite  ,  elle  répondit  néga¬ 
tivement.  On  interrogea  son  frère  sur  le  même  point ,  il  fit  la  même 
réponse.  - 

A  l’ouverturè  du  cadavre,  un  trouva  le  cœur  et  son  enveloppe  à 
deux  travers  de  doigt  environ  du  côté  droit  du  sternum.  Il  avait  été 


refoule  par  répanchement  contenu  dans  le  côté  di'Oit  ;  cet  épanche¬ 
ment  était  considérable. 

Parmi  les  autres  faits  de  pleurésie  t£ui  ont  offert  quelques  circons¬ 
tances  remarquables,  nous  rappellerons  l’observation  d’un  homme 
couché  au  n”  24  de  la  salle  Sainte-Magdeleine. 

Cet  homme,  âgé  de  36  ans ,  présentait,  au  moment  de  son  admis¬ 
sion  ,  ■  tous  les  signes  rationnels  d’une  inflammation  du  poumon.  Il 
accusait  de  la  toux, cle  la  céphalalgie,  delà  soif,  de  l’inappétence  , 

"  t  une  douleur  vive  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Ses  crachats  vis¬ 
queux,  d’un  rouge  briqueté,  ressemblaient  à  ceux  que  rendaient  les 
phthisiquès  à  une  certaine  période  de  leür  maladie.  La  peau  étaitchau- 
de,  le  poiils  fébrile  :  il  y  àvait  de  l’insOmnie  depuis  plusieurs  jours. 

L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  fournissaient  que  des 
s.gnes  négatifs.  Pas  de  matité  pas  de  crépitation  ni  de  respiration 
Lronchique. 

M.  Chomel  diagnostiqua  une  pneumonie,  dont  le  siège  était  pro¬ 
bablement  au  centre  duparenchymepulmonaire,  ce  qui  rendait tout- 
à-faitnuls  les  renseignemens  fournis  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion.  On  pratiqua  une  saignée;  le  sang  tiré  de  la  veine  se  recouvrit 
d’une  couenne  inflammatoire  très  épaisse.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  du  repos,  de  la  diète  et  des  boissons  mucilagineuses ,  la 
fièvre  diminua  d’intensité  ;  la  toux  devint  de  plus  en. plus  rare;  la 
douleur  du  côté  disparut  entièrement.  Le  malade  semblait  toucher  à 
la  convalescence. 

Cependant,  toutes  les  fois  qu’il  essayait  de  se  mettre  sur  son  séant, 
il  était  tourmen'té-par  une  oppression  et  par  une  toux  sèche  et  très 
fréquente  ;  il  était  sans  appétit  et  sans  forces,  et  éprouvait  par  inter¬ 
valles  un  léger  mouvement  de  fièvre.  Cet  état  persista  jusqu’au  dixiè¬ 
me  jour  de  la  maladie.  On  se  borna  à  l’usage  d’un  traitement  adou¬ 
cissant. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  cet  homme  rejeta  ,  à  la  suite  de 
quelques  efforts  de  toux,  une  grande  quantité  de  pus.  Le  crachoir 
en  était  plein.  Ce  pus  offre  une  teinte  d’un  blanc  légèrement  jaunâ¬ 
tre,  et  exhale,  ainsi  que  l'haleine  du  malade,  une  ocleur  fétide.  Cette 
expectoration  purulente  continue  pendant  huit  jours  et  cesse  complè¬ 
tement  à  cette  époque.  Du  reste,  l’oreille  appliquée  sur  le  thorax 
pendant  tout 'le  cours  de  la  maladie,  ne  perçut  ni  tintement  métal¬ 
lique,  ni  respiration  amphorique. 

Cet  Homme  quitta  l’hôpital  entièrement  guéri. 

Quelle  était  la  source  de  cet  épanchement  purulent  qui  a  été  rejeté 
par  l’expectoration  ?  Le  pus  provenait-il  d’un  abcès  formé  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire,  d’un  épanchement  interlobaire,  pu  enfin 
d’un  épanchement  sus-diaphragmatique?  La  première  supposition 
n’est  pas  admissible.  Comment  concevoir,  en  effet,  qu’un  abcès  du 
poumon,  dont  aucun  signe  n’a  révélé  l’existence,  puisse  fournir  plu¬ 
sieurs  crachoirs  de  pus.  L’odeur  fétide  du  liquide  expectoré  pouvait 
à  elle  seule  en  indiquer  la  source;  avant  même  que  ces  collections  pu. 
ruientes  de  la  plèvre  aient  perforé  les  bronches  pour  se  faire  jour  à 
l’extérieur  ;  il  arrive  parfois  que  l’haleine  des  malades  présente  une 
fétidité  repoussante.  Il  est  vrai  que  lorsqu’il 'existe  une  communica¬ 
tion  entre  la  cavité  des  plèvres  et  des  bronches,  on  entend  la  respira¬ 
tion  amphorique  et  le  tintement  métallique.  Ce  cas  est  le  plus  com¬ 
mun,  mais  il  existe  néanmoins  des  exceptions  qu’il  importe  de  faire 
'  connaître.  L’observation  qui  nous  occupe  rentre  dans  cette  dernière 
catégorie. 

‘  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  sauraient  donner  des 
caractères  propres  à  faire  reconnaître  les  lésions  des  organes  contenus 
dans  la  poitrine,  qu’autant' que  ces  altérations  sont  rapprochées  des 
parois  du  thorax. 

Si  un  corps  d’une  certaine  épaisseur  est  interposé  entre  la  partie 
malade  et  l’instrument  qui  explore,  l’examen  ne  peut  être  rigoureux, 
et  le  diagnostic  devient  très  difficile.  Ainsi  sil’ épanchement  purulent, 

’  au  lieu  de  se  former  dans  la  cavité  pleurale  immédiatement  en  rap¬ 
port  avec  les  parois  thoraciques,  s’opère  dans  l’intervalle  des  lobes  pul¬ 
monaires,  ou  sur  le  plancher  du  diaphragme,  il  arrivera  que  la  per- 
cusûon  et  l’auscultation  resteront  impuissantes.  L’erreur  sera  d’au¬ 
tant  plus  facile  que  les  parties  saines  du  poumon  refoulées  vers  l’èxté- 
l  ieur,  donneront  les  perceptions  de  l’état  physiologique.  Comment 
iliagnostiquer  en  pareil  cas  un  épanchement  liquide  ou  gazeux,  si  le 
stétoscope  est  notre  seule  ressource  ? 

Un  phthisique,  qui  a  récemment  succombé  à  l’Hôtel-Dieu,  a  pré¬ 
senté  un  vaste  abcès  dans  la  plèvre  diaphragmatique,  communiquant 
a  vec  les  bronches  par  suite  d’une  perforation  tuberculeuse.  On  n’a¬ 
vait  perçu  pendant  la  vie  de  ce  malade,  ni  respiration  amphorique, 
ni  tintement  métallique.  Ce  fait  peut  en  quelque  sorte  servir  de 
O  mplément  anatomique  à  l’observation  précédente.  Seulement  chez 
1  e  premier  sujet,  rien  n’a  indiqué  l’existence  d’une  phthisie  pulmo¬ 


naire.  Les  antécédens  du  malade  et  sa  guérison  complète  nous  ot| 
fait  repousser  toute  idée  dnffection  tuberculeuse. 

Chez  plusieurs  autres  malades  atteints  d’épanchement  pleuréti. 
que ,  nous  avons  observé  une  expectoration  purulente,  quoiqii’aj, 
cun  symptôme  n’indiquât  l’existence  de  tubercules. 

Chez  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  couché  au  n"  34  de  la  salle 
Sainte-Mâdeleine,  l’auscultation  a  permis  d’entendre  du  tintemeai 
métallique,  tandis  que  la  percussion  donnait  un  son  clair.  On  soup 
çonna  chez  ce  malade  l’existence  d’un  pneumo-thorax  dû  à  la  perfo. 
ration  du  poumon  par  suide  de  la  rupture  d’une  caverne.  A  l’ouver. 
ture  on  trouva  quelques  tubercules  crus  dans  le  poumon,  sans  au- 
cune  trace  d’excavation  tubercüleusé.,A'l’ouvferfUre  clfl  thorax  au-f 
cuif  gaz  ne  s’échappa.  La  plèvre  contenait  üiîé  petitètptantité  de  sé- 1 
rosi  té.  } 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pabiset.  | 

Momemenl  de  la  population  pendant  le  mois  d'août  1835.  | 

Il  y  a  eu  dans  ce  mois  66  admissions ,  39  sorties  et  5  décès. 

Les  admissions  se  répartissent  de  la  manière  suivante  sous  le  rap¬ 
port  : 

Du  caractère  de  la  folie. 

Manie, 

Délire  aigu, 

Manie  périodique. 

Mélancolie, 

Monomanie  religieuse, 

Monomanie,  suicide. 

Hallucination  simple. 


De  10  à  20  ans. 
De  20  à  30 
De  30  à  40 
De  40  à  50 


Les  sorties  présentent  une  proportion  supérieure  à  celle  des  mois , 
précédons.  Trente-une  femmes  ont  en  effet  été  rendues  à  la  liberté 
dans  un  état  de  convalescence  satisfaisant.  Sept  autres  femmes  âgées, 
mais  revenues  à  la  raison,  ont  été  classées  parmi  les  indigentes  de 
l’hospice,  et  deux  aliénées  ont  été  retirées  par  leurs  païens. 

Les  trente-un  cohvalescens  présentent  les  résultats  suivans  sous  le 
rapport  ; 

De  rage.  ■ 


12  Hystérie,  2 

4  Démence,  11: 

10  Démence  avec  paralysie,  Sj 

4  Démence  avec  suicide, 

3  Imbécillité,  21 

4  Epilepsie,  61 

1  Idiotisme,  31 

66 

De  rdge.  ■ 

5  De  50  à  60  7 

13  De  60  à  70  5 

17  De  70  à  80  3 

15  De  80  à  90  1 


De  15  à  20  ans, 
De  20  à  30 
De  30  à  40 


2  De  40  à  50' 
8  De  50  à  60 
7  De  60  à  70 


15  jours, 

1  mois, 

2  mois. 


De  la  durée  du4railement. 
*  4  5  mois, 


10  mo 
17  mo 


Les  décès  ont  été  peu  nombreux  :  on  n’en  compte  que  cinq,  et 
voici  ce  qu’ils  offrent  à  noter  sous  le  rapport  de  l’âge,  de  la  durée  du 
séjour  et  des  affections,  causes  de  la  mort  : 

s,  après  10  mois,  a  suce,  à  une  cérébrite  chroniq- 
compliquée  de  phthisie  pulm. 
4  paralysie  générale. 

1  marasme  et  diarrhée. 

50  2  hémiplégie. 

54  1  paralysie  d’abord  générale,  et 

ensuite  apoplexie. 

L’augmentation  des  guérisons  pendant  ce  mois,  et  la  diminution 


Une  femme  de  25  a 


des  décès,  peuvent  s’expliquer  par  grande  quantité  d’affections 
aiguës  qui  nous  sont  arrivées  pendant  les  grandes  chaleurs,  et  dont 
presque  toutes  ont  été  promptement  guéries  ou  sont  encore  en  bonne 
voie  d’amélioration. 

Scipion  Pinel. 


ACÀDÉMÎS'DS  BÏÉDECINE 

'  Présidence  de  M.  Lisfranc.  —  Séance  du  15  septembre  1835. 

Choléra  de  Marseille;  lettre  sur  le  rapport  relatif  à  la  ceinture  orthopé¬ 
dique,  rapport  sur  un  électromètre. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Diverses  lettres  du  ministre  du  commerce,  avec  envoi  de  re¬ 
mèdes  secrets  ou  de  remèdes  contre  le  choléra.  (Renvoi  aux  eom- 
'  inisSions.) 

2”  Nouvelles  observations  sur  l’organisation  intérieure  du  cerveau, 
par  M.  Berg'mann,  médecin,,  directeur  de  l’hôpital  royal  des  Ahénés, 
à  Hildesheim  (Hanovre] . 

3“  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Robert,  du  10  septembre ,  sur  le 
choléra  de  Marseille,  qui  annonce  la  récrudescence  du  7  ;  le  chiffre 
'  des  décès  s’est  élevé  à  18,  et  le  jour  d’après  à  24,  pour  rétomber  le 
9  à  14,  et  le  10  à  8.  Cette  récrudescenee  était  d’autant  moins  prévue 
que  depuis  cinq  jours  tous  les  bureaux  sanitaires  avaient  été  fermés. 
On  pourrait  en  accuser  le  vent  d’est  et  deux  orages.  Les  nouveaux 
cas  ont  été  foudroyans  ;  on  se  serait  cm  au  début  de  l’épidémie  ;  tous 
les  malades  ont  péri  dans  l’état  d’asphyxie  sans  dépasser  le  terme  de 
huit  à  dix  heures.  Le  fléau  a  atteint  principalement  les  adultes.  Le 
peuple  fait  un  abus  intolérable  des  fruits  ;  les  conseils  de  l’autorité  et 
des  médecins,  loin  d’être  écoutés,  ne  font  qu’aiguiser  la  voracité.  La 
banlieue  et  la  campagne  sont  toujours  saines';  on  n’y  a  compté  d’au¬ 
tres  cholériques  que  quelques  fuyards.  Le  choléra  fait  des  progrès 
vers  les  Alpes,  mais  la  rive  droite  de  là  Durance  vers  la  région  infé¬ 
rieure  est  violemment  atteinte;  lapopùlation  sé  retire  dans  les  bois 
ou  sur  la  montagne  du  Lébéron,  à  Pexemple  des  villages  qui  ont  été 
sauvés  par  l’émigration  de  leui’s  habiîans. 

— ■  M.  le  secrétaire  donne  ensuite  lecture  d’une  '  lettre  de  M.  J. 
Guérin,  qui  dénonce  des  faits  graves  relativement  à  M.  Hossard. 
Voici  cette  lettre  : 

L’académie  a  entendu  et  adopté  dans  sa  dernière  séance  un  rapport  sur  la 
cèinture  orthopédique  de  M.  Hossard,  d’Angers.  N’ayant  pas  l’honneur  d'ap  ¬ 
partenir  à  cette  savante  eompagnie,  j.e  n'ai  pu  lui  donner  en  temps  néces¬ 
saire  les  renseignemcns  que  j’avais  recueillis  sur  les  faits  qui  ont  servi  de 
base  à  son  jugement.  Jè  ne  doute  pas  que  si  les  documens  qui  vont  suivre 
avaiént  été  portés  plus  tôt  à  sa  connaissance,  elle  n’cùt  singulièrement  mo¬ 
difié  les"  conclusions  qu’elle  a  adoptées.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’autorité  de  ses 
décisions  et  la  haute  importance  qu’on  attache  justement  à  ses  suffrages,  lui 
feront  un  devoir  sans  doute  de  prendre  des  mesures  pour  prévenir  les  con¬ 
séquences  fâcheuses  de  l'erreur  où  elle  a  été  induite. 

Le  rapport  de  la  commission  s’appuie  sur  deux  cas  de  guérison  et  sur  un 
troisième  cas  où  la  guérison  n’est  pas  complète.  Voici  ce  que  j’ai  recueilli 
sur  chacun  de  ces  faits.  Je  déclare  d’avance  ne  rien  alléguer  dans  le  cours  de 
cette  lettre  dont  je  ne  donnerai  les  preuves  les  plus  complètes. 

Le  premier  cas  que  cite  le  rapport  a  trait  à  Mademoiselle  Aglaé  Chotard, 
âgée  de  douze  ans.  Cette  demoiselle,  dit  le  rapport,  n’a  été  que  quatre  mois 
et  treize  jours  en  traitement  pour  obtenir  la  disparition  d’une  courbure  dor¬ 
sale  de  141ignes',  et  d’une  courbure  lombaire  de  10  lignes.  Voici  la  vérité  à 
cet  égard  Mademoiselle  Aglaé  Chotard  était  en  traitement  chez  M.  Hossard 
à  Angers,  depuis  environ  un  an,  lorsqu’il  partit  avec  elle  pour  Paris,  le  23 
janvier  dernier.  A  cette  époque  M.  Hossard  la  déclarait  guérie,  et  c’était 
dans  le  but  de  faire  constater  sa  guérison  qu’il  l’emmenait  à  Paris.  Les  faits 
qui  vont  suivre  expliqueront  comment  cette  jeune  fille,  guérie  le  23  janvier,, 
a  offert  un  mois  plus  tard  à  l’examen  de  la  commission  une  déviation  dor¬ 
sale  de  14  lignes,  et  une  déviation  lombaire  de  lO  lignes. 

Le  second  cas  que  cite  le  rapport  est  relatif  à  mademoiselle- Thomas  Nan¬ 
cy,  âgée  de  16  ans.  Cette  demoiselle,  dit  le  rapport,  n’a  été,  comme  là  pré¬ 
cédente,  que  quatre  mois  et  treize  jours  en  traitement  pour  obtenir  l’amélio¬ 
ration  que  la  commission  a  constatée;  savoir;  12  lignes.  Voici  encore  la 
vérité  à  cet  égard  ;  mademoiselle  Thomas  Nancy  était  en  traitement  chez 
M.  Hossard,  à  Angers,  depuis  environ  un  an,  lorsqu’il  l’emmena,  le  23  jan¬ 
vier  ,  à  Paris.  Quelques  jours  avant  rde  quitter  Angers  ,  c’est-à-dire  au 
commencement  de  janvier  1835,  M.  Hossard  fit  appliquer  à  mademoiselle 
'Phomas  Nancy  son  appareil  du  côté  opposé  à  celui  où  il  devait  être  appli¬ 
qué,  et  où  il  avait  été  appliqué  jusque-là,  et  ce,  dans  le  but  de  reproduire 
cl  d’augmenter  instantanément  la  courbure  qu’il  s’était  efforcé  de  redresser 
pendant  plus  d’une  année.  Il  se  plaignit  d’abord  assez  ouvertement  de  ne  pas 
réussir  aussi  complètement  que  cela  lui  était  arrivé  en  pareille  circonstance; 
>i  finit  néanmoins  par  y  parvenir,  et  mademoiselle  Thomas  Nancy  partit  pour 
Paris  plus  difforme  qu’elle  ne  l’avait  jamais  élé,  c’est-à-dire  affligée  d’une  dévia¬ 


tion  dorsale  de  17  lignes,  et  lombaire  de  8  lignes.  C’est  dans  cet  état  qu’elle 
a  été  présentée  à  la  commission  de  l’académie. 

Le  troisième  cas  est  le  plus  merveilleux,  et  il  mérite  pour  cela  plus  d’at¬ 
tention.  La  nommée  Janny  Guery,  âgée  de  vingt-un  ans,  que  le  rapport 
présente  comme  atteinte  depuis  six  ans  d’une  forte  déviation  de  toute  l’épine 
à  la  suite  de  fatigues  éprouvées  en  portant  des  enfans  sur  les  bras,  et  comme 
affectée  simultanément  d’une  claudication  très  considérable,  et  la  femme- 
de-chambre  de  madame  Hossard,  laquelle  ferame-de-chamhre  éteit  parfaite¬ 
ment  droite,  et  ne  boitait  en  aucune  façon  le  23  janvier  dernier,  lorsque  M. 
et  madame  Hossard  l’emmenèrent  d’Angers  à  Paris,  un  mois  avant  d’êlrs 
présentée  à  la  eommission.  '  - 

Il  a  suffi  d’un  mois  à  M.  Hossard  pour  procurer  à  celte  fille  une  courbure 
unique  delà  colonne  vertébrale  de  17  lignes,  et  un  raccourcissement- du 
membre  droit  de  plusieurs  pouces,  par- suite  de  l’inclinaison  du  bassin.  Je 
dirai,  avant  d’aller  plus  loin,  que  l'inspection  seule  du  plâtre  moulé,  sur  cette 
fille  e'ût  suffi  pour  trahir  l’origine  de  sa  difformité  artificielle,  si  la  .commis- 
sion  avait  pu  supposer  qu’on  l’abusait  à  ce  point:  car  ce  plâtre  ne  repré¬ 
sente  pas  une  déviation  latérale  de  la  colonne  telle  que  les  produit  la  nature, 
mais  un'e  flexion  unique  de  toute  l’épine  dont  les  caractères  anatomiques  dif¬ 
fèrent  totalement  de  ceux  des  déviations  véritablement  pathologiques.  De¬ 
puis  trois  ans  qne  je  me  suis  en  quelque  façon  parqué  dans  le  domaine  dei 
faits  orthopédiques,  j’ai  vu  plus  de  trois  mille  exemples  de  ces  difformités  , 
et  je  n’en  ai  rencontré  aucune  qui  eût  les  apparences  de  là  déviation  de  la 
femme-de-chambre  de  madame  Hossard. 

Toicila  preuve  des  faits  que  je  viens  d’avancer  :  Il  y  a  six  semaines  envi¬ 
ron  que  je  fus  consulté  par  la  famille  d’un  négociant ,  pour  une  déviation 

latérale  de  l’épine  que  portait  mademoiselle  X . ,  âgée  de  18  ans. 

Madame  X...  et  sa  fille  étaient  accompagnées  de  M.  Mille ,  orthopédiste  dis¬ 
tingué  d'Aix,  le  même  qui  a  présenté  une  jambe  artificielle  à  l’académie.  Ces- 
deux  dames  avaient  été  pendant  onze  mois  dans  l’établissement  de  M.  Hos¬ 
sard,  à  Angers,  depuis  le  14  juillet  1834  jusqu’au  commencement  de  juin 
1835.  Après  plusieurs  entretiens  qu’il  est  inutile  de  reproduire  j  elles  m’ont 
appris  et  affirmé  ce  qui  suit  : 

1“  Que  mademoiselle  Aglaé  Chotard  ,  âgée  de  11  à  12  ans,  était  depuis 
plusieurs  mois  en  traitement  chez  M.  Hossard,  à  Angers,  à  l’époque  où  elles 
y  sont  entrées,  c’est-à-dire  depuis  le  commencement  de  1834,  etqu’aprèsun 
an  de  traitement  environ,  M.  Hossard  l’emmena  à  Paris,  le  23  janvier  der¬ 
nier,  en  annonçant  qu’elle  était  complètement  redressée  ; 

2“  Que  mademoiselle  Thomas  Nancy,  âgéedel5à  16  ans,  était  depuisen- 
viron  la  même  époque  que  mademoiselle  Chotard  en  traitement  chez  M. 
Hossard,  c’est-à-dire  depuis  le  commencement  de  1 834  ; 

,3“  Que  ladite  demoiselle  Thomas  Nancy  fut  emmenée  un  an  après,  le  23 
janvier  dernier,  par  M.  Hossard ,  «i  même  temps  que  mademoiselle  Aglaé 
Chotard  ;  ‘  ' 

4»  Que  quelques  jours  avant  de  quitter  Angers ,  M,  Hossard  avait  fait 
porter  à  ladite  demoiselle  Nancy  son  appareil  du  côté  opposé  à-  celui  où  elle 
l’avait  porté  depuis  un  an ,  et  cela  dans  li  but  avoué  par  M.  Hossard,  de  re¬ 
produire  sa  diffmrmité  et  de  la  rendre  plus  considérable  ;■ 

5.“  Que  la  nommée  Janny,  présentée  à  la  commission  ,  était  la  femme-de*- 
cbambre  de  madame  Hossard,  et  qu’à  l’époque  oùM.  et  madame  Hossard  l’em¬ 
menèrent  avec  eux  à  Paris,  c’est-à-dire  le  23  janvier  dernier,  elle  n’était  au¬ 
cunement  difforme  de  la  taille,  et  ns  présentait’aucune  apparence  de  clau¬ 
dication. 

Pour  compléter  mes  lumières,  et  m’expliquer  ce  que  ces  faits  paraissaient 
avoir  d’obscur  ou  de  miraculeux,  ces  dames  ont  d’ailleurs  ajouté: 

1»  Que  M.  Hossard  s’était  vanté  à  plusieurs  reprises,  d’avoir  le  talent  de 
produire  à  volonté  des  difformités  de  la  taille  artificielles,  qu’il  faisait  dispa¬ 
raître  avec  la  même  facilité,  et  de  pouvoir  reproduire  instantanément  celles 
qu’il  avait  redressées  ; 

2“  Que  tous  ces  faits  et  déclarations  pouvaient  être  confirmés  par  la  plu¬ 
part  des  personnes  qui  étaient  en  traitement  chez  M.  Hossard  à  l’époque  où 
s’y  trouvait  mademoiselle  X...  et  les  sujets  soumis  à  l'examen  de  la  commis¬ 
sion  de  l’académie,  à  tel  point  qu’un  jour  toutes  les  pensionnaires  de  M.  Hos¬ 
sard  avaient  pris  la  résolution  de  faire  connaître  sa  conduite  par  la  voie  des 
journaux. 

Ne  voulant  pas  borner  mes  investigations  aux  seuls  faits  relatés  dans  le 
rapport  de  la  commission,  j’ai  cherché  à  obtenir  d’autres  renseignemens  ca¬ 
pables  d’éclairer  l’académie  sur  le  degré  de  confiance  qu’elle  devait  accorder 
aux  assertions  de  M.  Hossard. 

L’académie  se  rappellera  sans  doute  qu’il  y- a  environ  -vingt  mois,  M. 
Hossard  lui  présenta  deux  plâtres  moulés  sur  deux  demoiselles  qu’il  avait  pro¬ 
mis  de  ramener  guéries  six  mois  après.  Derrière  ces  deux  plâtres  étaient  col¬ 
lées  les  copies  de  doux  consultations  données  par  M.  Pravaz  ,  où  mon  hono¬ 
rable  collègue  avait  énoncé  l’opinion  qu’il  fallait  18  mois  environ  pour  guérir 
ces  deux  jeunes  personnes.  L’académie  n’a  point  eu  de  nouvelles  de  ces  deux 
malades.  Je  fus  curieux  de  savoir  ce  qu’elles  étaient  devenues:  or  j’appris 
que  l’une  des  deux  s’appelait  mademoiselle  Félicité...  (  de  Bourgueil ,  envi¬ 
rons  de  Saumur)  ;  que  ladite  demoiselle  était  restée  environ  18  mois  chez  M. 
Hossard,  d’où  elle  était  sortie  il  y  a  peu  de  temps,  fatiguée  d’espérer  une  gué¬ 
rison  que  M.  Hossard  ne  se  fatiguait  pas  de  lui  promettre  ;  que  la  seconde , 
mademoiselle  Aglaé...  (de  St-Clond),  y  était  environ  le  même  temps,  et  en 
était  sortie  avec  les  mêmes  avantages.  Gomiac  preuve  irrévocable  de  l’ex¬ 
cellence  du  corset  de  M,  Hossard',  M,  le  rapporteur  a  rappelé  avec  raisoiv 


que  M.  Pravaz  avait  demandé  18  mois  pour  guérir  ces  deux  jeunes  personnes. 

Mademoiselle  X...,  qui  a  bien  voulu,  conjointement  avec  madame  sa  mère, 
me  fournir  une  partie  des  renseignemens  qui  précèdent,  est  entrée ,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  l’établissement  de  M.  Hossard  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  déviation  latérale  de  l’épine.  Elle  en  est  sortie  après  1 1  mois  de  trai¬ 
tement,  un  peu  plus  déviée  qu’elle  ne  l’était  en  y  entrant  ;  ce  qui  n’a  pas  em-  ' 
pêché  M.  Hossard  de  montrer  à  des  personnes  de  la  connaissance  de  madame 
X...  et  notamment  à  M.  Mille,  d’Aii,  les  deux  plâtres  de  mademoiselle  X..., 
l’un  pris  au  commencement  du  traitement,  accusant  la  difformité ,  et  l’autre 
représentant  la  même  personne  parfaitement  guérie.  Il  se  trouve  que  made¬ 
moiselle  X...  est  venue  directement  à  Paris  en  quittant  l’établissement  d’An- 
.  gers,  et  qu’elle  est  à  même  de  donner  des  renseignemens  malheureusement 
trop  certains  sur  les  bienfaits  du  traitement  de  M.  Hossard.  J’ajouterai,  pour 
Être  complètement  exact,  que  M.  Hossard  n’a  pas  même  montré  à  M.  Mille 
le  véritable  plâtre  de  la  difformité  de,  mademoiselle  X...,  mais  quelque  chose 
de  plus  accentué  et  de  plus  capabl'fe  de  faire  apprécier  l’énergique  efficacité 
ds  sa  ceinture. 

L’académie  appréciera  les  motifs  qui  m’empêchent  de  nommer  publique¬ 
ment  les  personnes  honorables  qui  m’ont  communiqué  les  renseignemens 
qui  précèdent;  cependant,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l’authenticité  des 
faits  dont  il  s’agit,  j’ai  prié  les  personnes  de  vouloir  bien  répéter  leurs  décla¬ 
rations  en  présence  de  MM.  Doubje,  Pariset,  Cornac,  Chervin,  Londe  et 
Lisfranc,  que  j’avais  prié  de  se  réunir  à  cet  effet. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  ;  c’est  que  M.  Hossard,  curieux  sans  doute  de 
connaître  mon  avis  sur  la  curabilité  et  la  durée  du  traitement  de  la  nommée 
Janny,  sa  domestique,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  l’a  envoyée  à  la  con 
saltation  accompagnée  de  madame  Hossard.  J’ai  en  effet  constaté  une  flexion 
de  toute  l’épine,  telle  qu’elles  est  représentée  dans  l’un  des  plâtres  déposés  à 
l’académie.  Ce  fait,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  peut  pas  être  confondu  avee 
d’autres;  il  n’offre  aucun  des  caractères  de  la. déviation  véritable  de  l’épine. 
Tous  ceux  qui  ont  l’habitude  de  voir  beaucoup  de  difformités  de  l’épine  se 
convaincront  aisément  que  le  cas  de  la  femme-de-chambre  de  Madame  Hos¬ 
sard  est  unique  dans  son  genre,  comme  la  cause,  probablement  unique  jus¬ 
qu’ici,  qui  lui  U  donné  naissance. 

C’est  dans  l’intérêt  de  l'académie,  dont  on  a  voulu  surprendre  les  suffra- 
gfS;  c’est  dans  l’intérêt  des  familles,  dont  on  a  cherché  à  tromper  la  con¬ 
fiance;  c’est  dans  l’intérêt  des  médecins  consciencieux,  qu’on  a  voulu  met¬ 
tre  tfux  prises  avec  le  charlatanisme,  que  j’ai  cru  devoir  communiquer  ces 
renseignemens  à  l’académie.  Après  de  telles  révélations  il  n’est  plus  besoin 
de  discussion  scientifique  pour  préciser  la  valeur  de  l’appareil  dont  on  a  es¬ 
péré  échaffander  la  réputation  sur  de  semblables  faits. Au  reste,  je  me  propose 
d’appeler  prochainement  l’attention  de  l’aoadémie  sur  la  question  du  traite¬ 
ment  des  difformités  de  l’épine,  et  j’espère,  sans  trop  préjuger  de  mes  tra¬ 
vaux,  pouvoir  lui  démontrer  à  cette  occasion  que  l'appareil  pour  lequel  on  a 
xi  singulièrement  trompé  sa  religion,  n’est  pas  mieux  fondé  en  principe  qu’en 
•pplication. 

Après  la  lecture  de  cette  lettre  qui  excite  au  plus  haut  point  la 
•urprise  et  rintérèt  de  l’assemblée  (1),  M.  le  président  annonce  que 
Jusqu’à  nouvelles  lumières,  le  conseil  a  décidé  qu’aucune  expédition 
du  rapport  sur  la  ceinture  deM.  Hossard  ne  serait  délivrée. 

M.  Bally  demande  le  renvoi  de  cette  lettre  à  la  commission  qui  a 
fait  le  rapport,  et  à  laquelle  il  demande  que  l’on  adjoigne  M.  Olli- 
vier,  d’Angers. 

M.  H.  Cloquât  s’y  oppose  précisément  parce  que  M.  Ollivier  est 
d’Angers,  et  à  cause  de  sa  consanguinité  ayezM.  Hossard.  (On  rit.) 

M.  Ollivier  veut  répondre,  mais  il  en  est  dissuadé. 

M.  Briclieteau,  rapperteur,  regarde  l’adjonction  d’un  médecin  na¬ 
tif  d’Angers,  comme  d’autant  plus  nécessaire,  que  la  lettre  renferme 
les  attaques  les  plus  graves  contre  un  homme  muni  des  certificats 
les  plus  honorables  de  médecins  distingués  d’Angers.  Il  demande 
l’adjonction  de  M.  Ollivier. 

M.  le  président  propose  d’àdjoindre  MM.  Ollivier  et  Londe. 
(Adopté.) 

M.  Husson  :  Je  dois  dire  que  la  commission  dont  je  faisais  partie  a 
fait  une  omission  grave.  Les  trois  jeunes  personnes  que  M.  Hossard 
présentait  comme  guéries  ont  été  dépouillées  de  leur  ceinture,  et 
ont  fait  une  promenade  dé  trois  heures  en  voiture,  avec  un  jeune 
homme,  qui  devait  constater  le  fait.  A  leur  retour  la  colonne  verté¬ 
brale  était  dans  un  aussi  bon  état  qu’auparavant.  Le  26  août  der¬ 
nier,  i’ai  moi-même  fait  entrer  chez  M.  Hossard  une  demoiselle  de 
seize  ans  ayant  une  courbure  de  huitjignes  à  la  colonne  dorsale,  et 
une  autre  à  la  colonne  lombaire.  Ces  jours-ci,  après  une  promenade 
de  trois  heures,  j’ai  trouvé  la  courbure  du  dos  tout  à  fait  passée  ;  il 
ne  reste  plus  oue  la  courbure  lombaire  ;  j’en  ai  le  plâtre,  et  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu  en  dix-neuf  jours. 


(1)  M.  Hossard  nous  prie  d’annoncer  qu’il  se  propose  de  répondre  à  la 
lettre  de  M.  Guérin. 


M.  Villermé  :  Il  y  a  huit  jours  je  n’ai  pas  voulu  entretenir  l’acadé. 
mie  d’une  jeune  fille  de  sept  ans,  qui  n’était  chez  M.  Hossard  que  de. 
puis  huit  jours,  et  n’avait  porté  le  corset  que  de  neuf  heures  à  cinq 
heures  et  demie  ;  le  ,soir  il  y  avait  dans  les  premiers  huit  jours  re» 
dressement  marqué  qui  avait  disparu  le  matin.  Je  l’ai  vue  ce  matii 
à  son  lever  ;  elle  n’est  pas  encore  droite,  mais  elle  présente  une  amé. 
horâtion  notable.  Je  dois  ajouter  qu’elle  avait  été  soumise  pendant 
deux  ans  à  un  traitement  basé  sur  des  principes  gymnastiques,  et 
que  la  courbure  s’était  dévelopée  très  brusquement  en  quatre  jours, 
Après  ces  observations  on  réclame  l’ordre  du  jour. 

{La  suite  au  prochu, in.  numéro.)  i 


Question  proposée  pour  le  concours  de  1836/5ar  la  Société  demédecite, 
de  Gand. 

K  Quel  a  été  l’état  des  sciences  médicales  en  Belgique,  depuis  Ve'- 
sale  jusqu’à  la  suppression  de  l’université  de  Louvain,  en  1796;  et 
quels  sont  les  médecins  belges  qui,  pendant  ce  laps  de  temps,  ont 
contribué  par  leurs  écrits  aux  progrès  de  l’art  de  guérjr?  » 

Un  prix  de  300  fr.  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  cette  ques¬ 
tion.  '  r 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français,  devront  être  adressés, 
franc  de  port,  avant  le  l'"'  juin  1836,  à  M.  de  Nobele,  secrétaire  de 
la  société,  rue  des  Charretiers,  19. 

Les  auteurs  seront  tenus  d’inscrire  leurs  noms,  qualités  et  de¬ 
meure  sur  un  billet  cacheté,  qui  portera  à  l’extérieur  une  devise  [ 
semblable  à  celle  qu’ils  auront  placée  en  tête  de  leur  mémoire. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  f 

Du  28  août  au  2  septembre,  il  y  a  eu  à  Livourne  567  cas  choléri-| 
ques,  et  279  décès.  Le  1"  septembre  le  bulletin  portait  144  cas  et  69j 
décès.  I 

—  Marseille,  11  septembre.  L’état  civil  a  enregistré  aujourd’hui 
30  décès,  dont  19  cholériques. 

—  Turin,  7  septembre.  5  cas,  3  décès.  Total  depuis  l’invasioû,  30 
cas,  20  décès. 

—  A  Livourne,  on  compte  toujours  de  80  à  100  décès  par  jour. 


- —  Un  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  par  h  i 
mort  de  M,  Lobstein,  à  la  faculté  de  Strasbourg,  sera  ouvert  le  2 
janvier  prochain.  Les  concurrens  devront  faire  parvenir  les  pièces 
nécessaires  avant  le  1 5  novembre  prochain. 

—  Depuis  quelques  jours  on  est  occupé  à  démolir  la  partie  de* 
bâtimens  de  l’Hôtel-Dieu  qui  masque  le  passage  entre  le  Pont-aûx- 
Double  et  le  parvis  Notre-Dame. 

—  M.  de  Candolle  a,  dit-on,  donné  sa  démission  de  professeur  de  | 
botanique  à  Genève,  afin  de  consacrer  tout  son  temps  à  un  immense 
travail  qu’il  a  entrepris  sur  la  science  qu’il  cultive. 

—  Le  congrès  scientifique  de  Dublin  avait  attiré  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  savans  étrangers,  qu’on  s’est  trouvé  dans  l’obligation  de  prier 
les  babitans  de  la  ville  de  ne  point  se  présenter  aux  séances ,  parce 
qu’il  n’y  avait  point  assez  de  places  pour  les  recevoir. 

—  On  attend,  au  congrès  de  Bonu,  les  savans  dont  les  noms  sui¬ 
vent; 

MM.  Berzélius,  Buckland,  Lyell,  Horner,  Brongniart  père  et  fils  ,  £ 
Audoin ,  Bertrand-Geslin,  d’Omallus,  Gonstant-Prévost  ,  Elle  de  ' 
Beaumont,  de  Buch,  Roberton,  etc. 

—  Il  s’est  formé  à  Bonn,  en  Allemagne,  une  société  des  botanistes 

de  la  partie  moyenne  et  de  la  partie  basse  du  Rhin.  Cette  société  a 
pour  directeüi's  MM.  Neesd’Esenbeck,  de  Bonn,  et  Wirtgen,  dé 
Goblentz.  - 

—  Une  fort  jolie  maison  de  médecin  à  vendre,  à  laquelle  se  trou¬ 
ve  attachée  une  bonne  clientelle.  S’adresser  au  bureau. 


De  t Inflammation  de  la  membrane  micquettse  des  bronches. 
Suivie  de  parallèles  entre  la  péripneumonie,  la  pleurodynie,  le  croup, 
la  coqueluche,  l’angine  trachéale  et  l’asthme  des  Anglais  ;  par  L. 
Philippe,  de  Metz.  —  Paris,  Just-Rouvier  et  Lebouvier,  8,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Ij3  biireautUi  Journal  est  rue  de  Cnndé, 

O-*  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc'  “a  l’abjmiteme.m^  poob  pisia. 

trursdet  Posle.setles  principaux  Libraires. 

On  pul)lie  tons  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
(Jriefs  é  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

VnaniSfr. 


DES  HOPITAUX 


et  niiliîaîres. 


bülIetuv. 


Réflexions  d’an  abonné  4udlii  foTmatiân’de^  la  commission  du  codex. 

Un  abonné  est  chose  sacrée  ;  aussi  nous  hâtons-nous  de  publier  textuel- 
Ijmenl  les  réflexions  suivantes  : 

En  lisant  les  considérations  qui  précèdent  l’ordonnance  portant  création 
de  l’académie  royale  de  médecine,  en  18â0,  on  voit  qu’elle  est  instituée  pour 
faire  cesser  les  abus  qui  ont  pu  s’introduire  dans  l’exercice  des  différentes 
branches  de  l’art  de  guérir  et  pour  travailler  au  perfectionnement  de  la  scien¬ 
ce  médicale.  L’article  2  de  l’ordonnance  porte  queTacadémie  est  instituée 
pour  l’examen  des  remèdes  nouveqpx  et  des  remèdes  secrets,  dont  celte  aca¬ 
démie  devrait  être  considérée  comme  apte  à  former  la  commission  chargée  de 
rédiger  un  nouveau  codex. 

Si  on  a  voulu  s’en  tenir  strictement  à  l’article  28  de  la  loi|du  21  gci  minai 
an  XI  qui  charge  les  professeurs  des  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
cette  rédaction,  pourquoi  tous  les  professeurs  de  ces  écoles  ne  seraient-ils 
pas  aptes  à  faire  partie  de  la  commission  ?  pourquoi,  et  de  quel  droit  le  mi¬ 
nistre  exclut-il  ceux  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’académie?  Ainsi,  parmi 
.  le  petit  nombre  de  professeurs  et  d’adjoints  qui  composent  l’école  de  phar¬ 
macie,  le  ministre  exclut  contrairement  à  la  loi  M.  Lecanu  ,  professeur  de 
pharmacie  pratique;  M.  Guilbert,  adjoint  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des 
.  drogues  simples. 

En  jetant  un  conp-d’œil  sur  les  membre*’ qui  compo.wnt ,  l’académie  de 
1  médecine,  j’en  trouve  plusieurs  qui  pourraient,  selon  moi,  être  d’une  grande 
utilité  pour  refaire  le  codex.  Je  n’en  citerai  que  quelques-uns  :  MM.  Ma¬ 
gendie  ,  Delens,  Pariset,  Mèrat,  Révüilè-Parise  ,  Èusson  ,  Chevalier  , 
Double,  Barruel,  Boullay,  Robiquet,  Planche,  Lodibert.  Si  les  membres 
que  je  viens  de  désigner  se  réunissaient,  lorsque  le  nouveau  codex  paraîtra, 
pour  en  signaler  les  imperfections  ouïes  erreurs,  je  ne  doute  pas  qu’un  n’é¬ 
prouvât  bientôt  le  regret  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  la  fois  aux  lumières  et  à 
i  expérience  des  membres  de  l’académie  et  des  divers  professeurs  des  écoles. 
La  mesure  adoptée  par  M.  Guizot  ne  me  paraît  pas  devoir  être  attribuée  aux 
conseils  de  M.  Orflla,  doyen  de  la  faculté  ,  puisque  «e  professeur  voyageait 
en  Hollande  lorsque  le  rapportdu  ministre  a  été  fait  au  roi. 

Unde  vos  abonnés. 

Noie  du  Rédacteur.  On  ne  saurait  admettre  que  le  rapport  de  M.  Guizot 
n’a  pas  été  non  seulement  connu  de  SI.  Orfila,  mais  approuvé  et  conseillé  par 
lui  ;  car  M.  Orfila  est  le  seul  membre  du  conseil  royal  de  l’instruction  publi¬ 
que  qui  s’occupe  de  médecine  et  qui  puisse  paraître  compétent  au  ministre. 
Ce  n’est  certainement  ni  M.  Poisson  le  mathématicien ,  ni  M.  Villemain  le 
rhéteur,  ni  M.  Cousin  le  philosophe,  ni  tout  autre  qui  a  conseillé  cette  me¬ 
sure;  et  M.  Guizot  ne  l’a  pas  certainement  prise  de  lui- même,  car  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  sait  à  peine  s’il  existe  un  codex, ^out  ministre  qu'il  est.  Du  voya¬ 
ge  en  Hollande  de  M.  Orfila  on  ne  saurait  prouver  qu’une  chose,  c’est  que  la 
publication  du  rapport  était  arrêtée  avant  son  départ,  et  qu’un  retard  seul  ou 
peut-être  une  rouerie  a  empêché  qu’elle  n’eut  lieu  pendant  le  séjour  à  Paris 
du  doyen  de  l’école.  Qui  ne  sait  d’ailleurs,  que  cette  mesure  n’a  pas  été  prise 

abrupto,  et  que  depuis  long- temps  il  est  question  ouvertement  de  ta  ré¬ 
vision  du  codex  ;  nous  persistons  donc  tout-à-fait  dhns  notre  opinion  sur  la 
participation  du  médecin-voyageur  à  ce  projet  ;  d’autant  plus  que  nous  y  re¬ 
trouvons  cet  esprit  étroit  d’exclusion  et  de  cotterie  qui  lui  est  si  familier, 
yucl  autre  que  le  doyen  d’une  école  pourrait  avoir  l’idée  d'exclure  d’une 
commission  semblable  tous  les  hommes  qui  ne  font  pas  partie  de  ce»  corps 
privilégiés?  JNous  insistons  sur  ce  sujet,  car  nous  tenons  à  prouver  à.  nos 
lecteurs  que  nos  accusations  sont  toujours  fondées,  et  que  celles  même"  qui 
paraissent  surgir  le  plus  inopinément  ont  été  mûries  par  nous  avèc  soin. 
Quand  nous  avons  parlé  des  mystères  du  voyage  de  Blaye  ,  c’est  que  nous 
en  savions  plus  que  nous  ne  voulions  et  pouvions  en  dire  ;  quand  fions  avons 
parlé  de  certain  accaparement  qu’on  a  voulu  faire  de  l’association  des  méde¬ 
cins,  c’est  que  nous  savions  parfaitement  les  motifs  et  le  but  de  cet  essai  de 
po  ’ularisme  médico-doctrinaire,  dont  une  seconde  édition  a  paru  avec  la 
mesure  relative  aux  adjoints;  quand  nous  parlons  de  l’exclusion  des  mem¬ 
bres  de  l’académie  du  codex,  c’est  que  pous  savons  comment  et  par  qui  et 


pourquoi  celte  exclusion  a  eu  lieu  ;  et  enfin  si  nous  ne  disons  rien  du  voyag  e 
de  Hollande,  c’est  que  nous  sommes  certain  de  trouver  une  occasion  meil¬ 
leure  de  signaler  le  but  et  la  portée  ;  nous  ne  disons  jamais  à  l’étourdie,  et 
notre  dernier  mot  n’est  lâché  que  lorsqu’il  est  utile  et  que  nous  le  voulons 
bien.  Avis  aux  intrigans  de  toute  espèce,  aux  jésuites  de  toute  couleur. 


'  HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Cas  remarquable  d’anus  emtrs  nature,  entretenu  depuis  six  ans  par  une 
boule  de  bois  dans  t intérieur  de  l’intestin;  extraction  de  ce  corps;  gué¬ 
rison  probable. 

Un  homme  âgé  de  trente  et  quelques  années  est  couché  dans  la 
salle  Sainte-Marthe,  pour  mi  anus  contre  nature  à  l’aîne  du  côté 
droit.  Ce  mal  existe  depuis  six  ans  par  suite  d’une  hernie  inguinale 
étranglée  et  opérée.  On  ne  pouvait  pas  s’expliquer  la  persistance  ex¬ 
traordinaire  de  cette  dégoûtante  affection  ;  je  dis  extraordinaire,  car 
on  sait  que  ces  sortes  d’ouvertures  accidentelles  sont  presque  tou- 
joars  aujourd’hui  guéries  lorsqu’il  existe  dans  la  partie, cette  espèce 
d’infundibuluin  séreux,  si  bien  décrit  par  l’immortel  Scarpa.  Le  seul 
repos'  à  l’hôpital  cependant  ayant  d’abord  resserré  spontanément 
l’ouverture  en  question  de  près  de  moitié,  on  a  attendu,  avant  de 
rien  entreprendre  poui- son  oblitération  complète.  On  a  sondé  pour¬ 
tant  le  fond  de  la  plaie  à  l’aide  d’un  algalie,  et  l’on  a  été  tout  étonné 
de  sentir  un  corps  étranger  dans  l’intestin . 

Interrogé  sur  les  antécédens,  le  malade  a  cru  se  souvenir  qu’il 
avait  avalé,  sans  savoir  à  quelle  occasion,  une  petite  bille  de  bois. 

Aujourd’hui,  15  septembre,  le  chirurgien  s’étant  de  nouveau  as¬ 
suré  de  l’existence  du  corps  étranger  au  fond  de  l’anus  contre  nature, 
s’est  mis  en  devoir  de  l’extraire.  Des  pinces  de  différentes  formes  ont 
été  introduites  inutilement  d’abord  ;  le  corps  était  difficile  â  saisir 
et  l’ouverture  extérieure  trop  étroite  pour  lui  donner  passage.  En¬ 
suite,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  et  d’un  doigt  introduit  dans  la 
plaie,  une  sorte  de  débridement  multipleaété  pratiqué,  l'ouvertuie 
agrandie,  et  l’extraction  a  été  faite  en  suivant  les  mêiiies  manœuvres 
que  dans  l’extraction  d’une  pierre  de  la  vessie. 

Ce  corps  étranger  tiré  de  l’intestin  était  réellement  une  boule  de 
bois  du  diamètre  de  quinze  lignes  à  peu  près,  lisse,  mais  facettée 
comme  une  sorte  de  polyèdre  géométrique.  Elle  était  enveloppée 
d’une  couche  de  matière  fécale  liquide,  mais  non  encroûtée  de  ma¬ 
tières  salines,  ainsi  qu’on  aurait  pu  s’attendre  à  priori. 

Il  reste  maintenant  une  autre  question  à  examiner.  L’amis  contre 
nat'ure  était-il  entretenu  par  la  présence  de  çe  corps  étranger  ?  C’est 
probable.  Mais  guérirart-il  radicalement  après  cette  extraction  ? 
C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  décider  avec  certitude. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rogketta. 

Des  tumeurs  lipomaleuses  delà  cavité  orbitaire. 

§  I".  Anatomie  pathologique. 

On  croit  communément  qu’un  lipôme  n’est  autre  chose  qu’une 
hypertrophie  locale  du  tissu  adipeux.  Cette  opinion,  professée  géné¬ 
ralement  depuis  Morgagni,  ne  me  paraît  plus  devoir  étré  admise  au- 


joufd’hui.  Il  existe  suivant  moi  une  différence  essentielle  entre  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  graisse  et  la  tumeur  lipomateuse  proprement  dite. 
Nous  verrons  en  effet  que  les  causes,  les  symptômes,  les  terminaisons 
et  le  traitement  de  ces  deux  lésions,  ne  se  ressemblent  nullement.  Je 
sais  bien  que  la  thèse  cpue  je  vais  soutenir,  est  en  opposition  directe 
avec  les  idées  généralement  admises  à  cet  égard;  mais  .qu’importe  ; 
je  soutiens  une  vérité  utile  pour  la  pratique. 

Les  lipomes  et  riiypertrophie  du  tissu  adipeux  se  rencontrant  as¬ 
sez  souvent  dans  la  cavité  orbitaire,  je  crois  ne  pas  sortir  des  limites 
de  mon  sujet  en  faisant  une  petite  excursion  sur  le  point  de  patholo¬ 
gie  générale  que  je  viens  d’énoncer. 

Les  lipomes  sont  des  especes  de  tumeurs  froides,  formées  de  ma¬ 
tière  adipo-albumineuse,  et  enveloppées  d’une  sorte  d’atmosphère 
celluleuse  très  flasque.  Cette  enveloppe  ne  forme  jamais  un  vérita- 
,  ble  kyste,  mais  elle  sépare  parfaitement  ces  tumeurs  des  parties  ad¬ 
jacentes. 

L’hypertrophie  graisseuse,  au  contraire,  est  une  superaddition 
physiologique  de  matière  adipeuse  à  la  graisse  déjà  existante,  et  par¬ 
tageant  toutes  ses  propriétés  sans  avoir  des  limites  circonstanciées 
comme  les  lipomes,  ni  présenter  jamais  de  pédicule. 

Le  lipome  paraît  le  produit  d’un  travail  morbide,  d’une  sorte  d’é- 
pigénèse  pathologique,  et  constituer  un  coips  de  nouvelle  formation. 
Il  ne  lessemble  au  tissu  adipeux  normal  que  comme  une  exostose 
épiphysaire  par  rapport  à  un  os  primitif  du  squelette. 

La  dissection  de  la  graisse. hypertrophiée  ne  démontre  rien  de  par¬ 
ticulier,  si  ce  n’est  la  dilatation  outrée  des  vésicules  qui  la  contien¬ 
nent.  (Lobstein,  Anat.  path.) 

Le  lipome,  au  contraire,  présente  à  la  dissection  :  1°  Une  graisse 
plus  blanche  et  plus  épaisse  que  la  naturelle  ;  elle  est  ordinairement 
abreuvée  d’albumine.  2°  Ses  vésicules  sont  très  fines  par  rapport  à 
celles  du  système  adipeux,  et  d’autant  plus  fines  qu’on  approche  de 
son  pédicule.  (Morgagni,  Monro,  Lobstein.)  3°  La  disposition  de  ces 
cellules  est  arborescente,  et  d’après  un  certain  ordre  constant  qu’on 
ne  rencontre  ordinairement  pas  dans  le  tissu  adipeux  normal.  (Bé- 
çlard.) 

De  l’aveu  des  meilleurs  pathologistes,  le  lipome  est  susceptible  de 
dégénérescence  cancéreuse,  à  cause  de  l’albumine  qu’il  contient  cons¬ 
tamment;  tandis  que  la  simple  hypertrophie  graisseuse  ne  subit 
presque  jamais  une  pareille  métamorphose.  (Dupuytren,  Delpech, 
Lolrstein.) 

■  Ce  qui  a  fait  jusqu’à  ce  jour  confondre  les  lipomes  avec  l’hyper- 
tfophie  de  la  graisse,  c’est  leur  naissance  dans  le  tissu  cellulo-adi- 
peux  sous-cutané  ;  leur  structure  et  composition  en  apparence  ana¬ 
logues  à  celles  de  ce  même  tissu. 

J’ai  vu  cependant  un  véritable  lipome  du  volume  et  de  la  figure 
d’un  rein,  naître  au-dessous  du  muscle  trapèze,  entre  ce  muscle  et 
les  autres  muscles  sous-jacens.  (Clinique,  Roux — Boyer,  1830.) 

Croirait-on  dans  ce  cas  que  la  genèse  de  cette  tumeur  tenait  à  un 
paquet  préexistant  de  graisse  dans  l’espace  intermusculaire  qui  se 
serait  hypertrophiée  ?  Mais  dans  celte  hypothèse,  n’aurait-on  pas 
dû  trouver  les  cellules  de  la  tumeur  énormément  dilatées  par  cette 
graisse  ?  Cependant  ces  cellules  n’étaient,  au  contraire,  qu’extrêine- 
ment  fines  à  la  dissection.  D’ailleurs,  ne  voit-on  pas  assez  souvent 
des  petits  lipomes  accidentels  se  former  à  la  surface  ou  au-dessous 
de  la  conjonctive  oculaire  (pinguecula),  sans  qu’on  puisse  supposer 
la  préexistence  du  tissu  adipeux  normal  dont  il  est  question  ? 

Un  muscle,  un  foie,  une  rate,  une  glande  mammaire  hypertro¬ 
phiés  physiologiquement,  présentent  ordinairement  les  mêmes  con¬ 
ditions  physiques  qjue  dans  l’état  naturel,  à  l’exagération  du  volume 
près.  Nous  venons  de  voir  pourtant  que  dans  les  lipomes  ces  condi¬ 
tions  étaient  loin  de  ressemblera  celles  de  la  graisse  normale. 

D’un  autre  côté,  l’observation  apprend  qu’en  s’hypertrophiantj 
la  graisse  exagère  également  tous  les  diamètres  de  la  partie,  et 
les  tissus  des  parties  voisines  participent  aussi  plus  ou  moins  à 
cette  augmentation.  Ces  conditions  cependant  ne  se  rencontrent  pas 
dans  les  lipomes.  En  effet  le  tissu  adipeux  de  la  région  que  la  tu¬ 
meur  habite,  se  trouve  au  confraire  presque  toujours  soit  atrophié, 
soit  à  l’état  naturel. 

La  lipome  reçoit  ses  vaisseaux  nourrissier,  par  son  pédicule  ou 
par  l'atmosphère  celluleuse  qui  lui  sert  de  base.  Eh  bien,  ces  vais¬ 
seaux,  qui  traversent  certainement  la  graisse  des  alentours,  ne  com¬ 
muniquent  aucunement  la  même  augmentation  de  masse  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  tumeur  elle-même. 

Tout  porte  donc  à  faire  penser  que  les  lipômes  sont  de»  çbrps  mor¬ 
bides  de  nouvelle  formation,  et  qu’ils  diffèrent  essentiellement  de 
l’hypertrophie  graisseuse. 

Rien  n’éclaire  mieux  la  doctrine  que  nous  venons  d’exposer  que 
les  deux  observations  suivantes. 


Orbitpcèle  adipeuse.  (Lipôme.)  Le  12  novembre  1829,  une' femme 
âgée  de  cinquante  ans  fut  opérée  par  Dupuytren,  à  l’Hôtel-Dieu, 
pour  une  grosse  tumeur  mollasse,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
sortant  de  la  cavité  orbitaire  par  son  bord  supérieur.  Lç  mal  datait 
de  quinze  ans.  L’œil  avait  été  expulsé  en  dehors  et  en  bas,  la  cornée 
était  opaque.  Dupuytren,  croyant  d’abord  avoir  affaire  à  un  kyste  hy- 
datique,  y  fit  une  ponction  explorative  qui  ne  fit  sortir  rien  immédia¬ 
tement.  Le  contenu  de  l’orbite,  sans  en  exclure  le  globe  oculaire,  fut 
alors  enlevé  par  le  chirurgien.  La  dissection  anatomiciue  et  l’analyse 
chimique  de  cette  tumeur  mbnti’èrent  qu’elle  n’était  qu’un  vérita¬ 
ble  lipome  blanc,  presque  transparent,  et  pénétre  d’albumine  ou  de 
matière  lymphatique  concrète. 

,  Orbitocèle  graisseuse.  (Hypertrophie.)  Une  petite  fille  âgée  de  seize 
ans,  forte  et  replète,  éprouvait  depuis  deux  mois  une  exophthalmie 
progressive  et  directe  du  côté  gauche.  La  vision  était  parfaite.  Un 
praticien  très  exercé  de  Paris  ayant  été  consulté  à  ce  sujet,  répondit 
en  ces  termes.  »  Cette  maladie  me  paraît  dépendre  d’un  amas  de 
ilairexmi  tapisse  la  fosse  orbitaire,  amas  qui 
■mé  ^fond  de  cette  cavité.  ;>  (  Demours, 

if^des  jâ^qajogmes  à  ce  dernier,  et  je  les  ai 
jugés  de  même.  Maintenant,  ne  voit-bn  pas  une  diftérence  très  gran¬ 
de  entre  la  nature  tie  la  ^Kelteèreet  ORlie^c  la  dernière  des  observa¬ 
tions  ci-dessus?  C’est  ceVqu’cJB.'relèvA’^davantage  }iar  les  idees  que 
nous  émettrons  à  l’occasion  de  leur  genèse  et  de  leur  traitement. 

Terminons  en  attendant  ces  considérations  en  faisant  remarquer: 
1°  Que  les  lipômes  n’ont  jainais  été  observés  dans  le  tissu  cellulaire 
des  paupières,  ni  dans  celui  du  scrotum  et  de  la  verge,  qui  lui  res¬ 
semble.  (Béclard.)  ,  . 

2f  Que  ces  tumeurs  naissent  plus  souvent  dans  le  tissu  adipeur 
sous-cutané  et  intrà-orbitaire  qu’ailleurs,  pai’ce  que  c’est  dans  ces 
tissus  qu’on  rencontre  abondamment  les  vaisseaux  et  les  matcrsaïut 
proprer  à  la  genèse  de  ces  corps  morbides.  La  même  remarque  est 
applicable  à  la  naissance  des  exostoses  épipliysaires  par  rapport 
aux  os. 

3“  Que  les  lipômes  avaient  été  jusqu’à  ce  jour  confondus  avec 
l’hypeitrOphie  delà  graisse,  faute  d’une  observation  exacte.  Tout  le 
monde  croyait,  avant  M.  Récamier,  que  les  hémorrhoides  n’éta'ieiu 
que  des  veines.dilatées  ;  on  sait  aujourd’hui  que,  comme  les  lipomes, 
les  héinorrho'ides  sont  le  plus  souvent  des  tumeurs  érectiles  ou  vas¬ 
culaires  de  nouvelle  formation.  Ces  rapprochemens  nous  paraissent 
fort  exacts  et  assez  utiles  pour  l’éclaircissement  du  sujet  que  nous 
venons  de  ti  aite-r. 

§11.  Etiologie  et  Pathogénésie. 


graisse  dans  l^tisMi'cellu 
J’ai  ôbsei  vé  uto'mmMiï 


Un  voile  fort  épais  nous  cache  malheureusement  les  causes  et  la  ge¬ 
nèse  des  tumeu,rs  en  question.  Ou  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  contusion, 
le  frottement  répété,  etc.,  avaient  souvent  donné  naissance  à  un  li¬ 
pôme  ;  mais  hélas  !  ces  vieilles  hypothèses  ne  sentent  cpie  trop  l’ima¬ 
gination  pour  être  encore, admises  de  nos  jours.  Tout  ce  qu  on  peut 
dire  à  cet  égard,  c’est  que  dans  certaines  tumeurs  graisseuses  de 
l’orbite,  le  mal  a  été  précédé  d’une  phlogose  chronique  des  tissus 
recto- oculaires. 

Upe  vieille  dame  du  Mirais  présente  depuis  sa  jeunesse  une  ex¬ 
ophthalmie  d’un  côté,  dont  l’origine  paraît  remonter  à  la  cause  ci- 
dessus.  La  sphère  visuelle  de  ce  côté  exerce  d’ailleurs  parfaitement 
bien  ses  fonctions. 

Chez  certains  enfans  scrofuleux  pourtant,  l’hypertrophie  de  la 
graisse  orbitaire  paraît  dépendre  du  même  principe  morbide  qui  af- 
■fecle  leur  constitution  ;  chez  d’autres,  cette  cause  n’est  pas  manifeste, 
maison  s’explique  cette  hypertrophie  en  se  rappelant  qu  en  bas-age, 
le  système  adipeux  aune  prépondérance  très  marquée  sur  les  autres. 
Suivant  M.  le  professeur  Mojon,  la  surabondance  de  la  graisse  chez 
ces  individus  dépend  d’une  faiblesse  trop  grande  des  parois  des  vei¬ 
nes.  Les  pores  Inorganiques  de  ces  vaisseaux  étant  trop  lâches,  per¬ 
mettent,  d’après  ce  physiologiste,  une  exosmose  trop  considérable 
de  leur  contenu.  Cette  remarque  nous  explique  pourquoi  l’une  des 
deuxorbitocèles  que  nous  étudions  se  rencontre  plus  souvent  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes  ;  elle  peut  aussi  fournir  quelques  don¬ 
nées  lîtiles  pour  la  thérapeutique  de  ces  tumeurs. 

Quand  à  la  source  pathogénique  des  lipômes  proprement  dits,  je 
dirai,  avec  J.-L.  Petit:  «Celui  qui  pourrait  m’expliquer  la  forma¬ 
tion  de  ces  tumeurs  me  ferait  bien  du  plaisir  I  » 


§  III.  Caractères  physiques  et  physiologiques. 


Soit  qu’elle  tienne  au  développement  hypertrophique  delà  graisse, 
soit  qu’elle  dépende  d’une  tumeur  de  nouvelle  formation,  l’orbit 
cèle  adipeuse  ne  se  traduit  au-dehors  que  par  l’exorbitisme. 


TWT 


L’œil  sort  petit  à  petit  de  l’orbite  ;  la  vision  n’est  pas  troublée  d’a¬ 
bord  ensuiti  cette  fonction  s’altère  plus  ou  moins  suivant.la  marche 

"^SSm:;:;r^tunreur  se  montre  le  plus  souventsurun 
,les  côtés  de  l’œil,  et  ô  mesure  qu’elle  fait  des  progrès,  cet  organe  est 
i  été  du  côté  opposé.  L’exopbtbalmie  devient  oblique  dans  ce  cas  , 
Sla  diplopie  ne  tarde  pas  à  se  manifester  à  moins  quelaretuie  ne  soit 

cléià  insensible  à  la  stimulation  de  la  lumière.  .  ,  •  i 

Lorsqu’au  contraire  i’orbitocèle  est  formée  par  unehyperenue  de 
Uaraiss»,  l’exoï  bitisme  est  ordinairement  directe  ;  ucune  tumeur 
n’est  apercevabîe  entre  l’œil  et  le  rebord  orbitaire;  la  vision  conserve 
son  intcV’‘t‘S  seulement  le  malade  devient  myope  quelquefois  de  ce 

^^^Dans  le  premier  cas,  l’exoplitlialmie  et  ses  conséquenees  font  des 
progrès.  La  tumeur  devient  de  plus  en  plus  manifeste  ;  la  sensation 
qu’elle  donne  au  toucher  est  celle  d’une  petite  éponge  douce.  La  cé¬ 
cité  remplece  enfui  la  diplopie;  -puis,  si  le  mal  continue  à  fane  des 
progrès,  la  conjonctivite  ulcérative,  l’épiphora,  l’ectropion,  les  dou¬ 
leurs  et  la  fièvre  minent  peu  à  peu  la  constitution.  La  maladie  pour¬ 
tant  peut  rester  stationnaire  ou  ne  croître  qu’extrêmement  lentement 
comme  dans  le  fait  ci-dessus  cité. 

Dans  le  second  cas,  les  progrès  de  l’exorbitisme  ne  sont  pas  aussi 
marqués.  La  maladie  s’arrête  ordinairement  après  un  certain  ac¬ 
croissement,  elle  décroît  ou  guérit  même  quelquefois  parles  seules 
forces  de  la  nature.  - 

On  prévoit  déjà,  d’après  les  considérations  qui  précèdent,  que  le 
diagnostic  doit  être  plus  obscur  dans  la  simple  hypertrophie  grais¬ 
seuse  que  dans  le  lipôme  prop  rement  dit,  qui  se  montre  en  dehors  de 
l’orbite.  Il  est  vrai  qu’en  cas  de  lipôme  le  diagnostic  peut  aussi  pré¬ 
senter  de  l’ambiguité,  même  pour  le  ])atliologiste  le  plus  consomme  ; 
mais  l’erreur  est  ici  de  peu  de  .conséquence  pour  la  pratique  ;  l’indi¬ 
cation  en  effet  en  est  toujours  la  même,  l’ablation.  Mais  il  n  en  est 

pas  de  même  dans  l’autre  supposition. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  pas  sensible  au  dehors,  si  l’on  pouvait  sa¬ 
voir  avec  certitude  que  l’exophthalmie  ne  tient  qu’à  une  hypertro¬ 
phie  de  la  graisse  orbitaire,  on  s’abstiendrait  certainement  d’opérer  ; 
mais  si  l’exorbitisme  dépendait  d’un  gonflement  squirrheux  des  tis¬ 
sus  rétro-oculaires,  ainsi  que  je  l’ai  vu  quelquefois,  de  quelles  consé¬ 
quences  graves  dans  ce  cas  l’attente  ne  serait-elle  pas  suivie,  faute 
d’un  diagnostic  exact?  Ce  sont  là  pourtant  les  limites  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  ce  point  de  pathologie. 

§  IV.  Pronostic. 

C’est  ici  où  on  reconnaît  mieux  que  ci-devant  l’importancede  Indis¬ 
tinction  que  nous  venons  d’établir  entre  l’hypertrophie  de  la  graisse 
et  le  lipôme  de  La  cavité  orbitaire. 

Dans  le  lipôme  appréciable  au  dehors,  le  pronostic  n’est  fâcheux 
que  lorsque  le  mal'  est  très  avancé  et  que  la  vision  est  organique¬ 
ment  compromise.  Dans  le  début  de  la  maladie,  son  enlèvement  peut 
être  effectué  sans  que  la  vue  ni  les  formes  de  la  région  en  soient  au¬ 
cunement  compromises.  • 

Le  pronostic,  cependant,  sera  toujours  réservé  dans  le  second  cas  ; 
car  en  suppo.sant  que  le  diagnostic  pût  être  certain,  ce  qui  n  est  pas  , 
comment  répondre  avec  assurance  des  issuiK  ds  la  maladie  ? 

§  V.  Traitement. 


'  Un  lipôme  de  l’orbite  qui  est  visible  et  touchable  au  dehors  ne 
présente  ordinairement  qu’une  seule  indication,  l’ablation.  L  organe 
oculau  e  doit  être  toujours  ménagé  dans  cette  opération  ,  à  moins 
toutefois  qu’il  ne  soit  atteint  hii-mq^ie  de  lésion  organique  grave. 
Les  règles  à  suivrè  dans  cette  circonstance  sont  absolument  les  mêmes 
que  celles  que  nous  avons  exposées  à  l’occasion  des  tumeurs  enkys¬ 
tées  de  la  même  région.  , 

M  ais  si  l’orbitocèle  consiste  dans  une  hypertrophie  simple  de  la 
graisse,  il  est  évident  qu’aucune  indicaiion  à  opérer  n’existe.  Ce  sont 
donc  les  remèdes  résolutifs  et  fondans  qui  conviennent  dans  une  pa- 
leille  occurrénee.  Néanmoins,  l’ablationdu  contenu  de  l’orbite  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  être  quelquefois  réclamée  par  la  degénerescence  poS" 
sible  de  ces  parties,  ou  bien  par  le  malade  lui-même  qui  désirerait  être 
débarrassé  de  la  difformité  choquante-de  k  tumeur. 

A  Içi  tête  de  ces  remèdes' nous  plaçons  la  compression  locale  à  l’aide 
d’un  bandage  artistement  arrangé.  J’ai  vu  Dupuytren  employer  avec 
a. autage  très  marqué  ce  moyen  dans  le  cas  dont  il  s’agU.  D’autres 
Vont  aussi  mis  en  pratique  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstances 
(Demours,  obs.  407).  Afin  cependant  de  ne  pas  affaiblir  la  faculté 
visuelle  par  l’inaction  dans  laquelle  ou  astreint  par  là  l’organe  en 


question,  je  pense  qu’il  vaudrait  mieux  n’appliquer  la  compression 
que  le  soir  seulement,  et  laisser  libre  la  partie  pendant  le  jour.  Le 
malade  pourrait  apprendre  a  se  bander  lui-meme. 

Le  calomel  intérieurement,  de  trois  à  dix  grains  matin  et  soir  ,  uni 
à  un  peu  de  rhubarbe  ou  de  jalap,  et  les  frictions  périorbitaires  de 
pommade  mercurielle  ammoniacee,  répétés  tous  les  jours,  viennent 
en  seconde  ligne.  On  alternera  le  calomel  avec  des  pilules  d’huile  de 
croton  liglium  (une  goutte  par  pilule,  avec  de  la  poudre  de  gomme 
q.  s.)  si  l’on  veut  prévenir  la  salivation.  On  emploiera  aussi  les  re¬ 
mèdes  anti-scrofüleux  connus,  s’il  y  a  indication  à  le  faire.  Le  reste 
de  ce  traitement  rentrant  tout-à-fait  dans  les  domaines  de  la  théra-- 
peutique  générale  ,  je  crois  pouvoir  m  en  abstenir  de  î  exposer  ici 
avec  détail. 


âCASÉmiOS  DS  IHÉDECIND 

Présidence  de  M.  Lisfranc.  Séance  du  15  septembre  1835. 

(  Suite  du  numéro  pré'cédent.  ) 

Ràpport  sur  un  électromètrë. 

M.  Piorry  fait  en  son  iiom  et  celui  de  ÀIM-  Double  ,  Thillaye  et 
Bouillaud  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  ;  Exposé  des  premiè¬ 
res  données  fondamentales  de  la  médecine  électropathique  ,  parM, 
le' docteur  Coudret. 

Aprèsdescoùsidérations  surl’électricité,  le  rapporteur  cite  Reinhold, 
qui  assure  avoir  remplacé  par  un  amalgame  le  cerveau  qu’il  avait  ex¬ 
trait  du  ciâne,  et  avoir  vu  se  manifester  des  actes  en  rapport  avec  la 
perception,  la  volition  et  les  mouvemens,  M.  Piorry  blàmç  le  nom 
de  médecine  électropathique  adopté  par  M.  Coudret  (nom  que  pour¬ 
ra  lui  disputer  M.  Bachoué  de  Lostalot]  ;  il  indique  ,  du  reste,  un 
grand  nombre  d’observations  faites  par  l’auteur  avec  l’inslrament 
de  M.  Fohzembas,  de  Bordeaux.  * 

Les  e.xpériences  ont  été  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Bally  ; 
-dans  une  première  série  on  a  cherché  à  apprécier  par  l’électromètre 
jusqu’à  quel  point  une  surface  enflammée  dégageait  de  l’électricité, 
et  à  comparer  la  proportion  de  ce  dégagement  avec  celui  qui  pouvait 
avoir  lieu  sur  une  surface  saine  ;  on  s’est  sei-vi  de  l’électroscope  à 
lame  d’or  de  l’Ecole ,  et  on  a  observé  un  écartement  d’un  demi-pouce 
ou  d’un  pouce  sekm  les  parties  saines  ou  érésipélateuse.s  excitées  par 
des  sinapismes  ou  aprèç  une  saignée,  etc. 

Dans  une  autre  série  de  faits  le  mieux-être  a  suivi  l’application  de 
l’instrument  ;  ici  énumération  des  maladies  améliorées.  Nous-n’en- 
trei'ons  pas  dans  ces  détails  peu  intéressans  et  surtout  peu  probans , 
car  la  plupart  de  ces  maladies  auraient  pu  guérir  d’elles-mêmes. 

M.  Piorry  conclut,  du  reste ,  que  les  instrumens  proposés  ont 
prouvé  t  accumulation  du  fluide  électrique  dans  certains  organes  en¬ 
flammés  ou  dont  la  vie  est  plus  active,  et  que  dans  un.  grand  nombre 
de  cas  on  peut  se  servir  avec  utilité  de  ce  moyen  thérapeutique  ;  re- 
merciemens  à  l’auteur  que  l’on  engagerait  à  continuer  et  à  publier 
ses  travaux. 

M.  Bouillaud,  commissaire,  dit  que  des  expériences  semblables 
faites  dans  son  service  n’ont  produit  aucun  résultat  ;  il  voudrait  que 
l’on  retranchât  du  rapport  le  fait  relatif  au  remplacement  du  cer¬ 
veau  par  un  amalgame  :  il  ne  voit  pas  de  conclusions  à  ^rer  des  faits 
deM.  Piorry. 

M.  Boullay  pour  une  motion  d’ordre  :  Il  s’étonne  que  les  commis¬ 
saires  ne  soient  pas  d’accord  entre  eux. 

M.  Piorry  :  Mais  nous  sommes  très  près  l’un  de  l’autre.  (  On  rit.  ) 

M.  Bouillaud  :  Je  n’attaque  pas  les  conclusions  ;  j’ai  signé  le  rap¬ 
port  les  yeux  fermés,  parce  que  j’ai  pensé  que  M.  Piorry  en  était  seul 
responsable.  (On  rit.) 

M.  Thillaye  regrette  que  l’on  n’ait  pas  cherché  à  déterminer  k 
nature  de  ^électricité. 

M.  Piorry  regrette  à  son  tour  que  M.  Thillaye,  membre  de  la  com¬ 
mission,  ne  lui  ait  pas  apporté  le  tribut  de  ses  lumières. 

M.  Thillaye  :  11  fallait  prendre  des  corps  inertes  ,  des  cadavres  , 
pour  savoir  si  l’électricité  ne  leur  appartenait  pas  également. 

M.  Piorry  :  Si  je  m’étais  servi  de  cadavre,  on  m’aurait  blâmé  ;  l’a¬ 
cadémie  n’aime  pas  qu’on  lui  parle  cadavres.  (On  rit.) 

M.  Thillaye  pense  qu’une  seule  pointe  retire  plus  d’électriçité 
qu’un  grand  nombre  ;  c’est  le  contraire  donc  queM.  Fohzembas  de¬ 
vait  faire. 

M.  Double ,  autre  commissaire  ,  croit  qu’on  ne  doit  accueillir  les 
expériences  électriques  qu’avec  une  grande  réserve  ;  dans  le  rapport, 
il  y  a  k  théorie  et  les  faits  ;  quant  aux  faits  ils  ne  changent  rien  à  son 
opinion,  tous  devaient  guérir  par  k  natme  ;  k  théorie  de  la  conder.g 


■sation  est  contraire  à  tout  ce  qu’on  sait  jusqu’ici  de  l’électricité  ;  on 
sait  que  Volta  a  trouvé  la  matière  muqueuse  vingt  ou  trente  fois 
meilleur  conducteur  que  l’eau.  Ou  a  voulu  argumenter  des  pois- 
sofis  électriques  ;  mais  ils  ne  le  sont  que  dans  certaines  circonstances; 
la  torpille  ne  lance  l’électricité  que  lorsqu’on  l’irrite  ;  les  gymnotes 
électriques  observés  par  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland,  attaqués 
au  moyen  de  vingt  ou  trente  chevaux  introduits  dans  une  mare,  et 
dont  plusieurs  s’y  noyèrent  par  suite  de  la  défense  de  ces  poissons , 
fuïent  pris  aisément  esans  danger,  sans  choc,  après  qu’ils  eurent 
épuisé  leur  provision  d’électricité.  Il  y  a  d’ailleurs,  dans  cesanimaux, 
un  appareil  que  l’on  a  comparé  à  la  pile  de  Volta  ;  cette  preuve  tirée 
des  poissons  est  donc  nulle. 

M.  Piorry  est  prêt  à  modifier  les  conclusions  ;  la  théorie  n’est  pas 
plus  mauvaise  qu’une  autre  ;  qu’est-ce  d’ailleurs  que  le  résfeau  mu¬ 
queux? 

.  M.  Dojible  :  J’ai  parlé  de  la  matière  muqueuse.  (On  rit.) 

M.  Bussy  pense  qu’il  vaudrait  mieux  employer  mie  plaque  que 
des  pointe^. 

M.  Emet’y  voudrait  modifier  les  conclusions,  et  propose  le  dépôt 
aux  Archives. 

M.  Cornac  fait  observer  que  M.  Fohzembas  a  pris,  depuis  le  5  août 
1833,  un  brevet  d’invention  pour  cinq  ans,  et  un  autre  pour  dix  ans 
le  4  novembre  suivant. 

M.  Double  renouvelle  la  proposition  d’ajourner  l’adoption  du  rap¬ 
port  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  expériences  aient  été  faites. 

M.  fljorea'u  voudrait  que  les  membres  des  commissions  s’assem¬ 
blassent  avec  plus  d’exactitude  ,  on  ne  les  verrait  pas  combattre  un 
rapport  qu’ils  ont  dû  approuver.  » 

M.  le  président  fait  observer  qu’en  général  on  se  hâte  trop  de  faire 
les  rapports;  cela  expose  à  ne  les  faire, regarder  que  comme  provi¬ 
soires  ;  moins  de  précipitation  serait  préférable. 

Le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission. 


-  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  septembre. 

Application  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  au  traitement  des  maladies  in¬ 
termittentes,  —  Homme  fossile,  —  Oursjossile,  —  Développement 
de  Vœuf  humain;  réponse  de  M.  Coste  àM.  H dpeau. — H ariation  dans 
la  température  des  eaux  ifi^ririales. 

Deux  médecins,  MM.  Munaret  et  Lalesqiie ,  avaient  adressé  à 
l’académie;  pour  le  concours  des  prix  Montyon,  chacun  un  mémoire 
sur  l’efficacité  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  dans  les  fièvres  ihter- 
inittentes  ;  tous  deux  prétendent  à  la  priorité  de  la  découverte  et  se  la 
disputent.  Le  docteur  Roche,  dans  mie  lettre  qu’il  a  adressée  à  l’aca¬ 
démie,  montre  qu’ils  n’y  ont  droit  ni  l’un,  ni  l’autre,  et  que  c’est  lui- 
même  qui  est  l’auteur  de  la  découverte,  En  effet,  il  avait  exposé 
dans  le  Journal  universel  et  hebdomadaire,  et  dans  la  troisième  édi¬ 
tion  du  Traité  de  médecine  et  de  chirurgie,  qu’il  a  publié  avec  M. 
Sauson,  une  tfiéorie  nouvelle  des  fièvres  intermittentes,  de  laquelle  il 
déduisait  l’utilité  des  chlorures  dans  ces  maladies,  et  cela  dès  les 
premiers  jours  de  septembre  1833.  Or,  M.  Lalesque,  le  premier  en 
date  de  ces  deux  messieurs,  n’a  fait  et  publié  sa  première  expérience 
qu’un  mois  après  que  M.  Roche  avait  donné  le  conseil  de  la  tenter. 

—  Pans  une  lettre  écrite  à  M.  Arago,  et  communiquée  par  ce  der¬ 
nier  à  l’académie,  M.  Rernard  annonce  qu’on  a  trouvé  à  la  grotte  de 

entre  Bourg  et  Lons-le-Saulnier,  des  ossemens  qu’on  décore 
du  titre  d’homme  fossilè,  et  que  ces  pièces  ont  été  envoyées  à  Paris 
pour  y  être  examinées.  Il  est  en  eûet  arrivé  une  tête  d’homme  qui  a 
été  vue  par  MM.  Cordier,  Flourens  etDmnéril;  mais  ces  naturalistes 
n’y  ont  rien  aperçu  qui  puisse  la  faii-e  considérer  comme  fossile.  Tout 
à  côté  on  a  trouvé  du  charbon  et  des  cendres,  et  il  n’y  avait  pas  d’os- 
semens  d’animaux  anîédiluyicns  dans  son  voisinage  ;  elle  était  dans 
les  mêmes  conditions  où  l’on  a  déjà  trouvé  d’autres  ossemens  hu¬ 
mains  qu’on  a  pjîs  pour  des  fossiles.  IL  les  regardent  donc  comme 
une  incrustation  d’une  tête  humaine  qui  aura  été  enfouie  dans  la 
gaotte  de  Gigny  comme  d  elle  eût  été  dans  une  catacombe, 

—  L’académie  avait,  dans  sa  précédente  séance,  nommé  M.  Geof¬ 
froy  St-Hiiairp  pour  mi  faire  un  rapport  sur  la  tête  fossile  du  grand 
ours  rapportée  par  M.  Larrey  ;  mais  M.  Geoffroy  étant  absent  pour 
long-temps,  M.  Larrey  fait  prier  51.  le  président  de  nommer  un  au¬ 
tre  commissaire  pour  remplir  cette  fonction.  L’académie  la  confie  à 
M.  Flourens. 

—  Dans  sa  dernière  séance  l’académie  avait  entendu  la  lecture 


d  une  lettre  renfermant  plusieurs  assertions  paù  lesquelles  M  YéL 
peau  repoussait  les  faits  dont  M.  Coste  se  sert  pour  établir  une  ana. 
logie  entre  le  développement  de  l’œuf  humain  et  celui  des  niainml 
fères.  ’ 

Dans  sa  réponse,  M.  Coste  fait  d’abord  remarquer  qu’il  aurait  ét( 
plus  convenable  et  peut-être  plus  prudent  d’examiner  ses  prépara, 
tions  avant  de  les  frapper  de  réprobation.  Il  rappelle  ensuite  qu’g, 
mettant  sous  les  yeux  de  l’académie  les  œufs  humains  contre  lesquel 
a  été  dirigée  la  lettre  de  M.  Velpeau,  il  a  voulu  démontrer,  contrai, 
lement  aux  assertions  de  cet  anatomiste,  que  la  vésicule  érythroïde 
observée  plusieui's  fois  par  M.  Pockels,  n’est  autre  chose  que  l’allaa. 
toide  humaine,  et  que  c'est  cette  allantoide  qui  se  convertit  en  cor. 
don  ombilical  et  peut-être  aussi  en  placenta,  comme  chez  les  niaiii. 
mifères.  Après  ces  préliminaires,  il  s’exprime  ainsi  : 

'■  Tous  les  anatomistes  entendent  aujourd’hui  par  allantoide,  a,, 
prolongement  du  fœtus  qui  porte  les  vaisseaux  ombilicaux-,  or,  [( 
magma  réticulé  de  M.  Velpeau  ne  porte  jamais  lés  vaisseaux  oinhi. 
beaux,  et,  d’après  les  observations  de  M.  Velpeau  lui-même,  n’aaa. 
cune  relation  de  continuité  avec  l’embryon  ;  donc,  ce  magma  réti. 
culé  n  est  pas  un  allantoïde,  à  moins  qu’en  ne  veuille  consacrer  uii 
abus  de  langage  inouï. 

»  M.  Velpeau  affirme  que  le  plus  jeune  des  embryons  mis  sous  In 
yeux  de  l’académie  n’est  pas  dans  l’état  normal,  parce  qu’il  a  soh  ou  . 
bilic  ouvert.  Je  proposerai  à  M.  Velpeau,  afin  d’éviter  toute  discus¬ 
sion  sur  ce  point,  d’examiner  avec  lui,  en  présence  des  commissai- 
res,  un  des  fœtus  qu’il  possède,  et  pourvu  que  ce  fœtus  n’ait,  connue 
celui  dont  il  s’agit,  qu’une  ligne  et  demie  de  long,  je  m’engage  à  lui 
montrer  un  évasement  ombilical  très  sensible,  là  mi  il  suppose  qu’il 
n’en  existe  pas.  » 

En  attendant,  M.  Coste  reproduit  deux  passages  du  livre  de  son 
antagoniste,  dans  l’un  desquels  ce  dernier  avoue  que  l’artiste  ii'a 
peut-être  pas  rendu  toutes  les  particularités  de  la  surface  externe  dn 
plus  jeune  einbi^on  ,  et  dont  l’autre  est  ainsi  conçu:  «  Toutes  mes 
figures  ont  été  prises  à  l’œil  nu,  tandis  que  le  docteur  Pockels  a  f  ait 
usage  du'inicroscope.  »  On  ne  peut  reprocher,  suivant  M.  Coste  ,  à 
un  observateur  de  faire  usage  du  microscope  quand  il  s’agit  de  repré- 
seiiter  tous  les  détails  d’un  corps  dont  le  plus  grand  diamètre  n’a 
qu’une  ligne  et  demie.  ..  D’un  autre  côté,  dit-il ,  je  comprends  par¬ 
faitement  pourquoi,  lorsqu’on  a  négligé  l’usage  du  microscope  ,  on 
n’est  pas  bien  sfir  de  l’exactitude  d’un  dessin ,  et  pourquoi  surtout 
l’évasement  ombilical  se  trouve  au  nombre  des  détails  oubliés.  » 

«  M.  Velpeau  prétend  que  le  cordon  ombilical  existe  à  toutes  les 
époques  de  la  gestation.  Il  me  suffira,  pour  faire  apprécier  la  valeur 
d’une  assertion  que  des  faits  bien  constatés  ne  permettent  pas  d’ac¬ 
cueillir,  de  dire  quelle  ne  tend  à  rien  de  moins  qu’à  ressusciter  la 
V  ieille  théorie  de  l’emboîtement  des  gennes,  et  j 'espère  qu’après  de  plus 
sérieuses  réflexions,  M.  Velpeau  reconnaîtra  son  erreur  avec  autant 
de  bonne  foi  qu’il  en  a  mis  à  placer  la  vésicule  ombilicale  hors  de  la 
cavité  de  l’amnios,  alors  qu’il  avait  positivement  affirmé  contre  toute 
analogie,  qu’elle  se  trouvait  dans  la  cavité  même  de  cette  membrane. 
J’espère  aussi  que  revenant  à  une  philosophie  plus  rationnelle  ,  il 
comprendra  que  là  où  l’expérimentation  n’est  pas  possible,  l’analogie 
est  le  seul  moyen  de  salut.  » 

L’académie  a  renvoyé  jia  lettre  de  M.  Coste  à  la  commission  qui 
avait  déjà  examiné  les  faits  observés  par  lui.  Cependant  M.  Serres  , 
qui  faisait  partie  de  cette  commission  ,  a  fait-observer  que  c’était  lui 
iinposer  un  tout  autre  travail  ;  qu’il  ne  s’agissait  plus  maintenant  de 
vérifier  un  simple  fait  de l’ovologie  humaine,  puisque  la  polétnique 
s’était  engagée  non  seulement  sur  l’ovologie  de  l’homme  ,  mais  en¬ 
core  sur  celle  des  mammifères  et  des  oiseaux  ,  et  même  sur  les  mé¬ 
thodes  à  suivre  dans  ces  recherches.  Sur  l’observation  de  M.  Serres 
on  a  adjoint  M.  de  Blainville  ^a  commission. 

—  M.  Thomson,  préparateur  de  plusieurs  pièces  de  M.  Coste  ,  se 
croyant  inculpé  par  la  lettre  de  M.  Velpeau  ,  ht  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  s’attache  à  relever  des  inexactitudes,  des  contradictic  ns 
qu’il  prétend  exister  dans  le  travail  de  ce  dernier.' 

—  M.  Arago  fait  un  rapport  sur  une  note  deM.  J.  JV.  Legi  and, 
relative  à  des  variations  qui  ont  été  signalées  dans  la  température  de 
diverses  sources  thermales. 

Dans  la  note  qu’il  a  présentée^  l’académie,  M.  Legrand  se  propo.se 
d’établir  qu’on  s’est  beaucoup  trop  hâté  d’adopter  des  énormes  ti,f- 
férencesdaus  cette  température  et  d’en  tirer  des  conclusions  généra¬ 
les.  Cette  opinion  nous  paraît  étayée  sur  des  considératiohs  démons-- 
tratives,  et  repose  sur  cette  observation  que  le  thermomètre  de  R  au- 
mur  n’était  pas  gradué  à  l’origine  comme  celui  qui  porte  aujourd’hui 
le  nom  de  cet  illustre  naturaliste. 
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BULLETIN. 

Inutilité  des  cordons  sanitaires. 

Nousaiflms  dit  dans  notre  n”  106  (30  octobre  1832),  que  le  gouvernement 
srrde  avait  n  défendu  à  M.  le  professeur  Mojon  d’imprimer  ses  observations 
su-  le  eholéra-morbus,  par  la  raison  qu’il  prouvait  par  des  argumens  très 
forts  l’inolililé  des  cordons  sanitaires,  etc.  » 
ftï.  Mojon  aurait  bien  raison  à  présent  de  s’écrierque  rien  ne  vient  à  point 
dans  le  meilleur  des  mondes  ;  car  si  le  choléra  se  fût  déclaré  à  Gènes  il  y  a 
trois  ans,  M.  Mojon  n’aurait  pas  eu  à  essuyer  des  tracasseries  de  la  part  du 
pouvoir,  ni  la  Ligurie  à  gémir  sous  des  mesures  sanitaires  qui  ont  paralysé  le 
commerce,  appauvri  le  pays,  épouvanté  les  ])opulations.  Nous  avançons  cela 
d’après  la  proclamation  suivante,  publiécpar  le  magistral  de  santé  de  Gênes 
eu  août  dernier. 

«  Tant  que  le  magistrdt  de  santé  séant  à  Gênes  s'est  flatté  de  pouvoir  ar- 
rêicr  la  maladie  qui  a  sévi  dans  la  Provence  et  à  Nice,  partageant  l'opiniôn 
que  ce  fléau  ne  pouvait  se  propager  que  par  le  moyen  de  communications,  il 
a  employé  avec  la  plus  grande  rigueur  les  mesures  prescrites  en  pareil  cas. 
Chez  nous  comme  ailleurs,  l’expérience  a  déjoué  ces  prévisions  ;  les  faits 
10  it  plus  convaincans  que  les  raisonnemens  humains.  Les  aiiUes  nations 
qui  ont  fait  celte  triste  épreuve  partageaient  dans  le  principe  celle  môme 
erreur,  et  plus  lard  elles  ont  été” détrompées  ;  et  nous  aussi  nous  le  sommes 
par  l’invasion,  malgré  les  cordons,  par  les  cas  isolés  et  distans  les  uns  des 
autres,  qui  ont  commencé  par  des  personnes  n’ayant  eu  aucune  communica- 
tiou  suspecte;  nous  le  sommes  par  l’exemple  des  émigrés  de  Nice  et  de  Cuneo, 
qui  n’ont  point  introduit  la  maladie  dans  une  grande  partie  des  pays  où  ils 
se  sont  réfugiés,  tandis  que  dans  quelques  autres  le  fléau  s’est  manifesté  si 
lard,  que  ce  n'est  point  à  ces  émigrés  qu’on  peut  en  attribuer  rintroductiou. 
rfûus  sommes  enfin  désabusés  par  la  préservation  des  hommes  courageux  qui 
ont  assisté  et  touché  les  cholériques  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Gênes 
ou  des  environs.  Après  tant  de  démonstrations  pratiques,  la  sagesse  du  gou¬ 
vernement  devait  répudier  des  mesures  désormais  reconnues  inutiles,  et  qui 
deviennent  dangereuses  par  l’effroi  qu'elles  répandent,  par  les  guérisons 
qir’ellcs  rendent  plus  difficiles,  et  par  les  vexations  dont  la  classe  des  paysars 
et  des  artisans  a  surtout  à  souffrir.  11  est  démontré  que  les  désordres  et  l'ef¬ 
froi  font  les  victimes  que  nous  déplorons.  D’après  cela  il  est  évident  que  le 
courage,  un  bon  régime,  la  promplitude  des  secours  de  l’art  et  ta  confiance 
dans  la  divine  miséricorde,  sont  les  vrais  préservatifs  contre  les  fléaux  ;  les 
autres  ne  sont  qu’une  erreur  aujourd’hui  dissipée.  » 

Ce  manifeste  est  suivi  de  diverses  dispositions  qui  ordonnent  la  suppres¬ 
sion  de  toutes  les  mesures  de  séquestration  et  d’isolement  dans  l’intérieur. 

{J.  des  Débats.) 


AMPUTATION  DE  LA  JAMBE  PRATIQUÉE  LOIN  DU  GENOU; 

Nouoel  appareil  de  sustentation. 

Par  M.  le  docteur  GornAND  (1). 

De  tout  temps  on  a  amputé  les  membres  le  plus  loin  possible  du 
tronc,  pratigue  rationnelle  ;  car,  en  général,  un  moignon  est  d’autant 
plus  utile  qu’il  est  plus  long,  et  une  amputation  est  d’autant  moins- 
dangereuse  qu’elle  est  pratiquée  plus  loin  du  tronc  ;  mais  dès  long¬ 
temps  aussi  on  a  Tait  une  exception  à  cette  règle  générale  pour  l’am¬ 


(1)  Nous  avons  déjà  indiqué  celle  méthode  et  publié  la  relation  de  deux 
faits  pris  dans  la  clinique  de  MM.  Roux  et  Velpeau  ;  mais  M.  Goyrand  nous 
adresse  un  mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet  important,  et  nous 
«  oyons  que  no.s  lecteurs  le  verront  reproduire  avec  un  vif  intérêt. 

(N.  du  R.\ 


putation  de  la  jambe,  et  cette  exception  était  fondée  sur  l’imperfec¬ 
tion  des  appareils  qu’on  avait  toujours  adaptés  aux  moignans  rcsul- 
tins  des  amputations  pratiquées  à  la  partie  inférieure  de  ce  membre. 
Un  principe  posé  par  les  maîtres  dans  une  science  est  ordinairement 
adopté  sans  discussion  par  le  plus  grand  nombre  ;  aussi  la  méthode 
du  lieu  d’élection  n’a-t-elle  été  attaquée  que  de  loin  en  loin  ;  les  con¬ 
seils  et  l’exemple  deSoliiigen,  deRavaton,  de  Wliite,  deBronfleld,  de 
Bell,  de  Vacca-Berlingbieri,  n’ont  été  suivis  encore  que  par  un  petit 
nombre  de  praticiens.  Cependant  on  ne  rejette  plus  aujourd’hui  l’au¬ 
tre  méthode  d’une  manière  aussi  absolue  qu’autrefois. 

M.  Lisfranc,  dans  ses  leçons  de  médecine  opératoire,  nous  entre¬ 
tenait  de  l’amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  comme 
d’une  opération  qui  peut-être  un  jour  serait  adoptée  ;  et  à  cette 
occasion  ce  j)rofessur  nous  jiarlait  d’un  concierge  du  cimefière  de  Cla- 
inart,  quia  eu  le  pied  emporté  par  un  boulet,  et  qui  inarebe  fort 
bien,  qui  qu  il  n  adapte  a  son  membre  qu’un  appareil  grossièrement 
construit,  dans  lequel  l’extrémité  du  moignon,  appliquée  sur  un 
coussin  très  rude,  supporte  le  poids  du  corps.  Je  ne  sache  pas  ce¬ 
pendant  que  la  méthode  de  Solingen  soit  maintenant  suivie  par  aucun 
de  nos  compatriotes.  Quant  à  moi,  j’ai  cru  devoir  l’adopter,  et  je 
m’en  félicite.  Qiielle  est  des  deux  méthodes  celle  qui  donne  la  plaie 
la  plus  simple,  la  plus  susceptible  d’une  prompte  guérison  ?  Quelle 
est  celle  qui  entraîne  le  moins  de  danger  ?  L’imperfection  des  appa¬ 
reils  qui  ont  été  adaptés  jusqu’à  présent  aux  membres  tronqués  au- 
dessus  des  malléoles  était-elle  un  motif  suffisant  pour  , fa  ire  ixjeter 
la  méthode  de  Solingen  ?  Si  on  rejette  l’amputation  au-dessus  des 
malléoles  comme  méthode  générale,  ne  devra-t-on  pas  l’admettre 
pour  certains  cas  comme  méthode  exceptionnelle?  Telles  sont  les 
que.s'tions  importantes  que  je  vais  chercher  àrésoudi-e;  jeterminerai 
ce  travail  par  la  description  d’un  nouveau  membre  artificiel.  ' 

La  plaie  qui  résulte  de  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élec¬ 
tion  est  irrégulière,  et  se  prête  mal  à  la  réunion  immédiate.  En  elTet, 
le  tibia  est  très  épais  dans  ce  point;  derrière  les-  os  existent  de  lar¬ 
ges  surfaces  charnues  résultantde  la  section,  des  muscles  jumeaux  et 
soléaire  ;  quelles  sont  les  parties  charnues  -antérieures  qu’on  pour¬ 
rait  opposer  à  celles  de  la  partie  postérieure  ?  Comment  obtiendrait- 
on  à  cet  endroit  cette  disposition  de  la  plaie  en  cône  creux,  qui  est 
considérée  avec  raison  comme  la  plus  avantageuse  ?  Au-dessus  des 
malléoles  les  surfaces  osseuses  ont  bien  moins  de  largeur  ;  on  a  afi-dc- 
vant  et  en  arrière  de  l’espace  inter-osseux,  à  peu  près  la  même  épais¬ 
seur  des  parties  charnues.  En  arrière,  se  trouvent  les  niuscles  jam- 
bier  postérieur,  grand  fléchisseur  commim  des  orteils,  grand  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil,  les  péroniers  latéraux  et  le  tendon  d’Achille. 
En  avant,  le  jambier  antérieur,  l’extenseur  du  gros  oiteil,  le  grand 
extenseur  commun  et  le  péronier  antérieur.  Le  tendon  d’Achille 
contient  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux,  et  jouit  d’une 
vie  aussi  actiye  que  tout  autre  tissu;  les  tendons  de  terminaison  des 
autres  muscles  sont  accompagnés  jusque  vers  l’articulation  tibio-tav- 
sienne  par  les  faisceaux  charnus,  et  participent  à  la  vie  de  ceux-ci  à 
l’endroit  où  se  fait  l’amputation  ;  la  nécrose  de  ces  tendons  n’est  point 
à  craindre.  Ici  donc,  si -on  conserve,  indépendamment  de  la  man¬ 
chette  cutanée,  huit  ou  dix  lignes  de  parties  charnues,  aurdessus  de 
la  section  des  os,  on  peut  aisément  affronter  dans  l’espace  inter-os¬ 
seux  et  au-dessous  du  péroné,  muscles  contre  muscles.  Cotte  plaie 
est  bien  plus  simple,  et  se  prête  bien  mieux  à  la  réunion  immédiate 
que  celle  qui  résulte  de  l’amputation  au  lieu  d’élection.  Ce  n’e.sl  ce¬ 
pendant  pas  l’avis  de  M.  le  baron  Larrey;  suivant  ce  diii-urgicii  (î), 
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rnmpiitation  pratiquée  au-dessus  des  lualléoles  serait  presque  tou¬ 
jours  suivie  d’accidens  fâcheux  ;  la  suppuration  s’y  établirait  diffici¬ 
lement,  et  y  serait  presque  toujours  sanieuse.  Ce  praticien  attribue 
tous  ces  accidens  au  grand  volume  dçs  os,  et  k  la  petite  quantité  de 
chairs  qui  se  trouvent  dans  cette  partie  de  la  jambe.  Opposons  un 
fait  concluant  à  l’opinion  de  M.  Larrey. 

Première  observation.  Carie  du  tarse  gauche;  amputation  au-dessus 
des  malléoles  ;  guérison  de  la  plaie  complète  le  vingt-unième  jour. 

Le  12 janvier  1833,  j’amputai  au-dessus  des  malléoles  un  jeune 
homme  de  28  ans  ,  qui  avait  une  carie  du  tarse.  Je  conservai  une 
manchette  cutanée  d’un  travers  de  doigt  de  longueur  ;  les  os  furent 
sciés  à  huit  lignes  au-dessus  de  la  section  des  muscles,  deux  pouces 
et  demi  au-dessus  dé  l’article  tibio-tarsien  ;  il  résulta  de  cette  ampu¬ 
tation  une  plaie  fort  régulière.  I^e  tibia  ne  présentait  point  en  avant 
<  cet  angle  saillant  formé  au  lieu  d’election  par  la  crête,  qui  perfore  si 
souvent  la  peau.  Les  chairs  antérieures  et  postérieures  avaient  à  peu 
près  le  même  volume  ;  je  les  affrontai  sans  difficulté  dans  l’espace 
iater-osseux  et  au-dessous  du  péroné.  La  manchette  recouvrait 
e.xactement  le  moignon,  qui  était  aussi  régulier  que  possible.  Avant 
l’opération,  le  malade  était  en  proie  à  une  fièvre  lente,  qui  ne  fut 
point  aggravée  par  l’ainputation  -,  le  15,  cet  état  fébrile  avait  cessé. 

Le  16,  il  s’était  formé  un  peu  de  suppuration ,  qui  fut  plus  abon¬ 
dante  les  jours  sùivans.  Toute  la  plaie  suppura  ;  mais  il  ne  se  fit  au¬ 
cune  rétraction  des  tissus  ,  aucune  dénudation  des  os.  Les  bords  de 
la  manchette  prirent  une  teinte  vermeille.  Ils  furent  tenus  affrontés 
au  moyen  de  bandelettes  agglutina  tives. 

Du  dixième  au  douzième  jour,  les  trois  ligatures  se  détachèrent  ; 
le  vingt-unième  jour,  la  plaie  était  entièrement  guérie.  La  cicatrice 
était  tout-à-fait  linéaire.  Nous  établîmes  un  cautère  à  la  cuisse  droite, 
et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  quelques  jours  après.  La  plaie  résul¬ 
tant  d’une  amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  guérit-elle  ja¬ 
mais  aussi  promptement  ? 

L’amputation  delà  jambe  au  lieu  d’élection  doit  être  bien  plus 
dangereuse  que  celle  qu’on  fait  au-dessus  des  malléoles.  Il  est  en  mé¬ 
decine  opératoire  une  vérité  que  personne  ne  conteste,  savoir  :  que 
le  danger  d’une  amputation  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
parties  retranchées  et  de  l’étendue  de  la  plaie  qui  en  résulte;  aussi, 
l’amputation  delà  jambe  au-dessous  du  genou  est  moins  dangereuse 
que  celle  de  la  cuisse  ;  le  danger  que  celle-ci  entraîne  est  d’autant 
plus  grand,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  qu’on  la  pratique  plus  près 
du  tronc.  On  sait  combien  sont  rares  les  guérisons  après  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  dans  l’article.  Les  amputations  qu’on  pratique  sur 
le  membre  supéi-ieur  sont,  en  généi'al,  moins  dangereuses  que  celles 
du  membre  abdominal,  et  le  sont  d’autant  plus  qu’on  les  pratique 
pl  us  près  du  tronc.  Ce  fait  admis,  il  faut  que  l’on  convienne  que  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  doit  entraîner  beaucoup 
moins  de  danger  que  celle  qu’on  fait  au-dessous  du  genou  ,  puisque 
dans  la  première  on  retranche  deux  fois  moins  de  parties  que  dans 
l’autre,  et  que  la  plaie  qui  en  résulte  n’a  pas  un  tiers  de  l’étendue  de 
celle  qui  résulte  de  l’amputation  au  lieu  d’élection.  Et  j’avouerai  que 
je  ne  congois  pas  la  fréquence  des  fièvres  nerveuses  et  des  tétanos 
mortels  que  M.  Larrey  (J  )  dit  avoir  observés  à  la  suite  des  amputa¬ 
tions  pratiquées  au-dçssus  des  malléoles. 

Au  reste,  les  faits  parlent  plus  haut  que  les  raisonnemens  ;  coni- 
parons  les  résultats  cliniques  des  deux  méthodes  : 

Il  est  inutile  que  j’expose  ici  les  détails  de  faits  particuliers  d’am¬ 
putation  de  la  jambe  au-dessous  du  genou  ;  cette  opération  est  une 
de  celles  qui  se  pratiquent  le  plus  souvent,  et  les  chirurgiens  qui  ont 
fréquenté  les  grands  hôpitaux  ont  pu  observer  ces  cas  là  par  centai¬ 
nes  ;  voici  donc  ce  qui  se  passe  ordinairement  après  ces  amputa¬ 
tions; 

La  fièvre  traumatique  est  intense,  et,  pendant  cette  réaction ,  s’il 
existe  dans  les  viscères  quelque  lésion  latente,  elle  se  réveille  ;  si  les 
poumons  contiennent  des  tubercules,  leur  tissu  s’enflamme  autour  de 
ces  corps  morbides,  ceux- ci  se  ï  amollissent,  d’où  le  troisième  degré 
d’une  phthisie,  qui,  sans  l’amputation,  eût  laissé  vivre  encore  long¬ 
temps  le  sujet  qui  en  était  atteint.  Et  combien  de  fois  ,  tandis  que 
tout  semblait  marcher  régulièrement,  n’avez-vous  pas  vu  survenir 
du  quatrième  au  huitième  jour  ce  frisson  violent ,  effrayant  prélude 
de  la  série  d’accidens  qui  caractérisent  la  phlébite  ou  l’empoisonne¬ 
ment  purulent  ?  Enfin,  ü’arrive-t-il  pas  quelquefois  que  le  sujet  que 
vous  êtes  appelé  à  amputer  est  tellement  épuisé,  que  vous  avez  pres¬ 
que  la  certitude  que  ce  qui  lui  reste  de  vie  serait  complètement  éteint 


par  les  douleurs  de  l’amputation  au  lieu  d’élection ,  par  la  fièvre 
traumatique  et  la  suppuration  qu’entraîne  cette  opération,  tandis 
qu’une  amputation  ihoins  grave  pourrait  encore  être  supportée. 
Aussi,  quand  il  s’agit  de  couper  une  jambe,  les  praticiens  prudens 
s’arrêtent-ils  toujours  devant  unelésion  viscérale  grave ,  devant  cette 
extrême  faiblesse  qui  résulte  quelquefois  d’une  suppuration  exces¬ 
sive,  accompagnée  de  diarrhée  colliquative  ;  ces  circonstances  sont 
pour  eux  des  contre-indications,  et  ils  laissent  périr  par  suite  des 
progrès  d’une  carie  du  tarse,  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
tibio-tarsienue,  des  sujets  qui  auraient  pu  supporter  une  amputa¬ 
tion  moins  grave  que  celle  delà  jambe  au  lieu  d’élection,  et  qui,  dé¬ 
livrés  de  l’affection  qui  les  entraîne,  auraient  vécu  long-temps  encore 
avec  leurs  lésions  intérieures. 

Quand  on  ampute  la  jambe  à  sa  partie  inférieure,  les  «dioses  se 
passent  tout  autrement.  Dans  les  casqiie  j’ai  observés,  il  n’y  a  jamais 
'eu de  fièvre  traumatique  bien  prononcée.  Dès  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  après  l’amputation,  la  fièvre  symptômatique  de  la  lésion 
qui  l’avait  nécessitée  s’est  éteinte,  et  tout  a  marché  comiqe  dans  les 
cas  de  plaies  simples  et  légères.  Je  n’ai  jamais  vu  survenir  les  acci- 
deus  de  la  phlébite  ou  de  la  résorption  du  pus.  Des  sujets  atteins  de 
lésions  viscérales  fort  graves,  ont  guéi  i  de  leur  plaie,  sans  que  leur 
maladie  inférieure  se  soit  aggravée.  Voici  quelques  observations  qui 
prouvent  l’excellence  de  cette  méthode. 

(La  suite  au  prochain  numéro. ) 


DÉVELOPPEMENT  DE  L’EMBRYON  ANIMAL, 

da/u  son  état  normal  et  dans  ses  monstruosités  didelphes. 

Par  M.  Raspail. 

Depuis  que  la  question  du  développement  de  l’embryon  humain 
est  de  nouveau' soumise  au  jugement  de  l’académie,  à  laquelle  MM. 
Prevost  et  Dumas  ont  communiqué,  il  y  a  plus  de  10  ans, avec  tant  de 
bruit  et  si  peu  de  résultats,  leurs  argumentations,  au  moins  prolixes, 
sur  des  faits  observés  avant  eux  par  vingt  physiologistes,  je  cherche 
de  nouveau  à  comprendre  la  pensée  des  concurrens,  afin  d’adopter 
ou  de  la  réfuter  en  connaissance  de  cause;  et  je  vois  que  j’aurais 
encore  beaucoup  de  temps  à  perdre  avant  d’obtenir  de  mon  intelli¬ 
gence  cette  satisfaction. Je  prends  donc  le  parti  d’émettre  mon  opi¬ 
nion  préjudicietle,  dans  l’impo.ssibilité  où  .je  me  trouve  d’e'Xptimer 
un  jugement  définitif  ;  mais  du  moins,  si  je  ne  suis  pas  très  assuré 
d’avoir  compris  les  concurrens,  je  ne  saurais  douter  que  je  ne  com¬ 
prenne  fort  bien  ce  que  je  vais  dire,  et  je  suis  persuadé  qu’une  étude 
moins  précipitée  finira,  en  les  mettant  d’accord,,  par  amener  les  au¬ 
teurs  aux  principes  qui  vont  suivre. 

Je  ne  comprends  pas  comment,  en  prétendant  que  le  cordon  om¬ 
bilical  existe  à  toutes  les  époques  de  la  gestation,  on  admettrait  par¬ 
la  forcément  la  théorie  de  l’emboîtement  des  germqs,  cette  hérésie, 
dont  les  lecteurs  à  l’académie  ont  tant  horreur,  et  qu’à  l’exemple 
de  MM.  Prévost  et  Dumas,  et  Cuvier,  ils  jettent  au  nez  de  leurs  ad¬ 
versaires,  comme  autrefois  on  jetait  au  nez  des  personnes  qu’on  vou¬ 
lait  réduire  au  silence,  les  accusations  de  jansénisme  et  de  spino¬ 
sisme  ;  <(Si  vous  admettez  ces  idées  vous  êtes,  prenez-y  garde,  parti¬ 
sans  de-l’einboîtement  des  germes  ;>  ;  et  après  cet  ultimatum  chacun 
reste  la  bouche  close. 

Il  est  tem]^  qu’on  abandonne  ces  argumens  scolastiques,  ou  plu¬ 
tôt  académiques,  et  qu’on  ne  jqge  plus  d'une  opinion  par  ses  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  directs  avec  les  formes  grammaticales  d’une 
opinion  abandonnée,  peut-être  parce  qu’elle  avait  été  d’abord  in¬ 
complètement  connue,  ou  seulement  mal  exprimée. 

Or,  par  cela  seul  qu’on  admettrait  que  le  cordon  ombilical  existe 
pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  animale,  on  n’admettrait  pas 
plus  l’emboîtement  des  germes  chez  les  animaux,  qu’on  ne  l’admet 
chez  les  v^égétaux,  pour  l’ovule,  dont  le  cordon  ombilical,  certes, 
existe  à  toutes  les  époques,  et  chez  lesquels,  aujourd’hui,  l’ovule 
n’est  plus  considéré  que  comme  une  cellule  privilégiée  qui  se  déve¬ 
loppe  sur  la  paroi  des  loges  du  fruit,  et  aux  dépens  ou  plutôt  au 
moyen  de  l’une  de  ses  cellules. 

Éh  bien  !  si  l’analogie  est  infaillible  ,  quand  elle  ne  fait  que  sui¬ 
vre  en  ligne  droite  la  route  tracée  par  l’observation,  et  là  où  l’obser¬ 
vation  se  refuse  à  nos  oiganes,  il  est  évident  qu’en  voyant  ainsi  le 
fruit  tenir  à  la  plante  primitivement,  puis  l’ovule  tenir  au  fruit  par  le 
hile,  puis  le  périsperme  tenir  au  test  de  l’ovule  par  une  adhérence 
équivalente  au  hile,  on  doit  admettre  que  l’embryon  tient  à  son  tour 
à  la  paroi  intérieure  du  périsperme  par  un  organe  dont  on  remarque 
la  trace  sur  bien  des  embryons,  et  surtout  sur  celui  du  maïs. 

Mais  en  cela  on  n’admettra  pas  Temboîtement  des  germes  de  toute 


(1)  Loc  cif. 


.tPrnité  ;  on  admettra  ce  qu’on  voit  se  former  sous  ses  yeux,  la  nais-  ^ 
de  nouveaux  organes  aux  dépens  des  organes  maternels,  qui 
iTélaborent.  les  développent,  les  nourrissent  jusqu  a  ce  qu  ils  puis- 
It  SP  sufTife  à  eux-mêmes,  et  croître  libres  et  independans. 
“noimez-moi  tme  paroi  cellulaire  et  apte  à  la  fécondation,  sans 
voir  recours  à  l’emboîtement  indéfini  des  germes  :  je  conçois  que 
îune  de  ces  cellules  élabore  un  nouvel  être,  par  le  même  mecanisnie 
ou’elle  a  été  élaborée  elle-même,  et  que  le  résultat  de  ces  elaboia- 
„ons  successives  soit  l’embryon  végétal  ou  animal.  , 

Nous  invitons  donc  les  auteurs  à  ne  plus  parler  de  l  emboîtement 
ries  pennes  comme  d’une  fin  de  non  recevoir  ;  cela  sentirait  trop  la 
niétl’iode  ou  plutôt  le  savoir  faire  du  Jardin-des-Plantes,  de  latria- 
delplrie  du  Muséum,  pour  me  servir  d’uneexpression  pittoresque  de 
M  Robineau  Desvoidy.  ^  . 

Arrivons  à  des,  preuves  émanées  des  entrailles  meme  du  sujet,  et 
1  des  inductions  qui  soient  destinées  à  coordonner  ces  preuves. 

'  Avant  toute  espèce  d’observation,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
nue  les  œufs  obtenus  pour  l’observation,  du  vivant  de  la  mere,  ne 
Lt  pas  toujours  des  œufs  normaux,  et  que  la  cause  perturba  nce 
de  l“ur  expulsion  peut  autant  venir  d’une  anomalie  inheiente  a  leur 
organisation  que  d’une  anomalie  des  fonctions  de  la  mere  Les  œufs 
humains  surtout  sont  dans  ce  cas  :  on  ne  les  obtient  en  effet  presque 
jamais  au  premier  âge  que  par  suite  d’un  avorte.nent  force  ou  d  une 
expulsion  spontanée.  De-là  viennent  la  plupart  des  dissideiices  des 
auteurs,  qui  se  bâtent  de  traduire  cbacun  de  leur  cote,  en  générali¬ 
tés,  les  anomalies  particulières  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d  examiner 
sur  les  sujets  soumis  à  leur  ob.servation.  ^ 

De  11  vient  surtout  la  dissidence  sur  la  vésicule  ombilicale  et  s„. 
la  vésicule  érytliroide,  que  les  uns  croient  reconnaître,  que  les  autres 
n’aperçoivent  pas  ;  que  les  uns  voient  entre  l’amnios  et  le  chorioii  , 

et  les  autres  sur  le  cordon  ombilical. 

Nous  concevons,  nous,  comment  cbacun  d’eux  est  dans  le  casda- 
voir  bien  vu  le  fait  qu’il  signale  ;  mais  nous  concevons  aussi  comment 
la  dispute  s’établit  sur  des  quiproquo  ,  quand  ils  raisonnent  sur  ce 
qu’ils  ont  vu,  comme  si  ce  qu’ils  ont  vu,  chacun  de  leur  cote,  appar¬ 
tenait  au  même  ordre  d’organes. 

Mais  de  qu’il  nous  est  impossible  de  concevoir,,,- soit  en  reportant 
notre  esprit  sur  les  nombreux  ovules  humains^ique  nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner,  soit  en  suivant  Iqs  inductions  de  1  analogie  oi- 
ganique  et  fondamentale,  dbnt  toutes  les  recherches  ne  doivent  etre 
que  des"  applications  immédiates  ,  c’est  que  l’organe  que  1  on  croit 
être  en  droit  de  nommer  l’allantoïde  humaine  se  convertisse  en  cor¬ 
don  ombilical  et  plus  tard  en  placenta;  Cette  hardie  assertion  iw 
verse  toutes  nos  idées,  et  nous  osons  d’avance  k  ranger  dansla  classe 
de  l’aberration  systéniatique,  qui  présenta  un  jour  à  l’académie  1  a- 
niinalcule  spermatique  comme  venant  former  le  système  cérébio- 
spinal  de  l’embryon,  en  s’enchâssant  ainsi  qu’un  chaton  dans  la  sub¬ 


stance  de  l’ovule. 

Le  cordon  ombilical  existe  à  toutes  les  époques  de  la  gestation  ; 
c’est  le  point  d’attache  de  la  cellule  embryonnaire  avec  la  paroi  de 
la  cellule  iiiateriielle,  et  si  quelquefois  on  ne  l’aperçoit  pas,  c’est  qu’il 
a  été  cassé  par  un  effort,  ou  décomposé  par  la  putréfaction  ,  deux 
causes  capalales  de  favoriser  ou  d’opérer  l’expulsion  de  1  œuf  hors  de¬ 
là  matrice  ;  ou  bien,  c’est  qu’il  est  si  diaphane ,  si  délicat ,  qu  il  se 
confond  avec  le  liquide  ambiant ,.  surtout  si  la  transparence  de  ce 
liquide  est  troublée  par  la  cpaguktion  des  sucs  albumineux,  ^  ^ 

Maintenant,  nous  admettons  que  les  auteurs  aient  vu  une  vési¬ 
cule  attenant  au  cordon  ombilical ,  qu  ils  en  aient  vu  meme  jilu- 
sieurs. 

Le  cordon  ombilical  du  fœtus  de  la  vache  est  parseme  de  tuber— 
culés  réguliers,  que  d’aucuns  ont  pris  pour  des  vers  intestinaux,  et 
qui,  en  s’allongeant  davantage,  seraient  tout  autant  de  vésicules 
érytluoïdes  ou  au  moins  des  organes  susceptibles  de  recevoir  une 
nouvelle  désignation  nominale. 

Le  cordon  ombilical  du  fœtus  humain  n’offre.rien  de  pareil  ;  mais 
pourtant  personne  ne  nous  contestera  qu’en  vertu  d’une  anomalie  , 
plusieurs  organes  semblables  ou  au  moins  un  seul  ne  vienne  un  jour 
à  se  développer  sur  ce  cordon,  et  à  s’enfler,  soit  par  suite  de  son  dé¬ 
veloppement  organique,  soit  sous  l’influence  de  sa  décomposition  in¬ 
testine.  Que  sera  cet  organe  pour  le  pliy.siologiste  ébahi  ?  Ce  sera.- 
l’occasion  d’une  large  analogie  et  d’une  lecture  intéressante  à  l’Insti¬ 
tut.  Eh  bien  !  il  est  plus  d’un  système  qui  est  né  de  l’une  de  ces  mys¬ 
tifications  de  k  nature.  Ce  sera  une  vésicule  érythroïde  ou  ombili¬ 
cale  ou  autre. 

De  ces  développemens  anormaux  aux  monstruosités  connues ,  il 
n’y  a  pas  si  loin  qu’on  le  pense.  Prenons  en  effet  les  monstruosités 
décrites  dans  les  livres,  et  reportons-nous  par  k  pensée  aux  premiers 
jours  do  leur  dévelojipemcnt;, cherchons  ensuite  à  varier  les  cas  parti¬ 


culiers,  en  les  transformant  les  uns  par  les  autres,  soit,  par  exemple  , 

le  couple  de  ces  deux  frères  enchaînés  l’un  à  l’autre,  par  un  cordoù 
aponévrotique,  à  k  hauteur  duplexas  solaire. 

Il  est  évident  qu’ils  ont  tenu,  dans  le  principe,  au  placenta  par  le 
même  cordon  ombilicalbiîurqué  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
de  sa  longueur,  en  sorte  que  si  k  réunion  ne  s’était  pas  opérée  plai- 
tiquement,  le  cordon  ombilical  se  fût  terminé  par  deux  embryons 
séparés  l’un  de  l’autre,  mais  recevant  le  développement  et  k  vie  du 
même  placenta. 

Mais  si,  dès  le  principe,  l’un  de  ces  deux  corjis  embryonnaires  se 
fût  arrêté  dans  son  développement,  que  l’autre  eût  continué  le  sien  , 
et  que  l’observateur  eût  surpris  ce  cas  exceptionnel  à  sa  premièie 
^époque,  qu’aurait-il  vu  dans  celui  des  deux  qui  ne  se  serait  pas  dé¬ 
veloppé,  ou  qui  seseraifdéveloppé  d’une  manière  informe?  nerau- 
rait-il  pas  pris  pour  k  vésicule  érythroïde  de  certains  auteurs  ,  vési¬ 
cule  charnue  et  vasculaire,  ou  vésicule  plus  ou  moins  pleine  d’un  li¬ 
quide  décomposé?  * 

Appliquons  k  même  série  d’idées  à  un  cas  exceptionnel ,  à  celui 
de  ce  Chinois  qui  portait  le  train  de  derrière  de  son  frère  appliqué  sur 
le  creux  de  son  estomac.  Si,  dans  les  premiers  jours  de  k  gestation  ,, 
l’observateur  avait  remarqué  ce  phénomène  ,  que  lui  aurait  paru  ce 
développement  anormal  plus  ou  moins  rapproché  de  l’ombilic ,  sur-- 
tout  si  au  lieu  de  s’organiser  en  partie  postérieure  du  tronc,  ce  corps 
secondaire  était  resté  à  l’état  de  corps  informe,,  et  que  même  il  se 
fût  enflé  en  vésicule  arrondie  ?  L’observateur  n’"y  aurait-il  pas  vu  _ 
une  vésicule  ombihcale,  ou  même  l’ânaloflue  de  l’ouraque. 

Or,  ces  inductions  ne  me  paraissent  avoir  rien  de  forcé  et  l  ien  d’ar¬ 
bitraire,  et  elles  rendent  très  bien  raison  de  la  nature  et  de  l’analogie 
des  organes  anormaux  que  les  uns  admettent  sous- différens  noms  , 
et  que  les  autres  nient. 

Mais,  en  émettant  cette  théorie  si  intelligible  et  si  conforme  aux 
'  '  faits  observés,  nous  avons  poussé  k  question  plus  loin  qu’elle  n’avait, 
été  d’abord  posée,  et  nous  avons  jeté,  nous  le  croyons,  le  germe  de- 
l’explication  k  plus  satisfaisante  de  cette  loi  générale,  savoir:  u  Que- 
les  fœtus  doubles  ne  s’agglutinent  entre  eux  en  nionstruosités  que  par 
les  parties  similaires,  et  qu’au  rebours  des  lois  physiques ,  les  orga¬ 
nes  de  même  nom.s’attifent  et  se  confondent.  » 

Qu’on  représente,  en  effet,  graphiquement  un  cordon  ombilical 
bifurqué  et  terminé  parmi  embryon  à  chacun  de  ses  boute,  et  que, 
dans  cette  position,  on  cherche  à  rapprocher  les  deux  individus  na¬ 
geant  dans  le  même  hquide,  dont  rien  n’arrête  l’attractiOn  organique 
et  l’agglutination  plastique,  et  on  s’assurera  que  ces  deux  individus 
ne  pourront  s’associer  que  par  leurs  parties  sémilaires  ,  le-  côté  gau¬ 
che  de  l’un  avec  le  côté  droit  de  l’autre,  k  partie  antérieure  de  l’un 
avec  la  partie  antérieure  de  l’autre,  et  le  dos  de  l’iiii  avec  le  dos  de 
l’autre,  le  tout  plus  ou  moins  intégralement.  La  position  du  cordon, 
oiiibibeal  s’opposerait  à  toute  autre  association  plastique. 

Ainsi  l’agglutination  par  le  ventre  aura  lieu  quand  la  bifurcation 
du  cordon  ombilical  sera  peu  profonde  et  comme  nulle;  raggkitina- 
tion  par  le  dos,  quand  les  deux  branches  du  cordon  seront  assez  lon¬ 
gues  pour  que  les  deux  individus  puissent  opérer  une  révolution  en. 
dedans,  de  manière  à  se  placer  dos  à  dos.  Mais  comiiie  ce  résultat 
d’agglutination  est  le  résultat  organique  et  régulier  du  jeu  des  orga¬ 
nes,  résultat  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  tout  est  en  place  ,  «t 
que  rien  n’est  spliacelé  park  décomposition  etl’atonie;  il  n’arrivera 
pas  qu’il  se  produise  jamais,  lorsque  les  pieds  de  run  viendront  ren¬ 
contrer  k  tête  de  l’autre,  etc.,  parce  que  cette  rencontre  ne  saurait 
avoir  lieu,  sans  que  le  cordon  fût  tordu  et  gêné  ou  même  paralysé 
dans  son  élaboration  ou  dans  ses  fonctions  d’organe  de  transinission- 
et  de  circulation. 

Il  sera  loisible' à  chacun,  à  k  fayeur  d’une  figure,  de  pousser  plus 
loin  les  ajiplications  de  cette  théorie,  et  de  se  convaincre  qu’elle  ré¬ 
pond  à  toutes  les  questions  de  tératologie. 

Mais  quant  à  l’histoire  du  développement  du  fœtus,  elle  se  ré¬ 
duit  à  des  phases  peu  nombreuses,  et  à  un  mécanisme  normal  qui 
se  retrouve  dans  tous  les  organes  d’une  autre  nature.  L’ovule  est 
une  vésicule  fécondée  de  l’ovaire,  qui  arrive  ou  immédiatement,  ou 
en  dehors,  ou  dans  la  matrice,  pour  y  remplir  les  conditions  de  sa 
vie  fœtale,  de  sa  vie  dé  chrysalide,  de  sa  vie  d’incubation,  de  sa  vie 
d’œuf.  Elle  se  compose  d’un  chorion  plus  ou  moins  calcaire,  plus  ou- 
moins  organisé,  d’une  vésicule  remplie  d’albumine  sucrée  qui  tient 
organiquement  au  chorion  et  qui  est  né  sur  ses  parois  enfin  d’uu 
vitellus  ou  embi-yon  qui  tient  à  k  paroi  de  la  membrane  de  l’amnio 
par  un  hile;  c’est-à-dire  par  un  cordon  ombilical  plus  ou  moins  court, 
mais  qui,  lui  embryon,  n’est  qu’une  vésicule  développée  d’après  k 
loi  qui  l’organise  sur  la  membrane  dans  le  sein  de  laquelle  il  est 
plongé. 
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Si  deux  ovules  tombent  en  même  temps  dans  la  matrice,  la  partu- 
riiion  sera  double.  * 

Si'  deux  vésicules  se  développent  en  embryon  dans  le  sein  et  sur  la 
surface  de  la  paroi  interne  de  la  membrane  amnios,  la  parturition 
sera  monstrueuse  par  association  de  deux  individus  de  même  sexe, 
puisqu’ils  appartiendront  à  la  même  nature  de  vésicule,  au  même 
cordon  ombilical. 

Quant  au  placenta,  il  se  formera  sur  le  chorion  là  où  le  chorion 
se  collera  sur  la  matrice,  et  sur  la  surface  de  la  matrice  là  où  le  cho¬ 
rion  viendra  se  coller  sur  elle.  Entre  le  placenta  fœtal  et  le  placenta 
utérin^  il  n’y  aura  jamais  que  contact  et  simple  contact,  quelque  pro¬ 
fond  que  paraisse  l’enchevêtrement  des  deux  surfaces  ;  et  à  l’époque 
de  la  parturition  il  y  aura  décollement  entre  ces  deux  organes,  mais 
jamais  solution  d’une  continuité  qui  n’existe  jamais  entre  eux. 

Ce  sont  là  des  faits  si  souvent  observés  par  nous,  et  sur  des  ani¬ 
maux  de  tant  d’espèces,  qu’il  ne  nous  reste  pas  l’ombre  du  doute  sur 
leur  expression  et  la  moindre  de  leurs  circonstances. 

Nota.  Nous  avons  cru  utile  de  reproduire  en  entier  cet  article  re¬ 
marquable,  queM.  Raspaila  publié  dans  le  Réformateur  de  vendredi 
derjiier.  Nous  lisons  aujourd’hui  dans  ce  journal  une  réponse  de  M. 
Coste.  annoté  par  M.  Raspail;  nous  resterons  hors  de  cette  polémi¬ 
que,  qui  confirme  du  reste  les  idées  du  savant  prisonnier. 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  PHARMACOLOGIE, 

Par  P,  L.  Cottereau,  docteur  ep  médecine  et  pharmacien,  professeur 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  volume  in-S”  de 
plus  de  800  pages.  Prix:  9  fr.  —  Paris,  Just-Rouvier  et  E.  Le- 
bouvier;  1835, 

M.  Cottereau  est  un  homme  spécial ,  un  véritable  pharmacologue  5 
il  a  commencé  en  1819  à  faire  des  cours  particuliers  de  pharmaco¬ 
logie;  depuis  1830  il  a  été  chargé  de  celui  de  l’école  de  médecine.  M. 
Cottereau  travaille  beaucoup,  il  vient  de  publier  ce  traité  élémen¬ 
taire  de  pharmacologie  qu’il  dédie  à  M.  Orfila  ;  n’allez  pas  cj-oire  ce¬ 
pendant  que  M.  Cottereau  soit  professeur  ,  je  n’ose  même  pas  lui 
prédire  qu’il  le  devienne  un  jourj  il  le  serait  à  coup  sûr  s’il  quittait 
la  science  pour  l’intrigue,  ou  qu’il  fit  marcher  les  deux  choses  à  la 
fois,  tant  bien  que  mal  pour  la  science}  maisbien,  exclusivement  bien 
I  our  l’intflgue. 

Soyez  donc  adroit  M.  Cottereau ,  si  vous  voulez  embellir  d’une 
belle  soie  rouge  votre  robe  d’agrégé  si  triste  et  si  poire. 

Le  plan  du  livre  est  celui  qu’ont  suivi  tous  les  devanciers;  M.  Cot¬ 
tereau  n’a  rien  innové,  il  le  dit  lui-même,  pour  les  trois  grandes  cou¬ 
pes  de  la  pharmacologie.  La  pharmacomathie  et  la  pharmacotechnie  ne 
«ont  autres  que  la  matière  médicale  etla  préparation  des  médicamens; 
la  pharmacodynamie,  peu  importante  pour  le  pharmacien  ,  mais  in- 
d.spensable  au  médecin,  a  été  dès  long-temps  désignée  comms  bran¬ 
che  de  la  pharmacologie  ;  aussi  l’auteur  n’a-t-il  eu  qu’à  leur  donner 
des  dénominations  nouvelles  qu’il  a  cru  propres  à  spéciüer  d’une 
manière  dlus  exacte  l’objet  de  chacune  d’elles. 

Dans  les  divisions  secondaires  des  formes  médicamenteuses  en 
classes,  ce  sont  MM.  Cliereau,  Henry,  Guibourt  et  Réral  qu’il  a  suivis, 
surtout  dans  sa  néologie,  avec  quelques  modifications  dans  le  nom¬ 
bre,  et  l’énonciation  désexcipiens. 

L’auteur  s’est  abstenu  de  considérations  thérapeutiques  qui  sor¬ 
taient  de  son  cadre  ;  il  a  traité  superficiellement  la  pharmacomathie 
et  la  pharmacodynamie. 

Dans  l’introduction,  l’auteur  donne  un  résumé  succinct  àe  l’his¬ 
toire  de  la  pharmacie,  établit  les  ava  ;tages  de  la  pharmacologie  pour 
le  médecin  qui  a  souvent  besoin  de  discuter  les  modes  d’administra¬ 
tion  plus  ou  moins  avantageux  des  médicamens,  de  constater  la 
Ijoiuie  ou  mauvaise  qualité  d’un  remède,  etc. 

Danslapharmacotechnie,  il  examine  successivement  l’étude  des 
formes  générales,  les  modes  généraux  de  préparation  ,  la  classifica¬ 
tion,'  les  préparations  particulières  ou  exécution  des  formules ,  la 
conservation  ;  quant  à  la  pharmacomathie,  elle  comprend  la  con¬ 
naissance  générale,  le  choix,  la  préparation,  la  classification,  l’étude 
(les  caractères  et  la  conservation. 

On  conçoit  combien  il  serait  difficile  de  présenter  l’analyse  d’un 
ouvrage  comme  celui  que  nous  annonçons  ;  il  faudrait  passer  en  re- 
r.ie  toute  la  matière  médicale,  toute  la  pharmacie.  Nous  nous  con¬ 


tenterons  de  renvoyer  au  tableau  synoptique  dont  il  a  emprunté  l’i- 
dee  au  docteur  Anglais  Paris,  et  qui  indicjue  les  divers  buts  des  asso, 
ciations  médicamenteuses  et  les  moyens  de  les  atteindre;  ce  tablea 
nous  paraît  fort  utile  et  donnera  une  idée  de  la  méthode  et  de  la  prZ 
cision  de  l’auteur  dont  nous  recommandons  l’ouvrage  non  seulement 
aux  pharmaciens,  mais  aux  médecins  praticiens. 

M.  Cottereau  s’occupe  actuellement  d’un  grand  travail  surlaphar 
macologie  générale.  ^ 


Maladies  du  pancréas.  Le  docteur  Bisgby,  deNewark,  vient  d» 
publier  dans  The  Edinburgh  méd.  and  surg.' Journ.,  des  observa 
tions  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  ces  maladies  assez  rares  ' 
Les  observations,  il  les  a  recueillies  toutes  dans  les  auteurs  ;  il  n’a 
trouve  qu  un  seul  cas  d’hémorrhagie  intense  (Stock)  ;  des  cas  assea 
nombreux  d’abcès,  vingt-huit  exemples  de  carcinomes,  très  rare- 
ment  le  sphacèle,  deux  de  tubercules,  etc. 

Voici,  du  reste,  selon  l’auteur,  la  syinptômatologie  de  ces 'ma¬ 
ladies. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  du  pancréas  sont  directs  ou  in¬ 
directs.  Au  nombre  des  premiers  sont  la  douleur  et  l’engorgement. 
La  cmuleur  n’existe  pas  constamment,  mais  on  l’observe  dans  le  pins 
grand  nombre  des  cas  ;  elle  se  fait  sentir  profondément  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’e^igastre  ou  en  arrière,  et  se  porte  çà  et  là,  à  la  manière  des 
coliques.  Quelquefois  elle  s’étend  jusqu’à  la  poitrine;  elle  augmente 
peu  par  la  pression  ,  mais  s’accroît  par  la  présence  d’une  grande 
quantité  d’aliniens  dans  l’estomac. 

L’augmentation  de  volume  est  rarement  appréciée  pendant  la  vie. 
Dans  quatre  cas  seulement  sur  quinze,  elle  a  été  constatée.  Dans  ces 
quatre  cas,  on  trouvait  au  centre  de  l’épigastre  une  tumeur  résistante, 
dure,  immobile,  un  peu  sensible,  distincte  du  foie  et  de  l’estomac,  et 
s  elevant  de  l’intérieur  de  l’abdomen. 

Les  symptômes  indirects  dépendent  de  la  pression  ou  de  la  sympa¬ 
thie,  et  sont  fournis  par  l’estomac,  le  duodénum  et  le  foie.  La  diges¬ 
tion  est  dérangée  ;  elle  se  fait  avec  lenteur,  quelque  douleur,  et  un 
état  de  flatulence.  Lorsqu’une  grande  quantité  d’aliniens  a  été  prise, 
le  vomissement  survient  et  procure  du  soulagement.  La  digestion 
intestinale  est  également  troublée. 

Dans  les  cas  de  cancer  du  pancréas  ,  les  symptômes  difïèrent  peu 
de  ceux  qui  appartiennent  à  l’inflammation.  La  physionomie  ex¬ 
prime  une  grande  souffrance  ;  il  y  a  une  fièvre  lente,  surtout  pendant 
la  dernière  période,  et  un  amaigrissement  notable.  j 

D’après  ce  petit  nombre  de  symptômes,  il  est  facile  de  concevoir  | 
combien  doit  être  difficile  le  diagnostic  des  maladies  du  pancréas  ;  il  | 
ne  peut  guère  être  établi  que  d’une  manière  négative. 

Le  traitement  des  maladies  du  pancréas  doit  peu  différer  de  celui 
des  autres  affections.  Dans  le  cas  d’inflammation,  la  saignée  générale 
est  rarement  nécessaire  ;  mais  les  saignées  locales  et  les  révulsifs  ,  les 
vésicatoires  ou  l’onguent  antimonié,  devront  être  employés 'sans 
crainte.  _  r  J 

L’auteur  pense  qu’on  ne  devra  pas  employer  les  purgatifs  ,  mais 
qu’on  pourra  avoir  recours  à  de  faibles  doses  d’huile  de  ricin  avec  5 
gouttes  de  laudanum,  afin  d’obtenir  deux  selles  par  jour. 

L’irritabilité  de  l’estomac  sera  combattue  par  des  sédatifs  à  doses 
faibles,  mais  souvent  répétées,  comme  la  ciguë,  la  jusquiame ,  l’acide 
hydrocyanique,  etc. 

On  n’emploiera  jamais  de  mercure  ;  car  ce  métal  étant  un  stimu¬ 
lant  énergique  pour  les  glandes  salivaires,  il  serait  à  craindre  qu’il  ne 
stimulât  également  le  pancréas. 

Le  reste  du  traitement  indiqué  par  l’auteur  n’offre  rien  qui  mérite 
une  mention  spéciale  ;  mais  nous  ne  terminerons  pas  cette  analyse 
sans  faire  remarquer  que  dans  son  article  il  n’a  pas  dit'  im  seul  mot 
des  recherches  des  docteims  Elliotson  etBright  sur  la  matière  grasse 
fournie  par  les  intestins,  et  que  ces  auteurs  rapportent  à  une  maladie 
du  pancréas. 


—  Le  choléra-morbus  diminue  de  jour  en  jour  dans  la  plupart  des 
villes  du  Midi. 


—  Un  jeune  docteur  désirerait  entrer  dans  une  maison  de  sauté . 
en  qualité  de  médecin  interne.  S’adresser  au  bureau. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Flan,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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X,i  bureandu  Journal  est  rue  de  Coudé, 
0*  a4,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo' 
leursdcs  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
Ja  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réciauialiuus  des  personnes  qui  ont  des 
crirfs  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qiiiiizaineles  ouvrages  dont  aexem- 

Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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Rapport  de  M.  LUfranc^  sur  un  mémoire  de  M.  Malgaigne,  ayant  pour 

titre  :  Sur  la  détermination  du  siège  et  du  diagnostic  différentiel  des 

luxations  scapulo-liumérales  ;  par  M.  J.-F.  Malgaigne. 

Académie  de  Médecine ,  séance  du  22  septembre. 

Parmi  les  causes  qui  ont  donné  à  la  chirurgie  du  dix -neuvième  siècle  une 
précision  qu’elle  n’avait  pas  eue  jusqu’alors ,  il  faut  mettre  au  premier  rang 
l’étude  approfondie  de  l’anatomie  des  rapports;  c’est  à  elle  qtieM.  Malgaigne 
doit  les  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Les' luxations  scapujo-bumérales,  pour  être  des  plus  commune.s,  n’ont  pas 
été  plus  exactement  étudiées.  Les  dissentimens  qui  régnent  encore  sur  ce  point 
eu  font  foi.  Cependant  on  admet  assez  généralement  la  luxation  en  bas,  dans 
laquelle  la  têbe  est  dite  reposer  sur  le  col  de  l’omoplate  ,  au-dessous  de  la 
cavité  glénoïde  ;  la  luxation  en  avant  ou  en  dedans,  la  luxation  en  arrière 
ou  dans  la  fosse  sous-épineuse,  une  luxation  incomplète  dont  le  rappor- 
î  leur  a  montré  un  exemple  à  l’académie,  et  sur  laquelle  il  ne  s’accorde  pas 
avec  sir  Â.  Cooper;  et  enfin  les  luxations  consécutives  dues  à  l’action  mus- 
I  culaire. 

M.  Malgaigne  n’a- pas  trouvé  cette  doctrine  d’accord  avec  les  faits,  et  d’a- 
I  bord  avec  les  faits  anatomiques.  La  cavité  glénoïde  qui  reçoit  la  tête  de  l’hu- 
'  .  mérus  est  entourée  en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  par  une  forte  voûte  os- 
séo-fibreuse,  qu’il  appelle  acromio-coracoïdienne.  Celte  voûte,  qui  descend 
plus  bas  en  arrière  qu’en  avant,  rend  déjà  les  luxations  postérieures  plus 
diiliciles  que  les  luxations  antérieures,  tandis  que,  manquant  totalement  en 
bas,  il  semble  qu’elle  favorise  les  luxations  en  ce  sens  plus  que  toutes  les  au¬ 
tres;  mais  un  autre  obstacle  se  présente  alors,  c’est  la  capsule. 

La  capsule  scapulo-lmmérale,  bien  que  très  lâche,  ne  Test  pas  assez  pour 
permettre  à  la  tête  humérale  de  se  luxer,  excepté  en  avant,  et  encore  d’une 
manière  très  incomplète  ;  pour  toutes  les  autres  luxations,  il  faut  qu’elle  soit 
préalablement  rompue  au  moins  dans  la  moitié  de  sa  circonférence;  c’est  ce 
gui  a  lieu  en  effet  dans  toutes  les  luxations  produites  sur  le  cadavre;  et  quand 
011  a  eu  occasion  de  disséquer  des  luxations  opérées  pendant  la  vie,  on  n’a 
jamais  trouvé  la  capsule  intacte.  Mais  telle  est  la  longueur  exacte  des  diver¬ 
ses  parties  de  Ja  capsule,  que  quand  ses  trois  quarts  inférieurs  même  seraient 
déchirés,  le  quart  supérieur  résistant  encore  ne  permettrait  pas  à  la  tête  hu¬ 
mérale  de  se  luxer  en  bas,  au  lieu  que  les  auteurs  lui  assignent  ;  elle  se  place 
4  alors  presque  nécessairement  sous  Tapophyse  coracoïde.  Nous  omettons,  dit 
>  te  rapporteur,  les  détails  anatomiques  les  moins  importans;  il  nous  suffit  de 
ceux  que  nous  venons  de  reproduire,  et  que  nous  avons  trouvés  parfaitement 
exacts  sur  le  cadavre.  M.  Malgaigne  en  tire  des  conséquences  déjà  fort  im¬ 
portantes  : 

1“  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  luxation  sous  Tapophyse  coracoïde 
i  est  la  plus  facile. 

2°  La  tête  peut  se  luxer  sous  cette  apophyse  sans  rupture  de  la  capsule, 
mais  alors  la  luxaüon  est  incomplète. 

3’  Toute  luxation  complète  ne  peut  se  faire  sans  que  la  capsule  soit  déchi¬ 
rée  au  moins  en  partie. 

4°  La  tête  ne  peut  se  placer  sur  la  côte  de  Tomoplate,  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire,  dans  la  fosse  sous-épineu.se,  sans  déchirure  de  la  capsule, 
i.  S“  Toute  luxation  de  l’humérus  rend  le  bras  plus  long  lorsqu’on  le  mesure 
rapproché  du  tronc. 

.  6°  Eiilïii,  les  dimensions  de  cette  voûte  étant  sujettes  à  varier ,  la  cavité 

glénoïde  sera  moins  défendue,  les  luxations  devront  être  plus  aisées,  soit  à 
produire,  soit  à  réduire. 

M.  M.j)guignc  a  appuyé  ces  conclusions  par  des  expériences  sur  le  cadavre 
où  la  tête  se  luxait  toujours  sous  Tapophyse  coracoïde  ,  regardant  en  av;..nf 
^  et  en  dedans,  le  trochiter  reposant  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  glé- 

i 


noïJe,  le  col  huméral  appliqué  sur  le  rebord  glénoïdien  anlérieûr.  De  plus, 
cette  luxation,  qu’il  appelle  sous-coracoïdienne,  présentait  lea  mêmes  symp¬ 
tômes  que  la  luxation  en  bas  des  auteurs,  et  de  plus  quelques-uns  nouveaux, 

1“  L’allo  gemeiit  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle  ; 

2°  La  saillie  de  la  tète  en  avant; 

3»  La  rotation  de  Thumérus  en  dehors  plus  ou  moins  prononcée  ;  de  là  suit 
que  les  syniptômes  attribués  aux  muscles  sur  le  vivant  ne  leur  apparlieii- 
ncut  pas; 

4°  Que  Ja  prétendue  luxation  en  bas  n’est  qu’une  luxation  sous-coracoï¬ 
dienne  ;  enfin  que  la  symptomatologie  était  incomplète. 

Il  restait  à  constater  cela  sur  le  vivant  et  par  Tautopsie  ;  ces  occasions  sont 
rares,  mais  en  rassemblant  celles  connues,  on  met  hors  de  doute  la  luxation 
sous-coraeoïilienne  ;  parmi  les  faits  rapportés  sont  : 

!•  Celui  d’une  femme  qu’un  grand  chirurgien  de' l’époque  avait  cru  at¬ 
teinte  d’une  fracture  du  col  huméral  et  que  les  symptômes  indiqués  par  l’au¬ 
teur  firent  reconnaître  pour  une  luxation  qui  fut  réduite  ;  l’autre  prêle  appui 
à  cette  autre  opinion  de  l’auteur  qu’il  n’existe  pas  dé  luxations  consécutives 
par  l’action  musculaire. 

Quanta  la  luxation  incomplète  et  colle  eh  bas  proprement  dite,  existe-t-il 
des  exemples  bien  avérés  de  cette  dernière  ?  M.  Blalgaigne  n’a  pu  en  trouvér 
dans  les  auteurs  qu’un  exemple  bien  avéré  ;  c’est  celui  de  Desault  où  il  pa¬ 
raît  que  la  capsule  était  tout-à-fait  rompue ,  car  la  tête  dé  Thumérus  jouis¬ 
sait  d’une  raobililé  extraordinaire  et  se  po.'-lait  avec  une  égale  facilité  contre 
le  bord  externe  du  grand  pectoral ,  contre  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal 
et  contre  la  peau  de  Taisselle.  On  voit  combien  ces  symptômes  diffèrent  de 
ceux  que  présente  la  luxation  la  plus  commune  ou  sous  -  arachnoïdienne. 
Du  reste,  M.  Malgaigne  ne  regarde  pas  comme  sans  nuances  ces  différenles 
espèces  de  luxations;  les  lésions  externes  comme  les  internes  ne  se  présen¬ 
tent  jamais  absolument  les  mêmes,  et  toujours  et  jamais  sont  deux  mots 
qu'il  faut  rayer  de  toute  pathologie.  La  tête  n’est  pas  toujours  fixée  à  la 
même  place,  même  dans  les  cas  les  plus  semblables.  Le  plus  souvent  elle  e.st 
sous  le  bec  coracoïdien.  quelquefois  abaissée  à  2,  3  ,  4  lignes  et  plus  au-des¬ 
sous  de  cette  apophyse  ;  d’autres  fois  un  peu  plus  en  dedans  ;  ce  sont  des 
nuances  intermédiaires  entre  celte  luxation  et  celle  à  laquelle  nous  laissons 
le  nom  de  luxation  en  bas,  et  cette  autre,  que  les  auteurs  appellent  luxation 
en  dedans,  et  que  M.  Malgaigne,  d’après  son  siège  mieux  précisé,  a  nommée 
luxation  sous-scapulaire. 

Ici  le  rapporteur  indique  les  idées  nouvelles  de  Tautenr. 

Une  dernière  section  est  consacrée  à  la  luxation  incomplète  niée  encore 
ou  débattue  par  quelques  chirurgiens.  M.  Malgaigne  attaque  d’abord  l’opi¬ 
nion  de  sir  Â.  Cooper,  qui  veut  que  la  tête  de  Tos  se  trouve  alors  en  dehors 
de  Tapophyse  coracoïde. 

Dans  la  deuxième  des  observations  rapportées  par  le  chirurgien  anglais , 
l’auteur  note  que  cette  situation  qu’il  croit  impossible  par  Texamen  de  Tomo¬ 
plate,  n’existait  pas;  la  tête  était  placée  contte  et  sous  Tapophyse  céracoïdi  ; 
la  troisième  observation  montre  également  la  tête  sous  Tapophyse ,  et,  dans 
la  troisième,  le  fait  n’a  été  observé  que  sur  le  vivant.  Ainsi  M.  Malgaigne 
admet  la  luxation  ineomplète,  mais  alors  la  tète  est  toujours  sous  Tapophyse 
coracoïde  ;  une  partie  de  cette  tête  seulement  regarde  la  cavité  glénoïde  , 
tandis  que  dans  la  luxation  sous-coracoïdienne  complète,  elle  est  entière¬ 
ment  refoulée  en  dedans  ;  la  capsule  est  alors  le  plus  souvent  déchirée,  selon 
l’auteur ,  mais  non  toujours. 

En  opérant  celle  luxation  sur  le  cadavre,  on  a  trouvé  le  bras  pendant,  al¬ 
longé,  légèrement  tourné  en  dehors,  non  écarté  du  tronc,  ne  pouvant  même 
SC  mouvoir  en  dehors,  se  mouvant  quelque  peu  en  avant  et  en  arrière  ;  la 
tête  fait  saillie  dans  Taisselle  et  sous  le  pectoral ,  mais  moins  gne  dans  la 
luxation  sous-coracoïdienne  complète  ;  et  enfin  la  dépressionjsoUf-acroiniale 
ne  se  sent  bien  complètement  qu’en  arrière. 

Le  premier  signe,  Tabsence  de  déduction  du  bras,  a  été  vu  par  Tautçur  sur 
le  vivant.  M.  Laugier  a  noté  aussi  sur  un  cas  de  ce  geùre  que  le  çoudç  pou- 


vait  être  rapproché  du  Ironc.  Il  a  manqué  dans  un  cas  observé  par  Dupuy- 
tren,  qui  diagnostiqua  trois  fois  une  liuation  incomplète.  L’alongeinent  du 
bras  résulte  évidemment  de  la  position  nouvelle  de  la  tête,  et  M.  Malgai - 
gne  pense  que  si  M.  Laugier  l’a  trouvé  raccourci,  c’est  qu’il  ne  l’a  point  me¬ 
suré  entre  deux-points  fixe.s,  et  qu'au  lieu  de  l'épicondyle  il  a  pris  l’olécrâne 
pour  la  limite  de  sa  mensuration.  A.  Cooper  et  Dupuytren  regardent  la  ré- 
iluclion  comme  très  difficile;  elle  s’est  reproduite  chez  A.  Cooper,  et  M. 
Ijaugier  n’a  pas  pu  réduire.  Sir  A.  Cooper  la  regarde  comme  la  plus  fré¬ 
quente;  chose  singulière,  car  en  Angleterre  il  est  le  seul  chirurgien  qui  en 
ait  traité  ex-professo  et  de  -vUu;  que  Chelius,  en  Allemagne,  n’en  parle  que 
d’après  lui,  et  qu’en  France,  l’observation  de  M.  Laugier  est  la  seule  qui  ait 
été  publiée  depuis  l’apparition  du  traité  de  Cooper. 

M.  le  rapporteur,  en  finissant,  fuit  observer  que  M.  Malgaigne  était  inscrit 
au  moins  dès  le  mois  de  décembre,  quand,  le  6  janvier.  M.  Sédillot  présenta 
un  mémoire  presque  sous  le  même  titre  à  l’académie  des  sciences;  il  demeure 
constant  pour  la  commission  que  M.  Malgaigne  s’est  occupé  le  premier  de  ce 
sujet;  qu’il  a  fait  voir  en  1830  toute  l’influence  de  la  présence  de  la  voûte 
acromio-coracoïdienne  sur  l’alongement  du  bras;  qu’il  a,  dès  celte  époque, 
décrit  et  désigné  laluxalionsous-coracoïdietiiie.  Pour  tout  le  reste  les  deux 
mémoires  diffèrent  autant  par  le  fond  que  par  la  forme,  et  il  n’y  a  nulle  part 
plagiat.  M.  Malgaigne  annonce  un  travail  prochain  sur  les  différons  procédés 
de  réduction,  et  déjà  ses  idées  l’ont  amené  à  montrer  la  supériorité  d’une 
méthode  complètement  oubliée,  et  qu’il  a  pu  croire  nouvelle.  En  conséquence 
la  commission  propose  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

Discussion. 

Aussitôt  après  la  lecture  de  ce  rapport,  qui  est  écouté  avec  beaucoup  d’in¬ 
térêt  et  une  attention  soulenue,  M.  Velpeau  demande  la  parole: 

M.  Velpeau:  Ce  rapport  est  relatif  à  une  question  importante;  deux 
points  surtout  me  paraissent  devoir  être  débattus;  quelques  auteurs  et  M. 
Malgaigne  lui  même  ont  émis  l’opinion  que  dans  toute  luxation  de  l’humé¬ 
rus  il  y  avait  allongement  du  membre,  ce  qui  serait  très  important,  car  il 
suffirait  qu’il  y  rùt  allongement  pour  qu’il  fût  constaté  qu’il  y  a  luxation; 
Duverney  avait  déjà  dit  cela  vaguement  ;  or  je  crois  que  cette  opinion  abso¬ 
lue  est  inexacte  ;  les  faits  démontrent,  et  on  peut  encore  s’en  assurer  sur  les 
cadavi  es,  que  dans  quelques  cas  le  bras  est  plus  court.  Je  puis  citer  deux 
faits  qui  me  sont  personnels  : 

L’an  dernier,  je  reçus  dans  mon  service  un  malade  ayant  une  luxation  ; 
je  [iris  les  mesures  les  plus  exactes  de  toutes  les  manières;  du  sommet  de 
l'acromion  à  l’ olécrane,  du  sommet  de  l’olécrâne  à  l’épitrochlée  ;  du  sommet 
de  l’olécrâne  à  l’épicondyle:  or,  dans. tous  les  cas,  je  trouvai  7  lignes  de  rac¬ 
courcissement. 

'  Il  y  a  environ  trois  mois  qu’une  femme  vint  aussi  dans  mon  service  ;  elle 
a  été  vue  par  MM.  Sédillot  et  Larrey  fils.  M.  Sédillot  trouva  un  raccourcis¬ 
sement  ;  il  en  fut  embarrassé  ,  car  il  partage  l’opinion  de  M.  Malgaigne.  A 
son  eptrée,  les  bras  étaient  à  peu  près  également  longs,  il  y  eut  doute.  Après 
une  légère  tentative  de  réduction,  je  laissai  la  malade  en  cet  état  pendant 
six  jours,  et,  à  force  d’examiner,  je  reconnus  manifestement  la  luxation  et 
trouvai  6  lignes  de  raccourcissement.  Il  n’est  donc  pas  exact,  il  serait  dan¬ 
gereux  de  dire  que  dans  toute  luxation  de  l’humérus  il  y  a  allongement. 

Sur  les  cadavres,  l’allongement  est  physiquement  impossible,  parce  que  la 

tête  de  l'humérus  remontant  sous  l’omoplate . 

M.  Lisfranc  :  Mais  si  le  bras  est  rapproché  du  corps. 

M.  Velpeau:  C’est  tout  de  même.  Un  autre  point  important  est  celui  re¬ 
latif  aux  luxations  dans  différentes  directions  et  aux  luxations  incomplètes.  M. 
Malgaigne  nie  les  luxations  en  bas:  ceci  est  une  dispute  de  mots  ;  s’il  faut 
que  la  tête  soit  sous  l’omoplate,  c’est  impossible  ;  mais  partout  les  auteurs 
ont  entendu  par  luxation  en  bas,  la  luxation  en  dedans  et  en  bas  ;  la  tête  est 
plutôt  au-dessous  du  bord  d»  muscle  sous- scapulaire  qu’au-dessous  du  sca- 
pulum.  Déjà  depuis  long-temps,  Guy  de  Chauliac  entre  autres,  a  réduit  les 
luxations  à  deux  espèces,  celles  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  celles  dites  ex¬ 
térieures.  Avicenne  en  admet  une  troisième.  M.  Sédillot,  dans  son  mémoire, 
qui  contient  des  raisonnemens  spécieux  et  des  détails  anatomiques  fort  clairs" 
établit  des  luxations  sous  le  bord  supérieur,  sous  le  muscle,  au-dessus,  sous 
l’apophyse  coracoïde  et  la  clavicule,  dans  la  poitrine,  une  autre  en  dehors 
comme  M.  Malgaigne.  Est-il  bien  important  d’établir  autant  d'espèces  dis¬ 
tinctes  ?  Du  reste,  ces  détails  sont  utiles.  Quant  aux  luxations  incomplètes 
la  question  est  plus  discutée;  le  rapporteur  rejette  les  exemples  de  MM.  A. 
Cooper  et  Laugier  ;  sur  le  vivant  il  reste  donc  des  doutes.  Sur  le  cadavre 
trois  faits  sont  cités  ;  l’un  par  Astley-Cooper,  l’autre  par  Manec ,  le  troisiè¬ 
me  par  moi  ;  M.  Sédillot  l’a  discuté.  La  tête  de  l’humérus  est  dans  la  fosse 
sOus-scapulaire  ou  plutôt  entre  elle  et  la  cavité,  glénoïde;  le  bord  correspon¬ 
dant  en  est  détruit ,  il  n’y  a  plus  qu’une  cavité. 

M.  Sédillot  n’admet  pas  la  luxation,  il  croit  que  cela  n’est  dû  qu’à-la  pres¬ 
sion;  donc  il  y  a  doute.  Il  faudrait  avoir  vu  sur  le  cadavre  des  luxation^s  ré¬ 
centes  et  non  anciennes  comme  celles  de  MM.  Manec  et  Astley-Cooper.  Mais 
il  est  une  autre  luxation  incomplète;  deux  exemples,  je  crois,  en  existent 
sur  le  vivant.  L’un  m’a  été  adressé  à  la  Pitié,  du  service  de  Bl.  Andral  où 
on  avait  cru  à  une  arthrite  ;  au  lieu  de  trouver  la  dépression  en  dehors  de  l’a- 
cromioa,  la  tête  de  l’humérus  faisait  une  légère  saillie;  le  bras  était  immo¬ 
bile,  parallèle  au  coips;  le.s  mouvemens  en  dedansne  faisaient  pas  éprouver 
de  douleurs,  ceux  en  dehors  élaienttrès  douloureux;  en  voulant  allonger  le 
membre,  la  tête  rentra.  Je  suis  convaincu  qu’il  y  avait  luxation  incomplète 


mais  je  conviens  que  je  ne  puis  faire  partager  ma  conviction  aux  autres.  Poa, 
les  autres  points  nous  attendrons  la  publication  du  mémoire  que  prometJl, 
Malgaigne. 

M.  Lisfranc  :  M.  Velpeau  dit  qu’il  suffisait  .ju’il  y  eût  allongement  pou; 
qu’il  y  eût  certitude  qu’il  n’y  avait  pas  fracture. 

M.  Velpeau,  vivement:  Je  n’ai  pas  dit  cela. 

M.  Lisfranc:  Vous  l’avez  dit. 

M.  Roux  avec  chaleur  :  M.  Velpeau  a  constaté  l’allongement  du  membre 
comme  signe  de  luxation. 

M.  Lisfranc  :  Quand  il  y  a  paralysie,  il  y  a  allongement.  (Tumulte  ;  MM,  li 
Velpeau,  Roux  et  Moreau  interrompent  le  rapporteur).  Laissez-moi  donc  J 

M  Moreau  interrompt  de  nouveau,  et  demande  avec  violence  la  parole 
pour  une  motion  d’ordre  ;  la  discussion,  dit-il ,  doit  toujours  rouler  sur  h 
question. 

M.  Lisfranc  :  Vous  ne  flî’avcz  pas  laissé  finir  ma  phrase.  (  Plusieurs  voix  ; 
c’est  juste),  Nouvelle  et  violente  interruption  ;  on  entend  au  milieu  du  bruit 
JM.  Velpeau  répéter  qu’il  n’a  pas  dit  cela. 

M.  Lisfranc:  Vous  l’avez  dit. 

M.  le  président:  M.  le  rapporteur  est  dans  son  droit. 

M.  Roux?  Non;  serait-on  dans  son  droit  si  on  venait  ici  parler  polili. 
que. 

M.  le  président:  Il  ne  s’agit  pas  de  cela.  (1) 

M.  t.isfranc:  S’il  y  a  fracture  oblique,  le  fragment  inférieur  peut  glisser 
sur  le  biseau  du  fragment  supérieur,  et  de  là  allongement.  Lorsqu’il  y  a  luxa¬ 
tion,  nous  soutenons  que  l’allongement  exi.ste  quand  le  bras  est  rapproché 
du  tronc.  On  a  dit  que  par  cela  même  que  le  brjis  était  éloigné  du  tronc  ,  il 
existait  une  diagonale  et  un  raccourcissement  ;  on  a  soutenu  é'galenici  t  que 
le  membre  était  raccourci  si  le  bras  n’était  pas  dans  la  diagonale;  il  était 
donc  inutile  de  donner  pour  preuve  la  diagonale. 

Duverney  s’est  exprimé  d'une  manière  si  vague,  que  je  soutien.?  que  les 
idées  de  M.  Malgaigne  lui  appartiennent  complètement.  Si  on  mesure  le 
membre  de  la  partie  postérieure  et  externe  de  l’acromion  à  l’épiconilyle  ,  on 
le  ti  ouve  allongé  ;  je  l’ai  mesuré  moi-même,  et  lors  du  dernier  concours  du 
bureau  central,  un  cadavre  présentait  une  luxation  sous  coracoïJienne  ;  je 
pris  la  mesure  et  l’allongement  existait.  Pendant  dix-huit  ans  ,  dans  mes 
cours  d’opérations,  j’ai  observé  des  luxations  sur  les  cadavres,  et  j’ai  toujours 
constaté  l'allongement  ;  je  persiste  donc.  A  la  Pitié,  j’ai  vu  un  malade  avec 
une  luxation  sous-scapulaire;  M.  Sédillot  et  d’autres  médecins  ont  mesuré  et 
ont  trouvé  de  l’allongement. 

BI.  Velpeau  a  dit  que  nous  avions  admis  comme  impossible,  d’après  M, 
Malgaigne,  la  luxation  de  l'humérus  en  bas;  nous  l’admettons  au  contraire 
avec  Desault  dont  nous  citons  le  fait,  mais  nous  l’admettons  comme  fort  rare. 
M.  Velpeau  a  dit  que  les  variétés  nouve'les  de  luxation  établies  n’avaient 
pas  beaucoup  d’importance,  et  a  fourni  pour  preuve  que,  par  les  tractions, 
on  peut  Dire  des  luxations  ;  mais  oui,  sans  doute,  en  avant,  en  arrière  quand 
la  Capsule  est  déchirée,  M.  Velpeau  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’exemple  bien 
constaté  de  luxation  incomplète;  j’ai  présenté  en  1823,  à  là  section  de  chi¬ 
rurgie,  une  pièce  où  elle  est  prouvée  ;  M.  Fischer  en  a  présenté  une  autre  à 
la  société  anatomique.  Ily  avait  luxation  incomplète  en  dedans,  et  la  tête 
de  l’humérus  reposait  sur  le  côté  interne  de  la  cavité  glénoïde  ;  sur  la  tête  la 
dépr  ession  n’avait  que  trois  lignes  de  profondeur  et  le  bord  interrre  de  la  ca¬ 
vité  était  resté  intact,  c’est-à-dire  avec  une  déformation  d’une  cinquantaine 
de  lignes.  Donc  la  tête  de  l’humérus  n’avait  pas  dû  produire  l’effet  signalé. 

Quant  à  la  dernière  objection  relative  aux  luxations  en  arrière  incomplè¬ 
tes,  nous  ne  répondrons  pas  ;  M.  Malgaigne  ne  s’en  est  presque  pas  orcupé, 
nous  avons  passé  rapidement  sur  ce  point,  et  nous  ne  sommes  pas  obligés  <  e 
faire  riiistorique  des  luxations. 

M.  Velpeau  :  M.  le  rapporteur  s’est  mépris  sur  mes  paroles  ;  je  n'ai  pas  I 
adressé  des  reproches,  mais  demandé  des  renseignemens  sur  un  sujet  obs-  [ 
cur.  Le  rapporteur  a  répondu  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  y  avait  i 
allongement  ;  je  dis,  moi,  qu’il, y  a  quelquefois  raccourcissement  ;  vous  dites  \ 
que  c’est  dans  tous;  il  y  aurait  mille  faits  en  votre  faveur  qu’ils  ne  détrui-  ) 
raient  pas  les  miens.  Pour  ce  qui  est  de  la  diagonale,  que  vous  rapprochiez 
ou  non  le  coude  du  corps,  la  diagonale  existe,  car  la  tête  est  dans  un  autre 
plan,  la  fosse  sous  scapulaire.  J’ai  mesuré  de  toute  façon  ;  les  deux  faits  de 
l’année  dernière  sont  irrécusables  ;  il  ne  faut  donc  pas  parler  d’une  n  a  lière 
absolue. 

On  a  cru  que  j’avais  voulu  faire  un  reproche  à  M.  Malgaigne  en  citant  Du¬ 
verney  ;  j’ai  fait  remarquer  moi-même  que  ce  chirurgien  avait  parlé  vague¬ 
ment.  Jepersiileà  regarder  comme  peu  importantes  les  variétés  élablies. 


(1)  Nous  rapportons  dans  tous  ses  détails  celte  discussion  qui  s’est  élevée 
si  inopinément  et  dont  beaucoup  de  spectateurs  et  d’académiciens  ne  com¬ 
prenaient  pas  d’abord  la  portée;  nous  avons  été  nous-même  fort  étonné  de 
sa  violence  et  ne  pouvons  l’expliquerqiie  par  l’influence  électrique  de  l’esprit 
de  corps.  C’est  l’école  qui  s’est  soulevée  pour  soutenir  un  de  s*  membrts 
avec  autant  de  fracas  qu’elle  l’aurait  fait  lors  de  la  discussion  de  M.  Double  ; 
aujourd’hui  comme  alors  elle  est  venue  se  briser  contre  une  vive  réristance; 
l’académie  aura  toujours  une  majorité  à  opposer  à  des  cnipiétemens  rivaux  ; 
et  l’énergie  de  M.  Lisfranc  a  trouvé  un  appui  formidable  et  un  assentinicni 
général. 


(  455  ) 


OiiHul  auxlmalioDS  incomplètes,  je  ne  les  ai  pas  niées:  il  est  permis  de 
do  >te. .  Je  connaissais  du  reste  k  fait  de  M,  Lisfranc  ;  il  a  été  discuté  par  M. 
géaillol.  Je  n’ai  pas  fait  de  reproches  non  plus,  mais  demandé  des  rensei- 
•  goemens  sur  les  luxations  incomplètes  en  dehors. 

M.  Lisfranc  :  J’ai  répondu  aux  objections,  et  n’ai  pas  parlé  de  reproches  : 
jamais  et  toujours  sont  deux  mots  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  mon  rap- 
lOit  devraient  être  rayés  de  toute  pathologie;  mais  les  exceptions  sont  ex¬ 
traordinairement  rares. 

La  diagonale,  quand  le  membre  étantécarlé  dans  la  luxation  sous-scapulaire 
on  "rapproche  le  bras  du  corps,  cesse,  car  la  tête  de  l’humérus  fait  une  bas- 
cud  e  1  avant. 

Quant  à  Duverney,  il  a  dit  que  le  membre  est  allongé,  mais  il  l’a  dit  pour 
les  luxations  en  bas;  il  SC  serait  expliqué  s’il  avait  voulu  l’étendre  à  toutes 
les  luxations. 

On  a  dit  que  les  luxations  n’étaient  pas  possibles  si  la  capsule  est  déchirée. 
Ou  n'a  pas  lu  le  fait  cité  par  Desault,  où  la  luxation  était  en  bas  et  le  mem- 
bie  iiouv.iit  être  porté  en  tout  sens.  Je  persiste  dans  mon  opinion  sur  les 
luxations  i  icomplètes.  C’est  deux  pièces  et  non  une  seule,  celle  deM.  Fischer 
et  ta  mienne,  qui  existent.  Il  y  avait  une  rainure  sur  la  tête  de  l’humérus,  et 
Je  bord  interne  de  la  cavité  gléiioïde  n’était  presque  pas  déprimé.  S’il  y  avait 

eu  dépression,  on  l’eût  trouvée  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

Or  la  moitié  de  la  tête  de  l’humérus  reposait  dans  la  cavité  glénoide.  S’il  y 
avait  eu  dépression,  on  aurait  observé  un  refoulement  des  os.  (Aux  voix.) 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  (Envoi  au  comité  de  publica¬ 
tion.)  ' 

Sur  la  proposition  de  M.  Mureau,  l’académie  décide  qu’il  sera  adressé  des 
remcrciemcns  à  l’auteur. 

HOTEL-DIEU. 

Résumé  de  là  clinique  médicale  de  M.  h  professeur  Chomel,  pendant 
l’année  scholqîre  1834-1835. 


Pleuro -pneumonie. 

Les  pleiiro-pneuinonies  se  sont  offertes  en  assez  grand  nombre  à 
notre  observation.  Quarante-huit  sujets  nous  ont  présenté  les  symp¬ 
tômes  de  la  phlegmasie  aiguë  du  poumon  ;  il  en  a  succombé  douze, 
c’est-à-dire  1  sur  4.  Cette  mortalité  considérable  s’explique  par  la 
gravité  des  cas  qu’on  observe  habituellement  dans  les  salles  de  clini¬ 
que,  où  l’on  s’efforce  de  faire  passer  le  jilus  grand  nombre  de  mala¬ 
des  possible  sous  les  yeu.x  des  élèves-. 

Dans  ces  quarante-huit  cas,  la  phlegmasie  a  siégé  à  droite  trente- 
trois  fois,  et  à  auebe  onze  fois.  Dans  les  quatre  autres  cas,  la  pneu¬ 
monie  était  double.  La  mortalité,  pour  les  cas  de  pneumoniè  double, 
a  été  de  1  sur  2  ;  elle  a  été  à  peu  près  égale  pour  la  pneumonie  droite 
et  pour  la  pneumonie  gauche. 

'  La^pnÆùmonie  a  été  plus  souvent  mortelle  en-  été  qu’en  hiver. 

Dans  cettè  deni.ère  saison,  on  a  admis  vingt-cinq  malades,  dont 
î  cinq  morts.  En  été,  vingt-trois  malades,  sept  morts. 

^  Pendant  les  trois  années  précédentes,  la  mortalité  a  suivi  la  même 
I  loi,  ainsi  qu’on  pourra  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


Hiver. 

Eté. 

En  1832,  la  mortalité  a  été  de  1/5 

1/4 

1833, 

1,'6 

1/5 

1834, 

1/4 

1/3 

1835, 

1/5 

li/3 

Ce  sont  en  général  les  m 

ois  d’avril  et  de  mai  qui 

sont  les  plus  fé- 

conds  en  pneumonies  graves.  Ces  deux  mois,  placés  sur  les  confins  de 
l’hiver,  sont  rangés  dans  le  semestre  d’été.  La  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  est,  au  contraire,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  plus  considé¬ 
rable  en  hiver  qu’en  été. 

L’influence  des  âges  sur  la  mortalité  est  extrêmement  prononcée 
chez  les  sujets  qui  avaient  dépassé  soixante  ans:  la  pneumonie  a  été 
mortelle  dans  tous  les  cas.  De  quarante  à  soixante,  la  mortalité  a  été 
d’un  tiers  ;  de  vingt  à  quarante,  elle  a  été  d’un  cinquième.  Sept  ma¬ 
lades  âgés  de  moins  de  vingt  ans  ont  complètement  guéri. 

■Les  années  précédentes,  la  terminaison  a  été  presque  constam¬ 
ment  heureuse  chez  les  sujets  qui  n’avaient  pas  dépassé  la  ving¬ 
tième  année. 

La  mortalité,  cette  année  connue  les  ])récédentes,  a  été  un  peu 
plus  considérable  chez  les  femmes  que  chez  les  liommes.  Nous 
avons  vu  que  l’inverse  avait  lieu  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Relativement  au  traitement,  M.  Chomel  annonce  qu’il  a  employé 
le  tartre  stibié  à  haute  dose,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  que 
les  années  précédentes.  Les  résvdlats  qu’il  a  obtenus  n’ont  pas  ete 
pl.is  heureux.  D’après  les  chiffres  qui  lui  ont  été  reitiis  par  M.  Mé- 


nièrê,  chef  de  clinique,  et  dont  il  ne  garantit  pas  l’exactitude  sur  ce 
seul  point,  le  nombre  des  péripneumoniques  traités  par  le  tartre  sti¬ 
bié  aurait  été  de  douze,  et  celui  des  morts  de  cinq. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  on  peut  légitimement  conclure  : 

1°  Que  la  pneumonie  siège  plus  fréquemment  a  droite  qu’à  gauche. 

2°  Que  la  mortalité  est  à  peu  près  égale  dans  les  cas  de  pneumonie 
simple,  quel  que  soit  le  côté  dans  lequel  résidé  la  plilegmasie. 

Que  le  pronostic  est  grave,  surtout  lorsque  1  i)iflammalion  af¬ 
fecte  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  lorsqu’elle  frappe  un  sujet  âgé 
de  soixante  ans. 

4°  Que  la  mortalité  est  plus  grande  en  été  qu’en  hiver,  et  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

Hémoptysie.  Apoplexie  pulmonaire.. 

Parmi  le  petit  nombre  de  cas  d’hémoptysie  avec  épanchement  saK- 
guin  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  en  est  un  que  nous  rappor¬ 
terons  ici  avec  quelques  détails. 

François  Lemaître,  âgé  de  quarante-six  ans,  serrurier,  d’une  forte 
constitution,  fut  atteint  au  mois  de  janvier  d’une  péripneumonie 
pour  laquelle  il  entra  à  l’ Hôtel-Dieu,  et  dont  il  guérit  après  unséjour 
de  quinze  jour.s  environ. 

Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  il  avait  joui  d’une  bonne 
santé  ;  mais  le  21  avril  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  malaise  gé¬ 
néral,  de  la.ssitude  dans  les  membres  et  d’un,  violent  point  de  côté; 
Ayant  été  admis  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  soirée,  on  lui  appliqua  trente 
sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  cette  émi.ssion  sanguine  fut  suivie 
d’un  soulagement  très  marqué.  Voici  l’état  qu’il  nous  off  rit  à  la  vi¬ 
site  du  lendemain  : 

Face  rouge,  ^ûmée,  yeux  injectés  et  larmoyans,  odeur  fétide  de 
l’haleine,  langue  rouge,  épaisse,  couverte  d’un  enduit  blanchâ¬ 
tre  à  sa  base  ;  soif  vi^,  anorexie,  constipation  ;  tension  et  douleur 
de  ventre  par  la  pression  ;  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  la  respiration 
est  gênée;  la  percussion  donne  un  son  clair  en  avant  et  mat  en  ar¬ 
rière,  surtout  à  droite  ;  l’auscultation  fait  entendre  quelques  légers 
râles  sibilans  ;  le  bruit  respiratoire  est  faible  dans  les  points  où  existe 
l'a  matité.  Le  crachoir  contient  environ  deux  onces  de  sang  expec¬ 
toré  par  le  malade.  Saignée  du  bras  ;  deux  onces  d’huile  de  ricin  ; 
limonade. 

Le  22,  le  sang  tiré  de  la  veine  s’est  formé  en  un.  caillot  i-pcouverf 
d’une  couenne  inflammatoire  et  nageant  au  milieu  d’une  sérosité 
assez  abondante.  L’iialeine  du  malade  conserve  sa  fétidité  ;  l’hé¬ 
moptysie  s’est  renouvelée  ;  la  quantité  de  sang  expectoré  est  pins 
considérable  que  la  veille.  Le  son  de  la  poitrine  reste  toujours  mat 
en  arrière;  mais  en  appliquant  le  cylindre  en  avant,  on  entend  un 
léger  râle  crépitant.  Le  pouls  donne  110  pulsations  par  minute  ;  la 
tension  et  l’endolorissement  du  ventre  persistent,  les  selles  sont  très  . 
difficiles.  Le  malade  se  plaint  d’une  amertume  insupportable  de  la 
bouche  ;  il  éprouve  en  outre  des  nausées.  On  cOHlinue  la  limonade 
et  on  répète  la  saignée. 

Le  24,  l’hémoptysie  s’étant  renouvelée,  onprescrit  l’extrait  de  ra- 
tanhia  à  la  do^e  de  trois  gros. 

Le  25,  l’expectoration  sanglaiite  persiste,  la  face  est  pâle  ,  les  pom¬ 
mettes  seules  présentent  une  coloration  d’un  rouge  foncé  ;  la  respi¬ 
ration  est  plus  difficile,  le  pouls  cède  plus  facilemeiït  à  la  pression  du 
doigt  ;  empâtement  des  viscères  abdominaux,  constipation..  On  con- 
tinue  l’emploi  de  l’extrait  de  ratanhia. 

Le  26,  l’état  du  malade  semble  s’améliorer,  l’expectoration  du 
sang  est  moins  abondante,  l’oppression  moins  marquée.  L’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  u’offreut  rien  de  particulier  ;  le  malade  a  mangé 
deux  soupes  sans  être  incommodé.  On  insiste  sur  le  même  traite¬ 
ment. 

Le  28,  il  prend  le  quart  de  la,  portion  des  hôpitaux,  etn’expectore 
dans  la  journée  que  quatre  crachats  sanguinolens. 

Rien  n’annonçait  le  retour  de  l’hémoptysie,  quand,  dans  la  soiro’e 
du  29,  le  sang  s’échappe  à  flots  par  la  bouche  et  les  narines.  Les  ex¬ 
trémités  se  refroidissent,  la  face  se  décolore,  et  la  mort  a  lieu  par  as¬ 
phyxie. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les  poumons  adhérens  des 
deux  côtés  et  fortement  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Le  pou¬ 
mon  gauche  présente  au  centre  de  son  parenchyme  une  cavité  rem-  - 
plie  par  un  caillot  du  volume  d’une  amande.  En  plusieurs  autres 
points  du  tissu  pulmonaire,  on  trouve  du  sang  figé  sans  altération  de 
texture.  Les  brotiiches  sont  remplies  de  caillots  sanguins  qui  oblitè¬ 
rent  leur  cavité.  La  trachée  présente  une  couleur  rosée;  le  péricarde 
laisse  écouler  un  demi-verre  de  sérosité  ;  le  cœur  a  son  volume  et  sa 
consistance  accoutumés:  on  observe  quelques  incrustations  à  l’ori- 
■gine  de  l’aorte. 


Les  viscères  abdominaux  n’offrent  rien  de  bien  remarquable  ;  le 
foie  paraît  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ;  la  tex¬ 
ture  de  son  parenchyme  est  plus  dense  et  plus  friable  ;  le  canal 
intestinal  renferme  des  matières  fécales  liquides  dans  l’intestin  grêle 
et  moulées  dans  le  cæcum  et  l’S  iliaque  du  colon. 


AMPUTATION  DE  LA  JAMBE  PRATIQUÉE  LOIN  DU  GENOU; 

^Nouvel  appareil  de  sustentation. 

Par  M.  le  docteur  Gothand. 

(  Suite  du  numéro  précédent,  j 

Deuxièmè  observation.  Carie  et  nécrose  du  tarse ,  toux  fréquente,  ex¬ 
pectoration  purijorme ,  épuisement  excessif,  amputation  pratiquée  au- 
dessus  des  malléoles  ;  guérison. 

Paul  L...,  âgé  de  28  ans ,  appartient  à  une  famille  entdchée  de 
scrofule  et  de  phthisie.  Son  père  est  boiteux  par  suite  d’une  ancienne 
luxation  spontanée  du  fémur  gauche-,  un  desesfrères  est  mort  d’une 
pareille  maladie  ;  sa  sœur  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire. 

En  octobre  1830,  sans  cause  connue,  Paul  fut  atteint  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux  à  la  partie  externe  et  moyenne  du  pied  gauche  ;  la 
douleur  et  le  gonflement  augmentèrent  graduellement;  il  se  forma 
,  un  abcès  qu’on  incisa,  et  au-dessous  ,  le  cuboïde  fut  trouvé  dénudé 
et  ramolli.  Cependant,  du  point  d’abprd  afiècté,  le  mal  se  propagea 
aux  parties  voisines,  et,  voyant  que  son  étateinpirait  toujours,  Paul 
entra  à  l’hôpital. 

Là,  de  nouvelles  ouvertures  se  firent  spontanément  ou  furent  pra¬ 
tiquées  ;  plus  tard,  la  p^trine  s’affecta  ;  il  sft  vint  une  toux  fréquen¬ 
te,  qui  sèche  d’abord,  amena  bientôt  des  crachats  puriformes;  la 
voix  s’affaiblit ,  mais  l’auscultation  ne  fit  jamais  reconnaître  de  ca¬ 
vernes  pulmonaires.  La  diarrhée,  la  fièvre  lente,  les  sueurs  noctur¬ 
nes  vinrent  bientôt  aggraver  l’état  de  Paul.  Le  mal  du  pied  était  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  et,  pendant  quelque  temps,  ilfuthien 
éyident  que  la.carie  était  bornée  à  la  seconde  rangée  du  tarse  et  à  la 
b.ise  des  os  métatarsiens,  et  que  l’amputation  partielle  du  pied  sui¬ 
vit  la  méthode  de  Chopart,  pouvait  suffire  ;  mais  les  chirui-giensde 
THôtel-Dieu  réunis  en  consultation ,  virent  dans  l’affection  de  la 
poi'.rine  une  contre-indication  à  l’amputation. 

Peu  de  jours  après  cette  consultation  ,  trois  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  eurent  lieu  par  une  des  incisions  de  la  plante  du  pied.  Ef¬ 
frayé  de  cet  accident,  Paul  demanda  alors  l’amputation  avec  instance. 
Il  ne  pouvait  y  avoir  pour  lui  d’autre  moyen  de  salut,  et,  bien  que 
cette  opération  présentât  peu  de  chances  de  réussite,  je  la  pratiquai , 
le  12  avril  1 831,  en  présence  de  MM.  Cassagne  et  Orner.  Des  collec¬ 
tions  purnlentes  s’étaient  formées  sur  la  première  rangée  du  tarse  et 
la  malléole  interne  ;  l’amputation  partielle  du  pied  ne  pouvait  plus 
convenir,  il  fallait  amputer  la  jambe.  J’avais  plusieurs  fois  regretté 
le  membre  sain  qu’on  sacrifie  quand  oh  amputela  jambe  au  lieu  d’é¬ 
lection,  pour  une  lésion  du  pied;  détail  d’ailleurs  évident  pour  moi 
que  cet  homme,  dans  l’état  déplorable  où  il  se  trouvait ,  supporte¬ 
rait  bien  difficilement  l’amputation  au  lieu  d’élection.  Ces  considéra¬ 
tions  me  firent  adopter  la  méthode  de  Solingen.  Je  sciai  les  os  à  trois 
pouces  au-dessus  _cle  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le  sang  était  sé¬ 
reux  et  sans  plasticité  ;  les  gaines  celluleuses  des  artères  présentaient 
une  densité  morbide  qui  s’opposait  à  ce  que  ces  vaisseaux  fussent  bien 
dégagés,  et  nous  forçait  à  faire  des  ligatures  médiates.  La  plaie  fut 
exactement  réunie  et  continuellement  arrosée  d’eau  froide  les  pre¬ 
miers  jours. 

Tout  allait  au  mieux,  quand  le  15  avril ,  à  cinq  heures  du  soir  , 
par  suite  de  quelque  mouvement  imprimé  au  moignon,  une  hériioiv 
1  bagie  abondante  se  déclare.  J’accours  auprès  du  malade ,  la  com¬ 
pression  de  l’artère  fémorale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis 
suspend  l’hémorrhagie.  L'appareil  enlevé  ,  je  fais  cesser  la  compres¬ 
sion,  et  je  vois  s’élancer  de  l’angle  interne  de  la  plaie  un  jet  de  sang 
volumineux,  évidemment  fourni  par  l’artère  tibiale  postérieure.  Il 
ne  fallait  pas  penser  à  lier  le  vaisseau  à  la  surface  de  la  plaie.  J’étais 
sur  le  point  de  me  décider  à  faire  la  ligature  de  la  fémorale,  mais  je 
voulus  d’abord  tenter  la  compression.  Je  l’exerçai  au  moyen  du  tour¬ 
niquet  de  Petit  sui  Tartèré  fémorale,  au  point  où  ce  vaisseau  tra^ 
vefsê  le  troisième  adducteur.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  à  rinstant. 
La  compression  fut  bien  supportée. 


Je  laissai  le  tourniquet  en  place  pendant  dix  jours,  mais  je  le  re¬ 
lâchai  un  peu  dès  le  quatrième  jour,  et  chaque  fois  que  je  voulais 
imprimer  quelque  mouvement  au  moignon,  je  le  serrai  de  nouveau. 
Cette  hémorrhagie  jeta  Paul  dans  un  état  voisin  de  l’agonie  ;  il  en 
revint  toutefois.  La  plaie,  qui  s’était  toute  infiltrée  de  sang,  suppura. 
Le  bout  des  deux  os  s’exfolia ,  et  cette  circonstance  retarda  beau¬ 
coup  la  guérison,  qui  ne  fut  complète  qu’api  ès  deux  mois  et  demi. 

Dès  que  Paul  put  supporter  le  transport ,  nous  l’envoyâmes  à  la 
campagne  ;  là,  son  état  général  s’amélioia  promptement.  Il  jouit 
maintfenant  de  la  meilleure  santé. 

La  suppuration  de  la  plaie,  l’exfoliation  des  os,  ont  donné  lieu  à 
la  formation  d’une  cicatrice  large  et  adhérente,  circonstance  qui  était 
de  nature  à  rendre  le  moignon  fort  gênant,  l’usage  d’une  boîte  iu- 
supportable.  Paul  se  servit  d'abord  d’une  jambe  de  bois  ordinaire; 
il  avait  soin  alors  de  garantir  son  moignon  en  le  coiffant  d’un  cornet 
en  cuir  solide.  Il  fait  maintenant  usage  de  la  botte  de  M.  Hippolyte 
Mille,  dont  je  donnerai  plus  bas  la  description.  Cet  appareil  ne  le 
fatigue  nullement.  J’ai  vu  Paul,  avec  sa  botte,  soulever  les  fardeaux 
les  plus  pesans,  marcher  une  journée  entière  sans  éprouver  plus  de 
fatigue  qu’un  autre. 

Troisième  observation.  Amputation  delà  jambe  au-dessus  des  malléo¬ 
les,  pratiquée  dans  des  circonstances  très  peu  favorables  ;  guérison. 

M.  le  docteur  Guiran  ,  qui  avait  été  témoin  des  résultats  avanta¬ 
geux  que  j’obtenais  de  l’amputation  au-dessus  des  malléoles,  a  am- 
puté,  l’été  dernier,  d’après  cette  méthode ,  une  jeune  femme  de  25 
ans ,  atteinte  d’üne  carie  du  tarse  et  de  la  hase  des  os  raétatar- 

Cette  malade  était  dans  un  état  très  grave  :  elle  toussait  et  cra¬ 
chait  beaucoup,  avait  la  diarrhée,  une  fièvre  lente  continue,  et  était 
dans  un  état  de  maigreur  voisin  du  marasme. 

Cependant  l’amputation  a  eu  d’heureux  résultats.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  fièvre  tramnatique  ;  la  fièvre,  lente  avait  cessé  le  sixième  jour 
après  l’opération.  La  plaie  a  suppuré  ;  un  érysipèle  est  venu  entra¬ 
ver  la  marche  de  la  cicatrisation  :  cependant,  dans  l’espace  d’un 
mois  et  demi ,  la  guéiâson  a  été  complète. 

Cette  femme  n’a  pas  encore  fait  usage  de  la  botte  ;  mais  il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  qu’elle  ne  s’en  serve  aussi  bien  que  Paul. 

{La  suite  au  prochain  numéro.} 


bulletin  du  choléra. 

On  écrit  de  Marseille,  17  septembre  : 

L’état  civil  a  enregistré  aujourd’hui  11  décès,  dont  5  cholériques. 
Total  des  décès  jusqu’à  ce  jour,  2,357. 

Le  bulletin  de  l’autorité  ne  porte  aujourd’hui  de  communes  infec¬ 
tées  dans  les  Bouches-du-Rhône  qu’ Arles  et  Eyguières. 

AArles,dull  au  14  septembre,  il  y  a  eu  5  décès.  Le  même  bulle¬ 
tin  signale,  pour  le  Var,  Toulon,  Comps  et  Grasse.  Toulon  n’a  eu 
qu’un  décès  du  1  ’t  au  15. 

Dans  le  département  de  Vaucluse,  les  communes  infectées  sont 
Avignon,  Courthéson,  Caderousse,  Montdragon,  La  Tour-d’Aigues 
et  Yillelaure. 

—  Les  bulletins  cholériques  de  Nîmes  portent  un  décès  le  21  sep¬ 
tembre,  un  le  13,  point  le  14  et  un  le  15.  La  commission  municipale 
et  les  commissions  de  quartier  ont  cessé  d’être  en  permanence.  Le 
total  des  décès  cholériques,  depuis  l’invasion  jusqu’au  15  de  ce  mois, 
a  été  seulement  de  197. 


Litkoscope 

M.  Broke,  conservateur  du  musée  de  l’hôpital  de  Westminstei ,  a 
imaginé  ce  nouvel  instrument  pour  reconnaître  la  pierre  dans  la  t  e  - 
sie  11  consiste  en  une  simple  plaque  circulaire  d’un  bois  dure,  d’un 
8®  de  pouce  d’épaisseur,  de  3  à  4  pouces  de  diamètre  et  construite  de 
manière  que  le  centre  d’une  de  ses  faces  s’adapte  avec  facilité  au  pa¬ 
villon  d’une  sonde  ordinaire.  Si  l’on  heurte  avec  une  sonde  ainsi  ar¬ 
mée  un  corps  d’une  certaine  dureté,  le  bruit  qui  parvient  à  l’oreille 
est  notablement  augmenté.  M.  Broke  dit  avoir  constaté  ce  pliéno- 
mène,  et  préfère  son  instrument  au  stéthoscope  recommandé  pour  le 
même  objet. 


Paris.  —  Imprimerie  do  Bé.tliune  et  Plon,  rne  de 


Vaugirard,  .36. 
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li- bureau  (lu  Journal  est  rue  dé  Ci>tiel>é, 
a*  a4,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chee  les-DiteO'» 
teurides  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  ihtérBsSent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaine  les  ouvrages  dont  aéxem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

La  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULUETUV. 

Tableau,  ènuméralif  des  accouchemens  qui  ont  eu  lieu  dans  la  maison 

d’accouchement  de  Paris,  depuis  le  16  juin  1830  jusque  et  y  compris 

le  15  juin  1835. 

Pendant  les  six  defiiiers  mois  de  1830,  00  a  observé  881  accouclietncns 
parle  vertei,  1  par  la  face, 33  par  les  fesses,  13parles  pieds,  0  pour  les  ge- 
iiOui.  Sur  de  nombre,  2  ont  présenté  l’épâiile  droite.  Total,  S3b. 

Siir  ce  nombre  total  il  y  a  eu  3Ô  jumeaux, '848  non  jumeaux  vivaiis;  morts 
pendant  le  travail  24,  putréfiés,  28.  Les  accouchemens  naturels  ont  été  de 
922,  artificiels  2,  laborieux  G. 

183 1 .  2,714  par  le  verfex,  6  par  la  "face,  26  par  les  fesses,  11  par  les  pieds, 
'4  par  l’épaule  droite,  5  par  Tépaule  gauche.  “ïotal,  2,766. 

Siir  ce  nombre  il  y  a  eu  44  jumeaux,  2,623  non  jumeaux,  45  morts  pendant 
le  irairail,  54  putréfiés.  Les  accouchemens  naturels  ont  été  de  2,744,  artifi¬ 
ciels  9,  laborieux  1 3. 

I‘832.  2,198  parle  véi  tex,  8  parla  face,  67  par  les  fesses,  1?  par  les  pieds, 
4pariesg’enOux,  4  par  l’épaule  droite,  6  par  l’épaule  gauche.  Total,  2,303. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu '50  jumeaux,  '2,Ï2'8  non  jumeaux,  52morts  pen- 
dant  le  lravail,  73  putréfiés.  Les  accouchemens  naturels  ont  été  de  2,266, 
artificiels  14,  laborieux  23. 

183î.  2,171  par  le  vériéx,  11  par  la  face,  49’^ar  les  fesses,  17  par  les 
pieds,  1  par  les  genoux,  6  par  l’épaule  droite,  6  par  l’épaule  gauche.  Total, 
2,261. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  49  jumeaux,  2,078  non  jumeaux,  57  morts  pen¬ 
dant  le  travail,  77  putréfiés.  Les  accouchemèns  naturels  ont  été  de  2,219, 
arlificiels  13,  laborieux  29. 

l834.  2,289  par  le  vertex,  9  par  la  face,  56  par  les  fesses,  20  par  les  pieds, 

1  par  les  genoux,  1 1  par  l’épaule  droite,  2  par  l’épaule  gauche.  Total,  2,388. 

Sur  ce  nombre  ih-y  a  eu  56  jumeaux,  2,21 1  non  jumeaux,  53  morts  pen¬ 
dant  le  trarvail,  '68  putréfiés.  Les  accouchemens  naturels  ont  été  de  2,352, 
artificiels  8,  laborieiu  28. 

Six  premiers  mois  de  1835.  1,071  par  le  vértex,  3  par  la  face,  26  par  les 
fesses,  14  par  les  pieds,  3  par  l’épaule  gauche.  Total,  1,1X7. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  34  jumeanx,  1,031  non  jumeaux,  19  morts  pendant 
le  travail,  33  putréfiés.  Les  accOûchemens  naturels  ont  été  de  1 , 1 08,  arlificiels 
4,  contre  nature  5. 

Total  géiréràl  ;  11,324  par  le  verlex,  38  parla  face,  257  par  les  fesses, 
94  par  les  pieds,  3  par  lès  genoux,  27  par  l'épaule  droite,  22  par  l’épaple 
g  fUche,  263  jumeaux,  1 0,6 1 0  jumeaux,  250  morts  pendant  le  travail,  333  Mi- 
iréfiés.  ^ 

Risumé, 


1.  Accouchemens  naturels,  11,611 

2.  contre  nature,  50 

3.  laborieux,  104 

Total  général,  11,765 


IIOTEL-DIEÜ. 

Clinique  de  M.  Roui. 

Traclare  rétro-coracoîdienhe  de  la  clavicule. 

l’on  sait  qu’il  est  assez  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  la  frac¬ 
ture  de  la  portion  externe  de  la  clavicule,  qui  est  comprise  entre  les 


apophyses  acromion  et  coracoide;  aussi  ne  lira-t-on  pas  sans  intérêt 
l’observation  que  nous  allons  rapporter  et  les  réflexions  qu’elle  nous 
suggère. 

ÏFnè  femme,  ManchisseUSe,  âgée  de  soixante-seize  ans,  de  bonne 
constitution,  mère  de  v  ingt-detix  enfans,  a  été  admise  dans  la  salle 
Saint-Jean,  pour  une  forte  contusion  de  Tépaule  gauclie.  Au  pre¬ 
mier  aperçu  de  la  région  blessée,  on  ne  découvre  rien  autre  chose 
que  les  effets  de  la  contusion  ;  diamètre  acromio-sternal  égal  à  celui 
du  côté  opposé  ;  moignon  de  Tépaule  au  même  niveau  que  Tautre  ; 
puissance  motrice  du  bras,  lésée  à  peine  ;  attitude  de  la  malade 
presque  comiiiè  dans  Tétat  normal  ;  a*e  claviculaire  non  interrom¬ 
pu  jusqu’à  Tapopliyse  coraco'ide. 

Çc  n’a  été  en  effet  qu’en  pressant  fortement  avec  les  doigts  sur  le 
bout  accromial  de  la  clavicule,  que  le  chirurgien  découvrit  une  cer¬ 
taine  crépitation  obscure,  et  un  léger  . enfoncement  douloureux,  qui 
lui  indiquèrent  l’existence  d’une  fracture  rétro-coraco'idienne  de  cet 
os.  Cette  fracture  était  par  cooséquent  dans  déplacement,  ainsi  que 
cela  arrive  dans  ces  cas. 

Les  symptômes  aigus  de  la  contusion  ayant  été  combattus  à  Taide 
des  résolutifs  ordinaires,  le  bandage  claviculaire  de  DeSaült  a  été  ap¬ 
pliqué  chez  cette  mal^e,  hioins  dans  'le  but  de  contenir  les  fraginens, 
car  ils  n’étaient  pas  déplacés,  que  de  prévenir  tout  mouvement  dés¬ 
ordonné  du  membre  thoracique.  Ge  bandage  a  été  posé  dans  toute 
son  originalité,  je  veux  dire  tel  que  Desault  le  décrivit  en  1768, 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  faire  remarquer  à  cette 
occasion  que  le  bandage  claviculaire  de  Desault  paraît,  de  nos  jours , 
presque  à  la  veille  de  sa  complète  décadence.  Né  dans  Tecole  des 
Arabes,  l’appareil  en  question  fit  long-temp.s  illusion  après  son  re¬ 
nouvellement  sous  les  auspices  du  célèbre  Desault,  C’est  plutôt  en 
effet  l’autorité  de  ce  grand  maître  que  les  avantages  réds  de  son 
usage  qui  contribuèrent  à  son  adoption  presque;générale,  dù  moins 
en  France;  je  dis  en  France,  car  d’après  lés  expériences  corairaratives 
faites  en  Italie  sous  les  yeux  d’un  des  plus  fidèles  disciples  defiesatrît 
(Léveillé),  pai- GaspareUi,  Jacopi,  Monteggia  et  Sitarpa  ,  en  traitant 
les  uns  par  la  simple  position  au  lit  sans  aucun  appareil ,  les  autres 
avec  le  bandage  de  Desault,  les  résultats  ont  été  pl-esque  les  'même.s 
dans  les  deux  cas.  Aussi  la méthode  dite  de  •  Jâcopi  a-t^Ue  prévalu 
en  Italie.  On  sait  d’ailleurs  que  les  chirurgierB  anglais  m’ont  pas  ^- 
néralement  adopté  non  plus  l’appareil  en  question.  Boyer  lui— inêine, 
juge  si  compétent  et  si  consciencieux  en  cette  matière ,  ne  peut  pas 
s’empêcher  de  trouver  des  défàuts  srârieax  et  multiples  dans  ie  ban¬ 
dage  claviculaire  de  son  maître,. 

Outre  qu’il  ne  remplit  pas  exactement  les  trois  indications  qû’on 
se  plaît  à  lui  attribuer,  le  bandage  en  question  serait  vrtwftient  insup¬ 
portable  s’il  ne  se  relâchait  aüs.sitôt  après  de  son  application.  Gom¬ 
ment  pourrait-il  en  effet,  le  coussin  axillaire ,  lutter  avant^eusfe- 
ment  contre  des  puissances  aussi  considérables  que  celles  qui  produi¬ 
sent  le  déplacement  des  fragmens  dans  les  fractures  anti-eoiUC(ïid ren¬ 
nes  de  la  clavicule  ?  Les  muscles  grand  et  petit  pectoral,  grand  dorsal, 
grand  rond,  sous-scapulaire,  sous-claviei',  coraco-brachM ,  portion 
courte  du  biceps  et  portion  claviculaire  du  deltoïde  et  du  trapèze, 
déploient  une  force  trop  puissante,  soit  directement  sur  lé  fragm^t 
externe,  soit  sur  l’humérus  et  Tépaule  ,  pour  pouvoir  être  coutre- 
balancés  par  le  bandage  ci-dessus.  Ces  forces  elfectivènient,  jointes  à 
la  gravité  du  membre,  tendent  à  porter  incessammemt  lé  fragment 
externe  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  liest  évident  d’ailleurs  que 
le  coussin  axillaire,  en  supposant  qu’il  ne  se  déplaçât  poiiit,  tient  trop 
la  plupart  de  ces  mascles^nextensioncontinueen^^lacedelesjQ^^^ 


dans  le  relâchement  pour  pouvoir  opérer  la  réduction  de  la  frac- 

On  a  dernièrement  avancé  comme  une  remarque  nouvelle,  dans 
les  Archives,  que  dans  les  fractures  anti-coracoidiennes  de  la  clavi¬ 
cule  le  fragment  interne  était  presque  toujours  déplacé  en  avant  et 
en  haut  par  l’action  de  la  portion  externe  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Cela  est  vrai,  mais  cette  remarque  est  déjà  ancienne 
(u.  Monteggia,  Delpech). 

Nous  devons  ajouter  enfin  que  le  sujet  en  question  a  ete  demie- 
rement  discuté  par  M.  Velpeau,  dans  une  note  qu’il  vient  de  publier 
dans  le  Journal  Hebdomadaire.  Ce  chirurgien  avance  plusieurs  idées 
théoriques  et  pratiques  sur  cette  matière  qu’il  croit  nouvelles  :  nous 
sommes  fâchés  de  dire  pourtant  que  tout  le  contenu  de  sa  note  se 
trouve  presque  littéralement  dans  une  thèse  imprimée  il  y  a  dix 
ans,  que  M.  Velpeau  a  oublié  de  citer.  (T.  Dissertation  sur  la  frac¬ 
ture  de  la  clavicule,  par  Gront,  de  Rouen;  Paris  1824,  n“  8.)  Le  ban¬ 
dage  que  M.  Velpeau  vient  de  proposer  pour  remplacer  celui  de 
Desault,  étant  absolument  le  même  que  celui  décrit  par  Hippocrate 
(Des' Articuhs,  page  149  et  suivantes  ;  édition  de  M.  De  Mercy) ,  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter  davantage  ,  attendu  que  le 
manque  absolu  de  solidité  que  ses  longs  tours  de  bande  présentent 
le  rendent  inutile. 

Nous  concluons  donc  en  disant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
le  seul  bandage  qui  nous  paraisse  le  mieux  remplir  les  indications 
des  fractures  diaphysaires  de  la  clavicule  ,  c’est  le  triangle  de  M. 
Mayor.  Ce  bandage,  aussi  simple  que  puissant  et  solide,  nous  parait 
offrir  plus  d’avantages  que  les  autres  appareils  de  ce  genre  connus  , 
sans  partager  la  plupart  de  leurs  inconvénieiis. 


AMPUTATION  DE  LA  JAMBE  PRATIQUÉE  LOIN  DU  GENOU. 

Nouvel  appareil  de  sustentation. 

Par  M.  le  docteur  Gothano. 

(  Snile  du  iiutnéio  précédent.  ) 

Quatrième  observation.  Carie  du  tarse  cotnplicjuée  d'une  affection 
grave  des  voies  génito-urinaires,  et  très  probablement  de  tubercules 
dans  les  poumons}  amputation  au-dessus  des  malléoles. 

Jacques  Livenet,  soldat  congédié  du  4“  régiment  de  ligne,  fut  re- 
yu  à  l’hôpital  en  janvier  1833,  pour  un  gonflement  douloureux  du 
tarse,  avec  atrophie  de  la  jambe.  Le  repos,  les  applications  réitérées 
des  sangsues,  les  douches  thermales,  les  vésicatoires,  les  inoxas,  fu¬ 
rent  employés  sans  aucun  avantage  ;  le  mal  fut  long-temps  station- 

”''au  mois  de  mars  1834,  Livenet  éprouva  des  douleurs  au  périnée 
et  au  pénis,  et  une  rétention  d’urines.  Il  fallut  avoir  recours  aux 
applications  de  sangsues  au  périnée,  au  cathétérisme.  Le  canal  n’é¬ 
tait  pas  rétréci,  il  devint  le  siège  d’un  écoulement  pufulent;  cepen¬ 
dant  un  abcès  se  forma  au-devant  de  l’anus,  on  l’incisa  ;  l’ouverture 
laissait  passer  de  l’urine.  Peu  de  jours  après,  Livenet  nous  dit  qu’une 
partie  de  ses  urines  passait  par  l’anus  ;  l’exploration  par  le  rectum 
nous  fit  reconnaître  dans  la  prostate  des  duretés  tuberculeuses,  entre 
lesquelles  se  trouvait  un  point  déprimé  n’oft'rant  aucune  résistance. 
Evidemment,  un  abcès  de  la  prostate  s’était  fait  jour  au  périnée  dans 
le  rectum  et  dans  l’urètre  ;  l’ouverture  périnéale  se  rétrécit  promp¬ 
tement.  Toutes  les  douleurs  que  Livenet  avait  éprouvées  du  côté  des 
•  voies  urinaires  s’apaisèrent ,  mais  il  resta  une  double  fistule  ure- 
tro-rectale  et  périnéale,  et  un  écoulement  purulent  par  l’urètre. 

Au  mois  d’avril  il  se  forma  sur  la  région  dorsale  du  pied  un  ab¬ 
cès  qui  se  fit  jour  par  la  cicatrice  d’un  ancien  moxa.  Les  douleurs  du 
•pied  étaient  violentes  et  continues;  de  temps  à  autre  il  survenait 
des  difficultés  dans  l’énrission  des  urines,  des  douleurs  sur  le  col  de 
la  vessie  ;  cet  état  s’accompagnait  de  fièvre.  La  diète,  l’usage  des 
bains  de  siège,  des  lavemens  etdes boissons  délayantes,  faisaient  ces¬ 
ser  ces  accidens  ;  cependant  la  suppuration  du  pied  était  abondante, 
l’amaigrissement  faisait  des  progrès.  Nous  proposcâmes  l’amputation, 
au  mois  de  juillet,  Livenet  s’y  refusa.  Privé  du  sommeil  et  de  l’ap¬ 
pétit,  miné  par  une  fièvre  lente,  ses  forces  s’épuisaient.  Au  commen¬ 
cement  de  septembre,  il  fut  pris  d’une  hémoptysie  violente  ;  la  per¬ 
cussion  exercée  au-dessous  des  deux  clavicules  donnait  un  son  un 
oeu  obscur.  Après  la  cessation  de  l’hémoptysie,  cette  légère  matité 
était  encore  sensible,  la  respiration  s’entendait  moins  dietinctement 
nu  sommet  des  poumons  que  dans  les  autres  points;  mais  on  ae 


distinguait  plus  aucune  espèce  de  râle.  Il  y  avait  tout  lieu  dépenser 
que  des  tubercules  existaient  au  sommet  des  poumons  ;  mais  ils  de- 
vaient  être  encore  à  l’état  de  crudité,  et  pouvaient  rester  long-temps 
dans  cet  état. 

La  maladie  des  voies  urinaires  ne  compromettait  pas  1  existence 
de  Livenet,  elle  était  susceptible  de  guérison.  La  lésion  du  pied,  au 
contraire,  absolument  incurable,  ne  pouvait  manquer  de  le  faire 
périr  sous  peu.  Il  convenait  de  le  délivrer  de  cette  cause  de  mort; 
mais  la  fièvre  traumatique  qui  pouvait  survenir  après  l’amputatiou 
ne  causerait-elle  pas  le  ramollissement  des  tubercules  pulmonaires  ? 
A  dire  vrai,  j’aurais  considéré  les  lésions  concomitantes  de  1  affec¬ 
tion  du  pied,  comme  contre-indiquant  absolument  l’amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d’élection  ;  je  concevais,  au  contraire,  que  l’ampu¬ 
tation  au-dessus  des  malléoles  peut  être  couronnée  de  succès.  Je  fis 
de  nouvelles  instances  auprès  du  malade,  qui  se  soumit  enfin  à  l’am¬ 
putation,  le  27  septembre.  J’amputai  d’après  le  procédé  que  j’ai  dé¬ 
crit  dans  la  première  observation,  je  réunis  immédiatement  et  je  fis 
faire  des  ablutions  froides. 

Livenet  n’eut  pas  de  fièvre  traumatique  ;  le  troisième  jour  aprè.s 
l’amputation  la  fièvre  lente  avait  cessé.  Le  premier  appareil  ne  fut 
levé  que  le  4  octobre.  L’adhésion  primitive  n’eut  pas  lieu  ;  la  suppu¬ 
ration  fut  toujours  de  bonne  nature;  la  plaie  marcha  rapidement 
vers  la  cicatrisation  ;  il  ne  se  fit  aucune  exfohation  des  os  ni  des  tis¬ 
sus  fibreux.  Il  y  eut  Un  léger  retour  de  l’hémoptysie,  le  21  octobre. 

Le  U'  novembre,  la  partie  de  la  plaie  qui  répondait  au  péroné 
était  solidement  réunie  par  une  cicatrice  linéaire  ;  il  ne  restait  plus 
qu’une  surface  suppurante  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc  sur 
le  bout  du  tibia.  Un  cautère  fut  établi  au  bras  gauche. 

Le  15  novembre  la  plaie  était  entièrement  cicatrisé.  A  la  fin  de 
novembre,  la  toux  avait  entièrement  cessé;  Livenet  avait  toujours 
ses  deux  fistules  et  son  écoulement  purulent  par  l’urètre.  Du  reste, 
il  avait  repris  de  l’appétit,  des  forces  et  de  l’embonpoint 

M.  Larrey,  qui  vit  ce  malade  à  son  retour  d’Italie  ,  me  blâma 
d’avoir  adopté  une  liiéthode  qu’il  désapprouve  dans  ses  mémoires. 
.Te  n’étais  pas  là  pour  répondre  à  ce  praticien  célèbre  ;  mais,  suppo¬ 
sons  que  la  méthode  ne  doive  pas  être  adoptée  d’une  manière  géné¬ 
rale,  je  crois  qu’on  eût  dû  faire  une  exception  pour  ce  cas.  Les  gra¬ 
ves  complications  qui  existaient  chez  Livenet,  n’eussent-elles  pas  été 
pour  la  plupart  des  praticiens  des  contre-indications  à  l’amputation  ? 
Ce  maUieureux  était  donc  voué  à  une  mort  prochaine  !  Je  l’ai  cepen¬ 
dant  délivré  par  l’amputation  de  la  maladie  qui  le  faisait  périr,  sans 
que  ses  lésions  viscérales  se  soient  aggravées,  et  je  dois  ce  résultat  à  la 
méthode  que  M.  Larrey  condamne.  Oui,  je  suis  convaincu  que  si 
Livenet  eût  été  amputé  au  lieu  d’élection,  il  serait  mort  des  suites 
de  l’amputation. 

Le  raisonnement  et  l’observation  clinique  prouvent  donc  sans  ré¬ 
plique  que  l’amputation  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
est  beaucoup  moins  dangereuse  que  celle  qu’on  fait  au  lieu  d’élec¬ 
tion.  Les  faits  exposés  plus  haut  prouvent  en  outre  que  dans  certains 
cas  où  il  existe  des  contre-indications  à  l’amputation  au-dessous  du 
genou,  l’opération  peut  encore  être  faite  avec  des  chances  de  réussite 
à  la  partie  inférieure  de  Ifi  jambe.  Quels  sont  donc  les  motifs  qui 
font  rejeter  cette  dernière  méthode?  Un  seul,  ai-je  dit,  l’imperfec¬ 
tion  des  jambes  artificielles  qu’on  a  adaptées  jusqu’à  présent  aux 
moignons  résultans  de  l’amputation  au-desssus  des  malléoles.  Dans 
tous»ces  appareils,  le  moignon  portait  par  son  extrémité,  ou  était 
reçu  dans  une  cavité  conique,  dans  laquelle  tous  les  points  de  sa  sur¬ 
face  portaient  également,  excepté  son  extrémité.  Tel  était  le  méca¬ 
nisme  des  bottes  de  Solingen,  de  White,  de  Vacca,  de  celle  que  MM. 
Percy  et  Laurent  ont  décrite  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales  (1),  de  celle  de  Ravaton.  Il  est  évident  que  des  appareils  de  ce 
^genre  ne  pouvaient  manquer  de  contondre,  de  déchirer  la  cicatrice, 
surtout  à  une  époque  où  les  procédés  pour  les  amputations,  encore 
imparfaits,  donnaient  de  larges  cicatrices,  des  moignons  coniques. 
Aussijles  personnes  amputées  au-dessus  des  malléoles  étaient-elles 
le  plus  souvent  obligées  de  renoncer  à  l’usage  de  ces  machines  défec¬ 
tueuses,  et  de  porter  le  genou  fléchi  sur  une  jambe  de  bois  ordinaire. 
Alors  ce  long  moignon,  qui  faisaitsailUe  en  arrière,  était  ébranlé  dans 
la  marche,  et  sans  cesse  exposé  à  des  chocs  douloureux.  On  a  même 
vu  des  hommes  impatiens  demander  à  être  debarrasse  de  ce  membre 
inutile  et  gênant,  par  une  seconde  amputation.  Ainsi  A.  Paré  ra¬ 
conte  (2)  que  «  le  capitaine  françois Leclerc,  étant  sur  un  navire,  eut 
un  coup  de  canon  qui  luy  emporta  le  pied  un  peu  au-dessus  de  la 
cheville, /le  laquelle  playe  fut  guary  :  mais  quelque  temps  après, 


I  (I)  Tome  XXVI,  page  321. 

'  (2)  Livre  XII'’,ch.  xïix.pagetSl. 
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^^J^^esajamteluy.auisoit,  la  fit  couper  jusqu’à  cinq  doigts 

.^Xbrilera°  vu  un  invariSe  qui  avait  été  amputé  à  la  partie  infé- 
■.ieure.de  la  jan.be,  tellement  gêné  par  son  moignon,  qud  lu.  «  fit 
W-te.nps  les  sollicitations  les  plus  pressantes,  pour  qu  il  lu.  cou- 
„ât  une  seconde  fois  la  jambe  à  l’endroit  ordinaire  (1).  » 

P  Etait-ce  là  un  motif  suffisant  pour  faire  adopter  le  beu  d  élection  . 
n’alioi  d  on  a,  ie  crois,  exagéré  les  inconvéniens  que  présente  ce  long 
moienon,  quand  on  le  porte  fléchi  sur  la  jambe  de  bois.  Je  ne  coia 

nas  qu’on  ait  vu  souvent  des  personnes  qui  avaient  ete  amputées  a 

la  partie  inférieure  de  la  jambe,  se  soumettre  à  une  seconde  amputa- 
lioiâ  pour  avoir  un  moignon  moins  gênant.  J’ai  des  faits  a  opposeï  a 
ceux  de  Paré  et  de  Sabatier.  Paul,  par  exemple,  dont  ou  a  lu  plus 
haut  l’observation,  a  porté  pendant  long-temps  une  jambe  de  fiois 
ordinaire,  et,  grâce  au  soin  qu’il  avait  de  coifter  son  moignon  d  un 

cornet  solide,  il  n’en  était  nullement  incommode.  Cet  homme  ni  a  dit 

souvent  que,  quand  même  il  n’aurait  jamais  eu  d’aude  appareil  que 
sa  première  jambe  de  bois,  il  serait  encore  très  satisfait  d  avoir  con¬ 
servé  sa  jambe,  qui,  bien  que  tronquée,  lui  était  très  utile  dans  son 
métier  de  cordonnier.  Mais  admettons  pour  Un  instant  que  les^  per¬ 
sonnes  qui  ont  subi  l’amputation  au-dessus  des  malléoles,  iraient 
pas  d’autre  appareil  que  la  jambe  de  bois  ordinaire,  et  qu  un  tong 
nioignon  puisse  les  gêner  ;  les  dangers  auxquels  expose  l’amputation 
pratiquée  au  lieu  d’élection,  sont-ils  compensés  par  1  avantage  da- 
voir  un  moignon  moins  gênant?  Je  ne  le  pense  pas,  et,  pour  mon 
compte,  si  j’avais  à  subir  l’amputation  delà  jambe  pour  une  lésion  du 
pied  ou  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  je  voudrais  être  ampute  le 
plus  bas  possible,  dussé-je  porter  ensuite  le  genou  fléchi  sur  la  jambe 


Mais  heureusement  on  n’en  est  plus  là  ;  déjà  M.  le  docteur  Saleiiii, 
de  Païenne  (2),  avait  signalé  le  défaut  principal  des  jambes  artifi¬ 
cielles  qu’on  avait  faites  pour  cés  cas  là  ,  et  en  avait  proposé  une 
autre  dans  laquelle  ce  défaut  était  corrigé  en  partie.  Cet  appareil  se 
compose  d’un  bas  de  péau  de  daim,  qui  s’applique  très  exactement  à 
toute  la  longueur  du  moignon,  en  coiffant  son  extrémité,  et  d’une 
botte  dont  le  squelette  est  formé  de  six  tiges  de  fer  longitudinales, 
réunies  supérieurement  par  un  cercle  du  même  métal,  qui  s  ouvre 
pour  recevoir  le  moignon,  et  se  referme  ensuite  sur  lui.  Le  moignon 
est  fixé  daus  l’appareil  au  moyen  de  deux  crochets  solides  qui,  nés 
de  la  partie  supérieure  des  côtés  interne  et  externe  du  bas,  s  accro¬ 
chent  à  la  zone  supérieure,  et  de  plusieurs  lacets  provenant  des  par¬ 
ties  latérales  du  bas,  qui  viennent  se  fixer  à  de  minces  tiges  de  fer 
transversales,  qui  existent  sur  les  côtés  interne  et  externe  de  ce  sque¬ 
lette,  entre  les  tiges  longitudinales.  Le  moignon  est  ainsi  comme 
suspendu  dans  la  botte,  et  le  poids  du  corps  est  supporté  par  toute  sa 
longueur.  Au  fond  de  l’appareil  est  un  coussin  élastique,  qui  fournit 
un  second  point  d’appui  à  l’extrémité  du  moignon.  Il  est  évident  que 
daus  cette  botte  le  moignon  doit  être  moins  exj.osé  à  s  excorier  que 
dans  les  autres  appareils  qui  ont  été  construits  dans  le  même  but. 
Cependant,  son  extrémité  porte  encore,  et  rinconvenient  des  autres 
bottes  n’est  pas  entièrement  corrigé  dans  celle  de  M.  Salemi. 

La  botte  du  chirurgien  de  Païenne  a  un  autre  défaùt  majeur.  M. 
Salemi  compte  sur  la  s  lillie  du  mollet,  au-dessus  de  laquelle  s’appli¬ 
que  lazône  supérieure,  pour  retenir  le.  membre  tronqué  dans  l’appa¬ 
reil  ;  mais  après  l’amputation  au-dessus  des  malléoles,  les  muscles  du 
'  mollet  s’atrophient,  et  la  jambe  prend  une  fol  me  conique  du  genou 
à  l’extrémité  du  moignon,  de  telle  manière  que  la  Saillie  qui  devrait 
retenir  l’appareil  n’existe  plus.  Dès  lors,  la  botte  n’est  pas  fixée  au 
membre  d’une  manière  assez  solide,  le  moignon  doit  vaciller  dans 
l’appareil  à  chaque  pas,  ce  qui  ue  peut  manquer  de  fatiguer  beau¬ 
coup  l’amputé,  et  de  donner  lieu  à  une  claudication  très  défectueuse. 

L’appareil  convenable  était  donc  encore  à  trouver  ;  jiour  qu’il  at¬ 
teignît  le  but,  il  fallait  que  l’extrémité  du  moignon  n’y  fût  point  ex¬ 
posée  à  s’excorier  ;  que  tous  les  mouvemens  du  membre  naturel  y 
fussent  imités  ;  que  la  botte,  solidement  fixée  au  membre  tronqué  , 
se  mût  librement  avec  lui 

Un  orthopédiste  habile,  M.  Hippolyte  Mille,  d’Aix,  est  arrivé  à  la 
solution  du  problème.  Bien  convaincu  que  tant  que  le  poids  du  corps 
serait  supporté  en  totalité  ou  en  partie  par  l’extrémité  du  moignon , 
la  première  condition  ne  savait  être  remplie,  M.  Mille  a  cherché 
ailleurs  ses  points  d’appui.  Dans  sou  appareil ,  le  poids  du  corps  est 
presque  entièrement  supporté  par  une  zone  de  fer  qui  embrasse  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  sur  laquelle  porte  la  tubérosité  scia- 


(1)  Médecine  opératoire,  cd.  de  MM.  S, inson  et  Bégin  fl824),  tome  IV, 
page  490. 

(2)  Jauni,  anal,  n"  de  juin  1829. 


tique.  Deux  autres  points  d’appui  auxiliaires  sont  pris  sur  la  jambe 
et  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Cet  appareil  se  compose  de  quatre  attelles  en  acier  ,  dont  deux 
ambières  et  deux  fémorales.  Ces  attelles  minces  et  légèrement  creu¬ 
sées  en  gouttière,  se  joignent  à  la  hauteur  du  genou  par  une'articu- 
lation  à  tête  de  compas.  L’attelle  fémorale  interne  se  prolonge  supé¬ 
rieurement  jusqu’à  la  hauteur  de  la  partie  interne  de  la  racine  de  la 
cuisse,  et  se  fixe  en  ce  point  à  la  zône  supérieure.  L  externe  dépasse 

cette  zône,  et  s’élève  jusque  vers  la  crête  iliaque.  La  première  est 
droite  ;  l’autre  ,  arrivée  au-dessous  du  trochanter,  décrit  une  cour¬ 
be  qui  contourne  en  avant  cette  apophyse,  et  vient  enfin  se  fixer  en 
X,  au-dessus  d’elle,  à  une  ceinture  en  cuir  qui  entourne  le  bassin. 
Les  deux  attelles  fénrorales  sont  réunies  à  la  hauteur  de  la  racine  de 
la  cuisse  par  une  zône  en  tôle,  ayant  quatre  pouces  de  hauteur,  dont 
le  bord  supérieur  qui  correspond  en  arrière  à  la  tubérosité  sciatique, 
est  un  peu  renversé  en  dehors,  garni  d’un  bourrelet,  et  sert  de  ponit 
d’appui  principal.  Au-dessus  du  genou,  les  deux  àUelles  fénrorales 
sont  réunies  antérieurement  par  une  demi-zône  d’acier  ,  qui  s  appli¬ 
que  exactement  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ,  et  qui  est  com¬ 
plétée  en  arrière  par  une  pièce  en  peau  ou  en  coutil  qui  se  serre  der¬ 
rière  l’attelle  externe  au  moyen  d’un  lacet.  Les  deux  attelles  jam¬ 
bières  sont  réunies  entre  elles,  en  avant  du  fond  de  la  botte  jusqu’au- 
dessous  de  la  saillie  formée  pr  les  condyles  du  tibia,  par  une  feuille 
de  tôle  qui  embrasse  la  partie  antérieure  du  moignon,  en  s’accom¬ 
modant  à  ses  contours.  En  arrière,  le  moignon  est  embrassé  par  une 
demi-guêtre  en  peau  continue  à  la  peau  qui  recouvre  la  tôle  anté¬ 
rieure  et  les  deux  attelles  jambières  sur  leurs  deux  faces,  et  fortifiée 
par  une  feuille  de  tôle  mince  et  flexible.  Cette  demi-guêtre  se  seir« 
par  un  lacet  en  dehors  du  moignon,  derrière  l’attelle  jambière  ex¬ 
terne. 

Le  moignon  est  ainsi  solidement  fixé  dans  lappared,  et  son  ex¬ 
trémité  reste  à  quelque  distance  du  fond  de  la  botte,  et  ne  porte  nul¬ 
lement.  Inférieurement,  les  deux  attelles  jambières  se  fixent  solide¬ 
ment  à  une  pièce  de  bois  ayant  dix-huit  lipies  ou  deux  ])Ouces  de 
hauteur,  qui  forme  le  fond  de  la  botte  ;  puis,  se  renflant  légèrement 
pour  imiter  les  malléoles,  descendent  sur  les  côtés  de  l’articulation  du 
fbnd  de  la  botte  avec  le  pied.  Le  fond  de  la  botte  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  attelles  jambières  s’articulant  par  un  ginglyme  angulaire 
parfait,  avec  un  pied  de  bois  formé  de  deux  pièces  mobiles  l’une  sur 
l’autre,  dont  l’une,  volumineuse,  représente  les  régions  tarsienne  et 
métatarsienne  ,  et  la  seconde  les  orteils.  Les  articulations  du  pied 
avec  la  jambe  et  des  deux  pièces  du  pied  entre  elles  sont  munies  d’un 
ressort  disposé  de  telle  manière,  que  dans  l’état  de  repos,  l’extrémité 
antérieure  du  pied  est  légèrement  élevée,  et  la  pièce  digitale  dans  la 
direction  de  la  face  plantaire  de  la  pièce  principale. 

Dans  la  progression,  le  pied  artificiel  porté  en  avant,  appuie  d’a¬ 
bord  par  le  talon,  et  le  poids  du  corps  se  transportant  ensuite  sur  lui, 
sa  partie  antérieure  s’abaisse,  ettoute  la  face  plantaire  s’applique  sur 
le  sol.  Quand  la  jambe  naturelle  se  porte  eu  avant,  le  talon  du  pied 
artificiel  abandonne  le  sol,  et  ce  pied  ne  portant  que  par  sa  pointe  , 
la  pièce  digitale  se  fléchit  sur  la  pièce  principale.  U’.est  là  exactement, 
le  mécanisme  de  Ig^progression  naturelle. 

Ce  n’est  cependant  pas  ainsi  que  l’ont  conçu  ceux  qui,  avant  M. 
Mille,  avaient  fait  des  jambes  artificielles,  ils  avaient  toujours  disposé 
le  ressort  de  l’article  tibio-tarsien  de  telle  manière,  que  l’extrémité 
antérieure  du  pied  s’abaissait  quand  elle  était  abandonnée  à  elle- 
même.  De  cette  manière,  dans  la  marche,  la  pointe  d*t  pied  était 
appliquée  la  première  sur  le  sol  ;  le  poids  du  corps  faisait  ensuite  flé¬ 
chir  le  pied  sur  la  jambe. 

Ce  mécanisme  avait  le  double  inconvénient  de  ne  pas  imiter  exac¬ 
tement  la  nature,  et  d’obliger  ceux  qui  faisaient  usage  de  ces  ap- 
rpareils  de  marcher  en  fauchant ,  pour  ne  pas  heurter  le  sol  avec  la 
pointe  du  pied. 

A  voir  la  structure  assez  compliquée  de  l’appareil  que  je  viens  de 
décrire,  on  le  supposerait  très  lourd;  il  l’est  bien  moins  qu’on  ne 
croirait;  j’ai  vu,  il  y  a  quelques  jours,  une  de  ces  jambes  artificielles 
qui  ne  pèse  que  deux  kilogrammes  et  demi  ,  la  ceinture  c.amprise  ; 
elle  est  destinée  à  une  jeune  dame,  qui  a  été  amputée  il  y  a  quelques 
moisi  Pour  diminuer  le  poids  de  de  son  appareil,  M.  Mille  ne  fait 
en  bois,  dans  le  fond  de  la  botte  et  le  pied,  que  les  parties  qui  sup¬ 
portent  de  grands  efforts,  ou  qui  fornient  les  ai  ticulations  ,  et  com¬ 
plète  les  formes  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  avec  du 
liège.  Tous  les  mouvemens  du  membre  abdominal  sont  conservés 
dans  cette  jambe  artificielle.  La  jointure  fémoro-jambière  exécute  des 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  aussi  étendus  que  ceux  du  ge¬ 
nou.  Les  mouvemens  des  jointures  du  pied  avec  la  jambe  <  t  tles  deux 
pièces  du  pied  entre  elles  imitent  parfaitement  ceux  des  articulations 
tibio-tarsienne  et  métatarso-phalangienne.  L’appareil  ne  gêne  en 
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rien  la  rotation  qüia’eSsëtiùte‘3aûsl’articulatiôn  iléo-femorale.  Én  ùn 
mot,  ce  membre  artificiel  imite  isfi  Wèn  la  n'atùte  ,  qu’on  petit  dire 
sans  exagération  qu’il  ikit  ■'disparaîWe'entièiTénient  la  difformité. 

Conclusions.  Dés  faits  ét^dte  ràîSohnémenS  qtti  précèdent ,  je  crois 
poa\*oir'déduire  lés  côrOllairéS  suiVans  : 

1°  L’amputation  delà  jambe  aii-des^ùS  dès  malléolés'est  bien  plus 
abhplé  et  bien  moins  dangeréüse  qdé  telle  qu’ôU  fait  au-dessous  du 
genUü. 

2”  La  plaie  qui  résulte' de  rampUtatîon  pratiquée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  se  cicatrise  au  moins  aussi  fatilëinent  et  aussi 
-  ptottiptement  que  celle  que  donne  l’ampiitaticin  pratiquée  au  lieu 

d’élection, 

^  £«  Dans  certains  cas  où  il  existe  des' tontre-indicàtions  formelles  à 
l’amputation  de  lajambeaulieu  d’éléctidn,  oh  peut  encore  amputer 
Suidessous  des  malléoles  avec  dés  ’ebahees  de  succès,  et  sauver  ainsi 
dfe-sujets  que  k  pratique  ordinaire  condamne  à  une  mort  inévitable 
ét  prochaine. 

■4°  D'est  possible  dè'coiistrüire  des  jambes  artificielles dans  lesquel¬ 
les  la  cicatrice  du  moignon  hfe  soit  point  eXposée  à  Se  confondre ,  à 
senécliirèr;  il  suffit,  pour  cela, de  prendre  ailleurs  que  Sür  la  jambe 
te  point  d’appui  principal,  et  de  iie  pas  foire  porter  l’eArémité  du 
'moignon  sur  le  fond  de  la  botte.  DeS'condîtîons  Sont  remplies  dans 
l’appareil  que  je  viènS  de  décrire. 

5“  Il  est  donc  rationnel  de  renoncer  à  fo  pratique  Ordinaire,  et  de 
ïteinplacer  le  principe  du  lieu  d’élêctibn  parle  précepte  Suivant  ; 

<•  Quand  l’amputation  de  la  jambe  sera  nécessitée  par  une  lésion 
du  pied  de  l’articulation  tibio-tUrsienne,  on  de  la  partie  inférieuré  de 
la  jambe.  On  devra  la  pratiquer  lè  plus  bas  possible.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉBBCiNE. 

Séance  du- 22  septembre^ 

M.  Loüïer-Villbbmay  pccupete  fauteuil. 

Correspondance  ;  jonihe  ürtificicîie ;  Ÿèpms'e  Üe  M.  ÏIossitrA'^  sûnde  ex¬ 
ploratrice;  opération  césarienne;  eofhposîtimdu  jfhidÉüle;  séaHee  de 

samedi  prochain  ;  rapport  de  M.  Lisfrainc  JUr  fes  Itlitatioits  seàpükw 

kurhéral  9. 

La  correspondance  comprend  ; 

1°  Diverses  lettres  ministérielles  avec  envoi  de  brochures  et  r©.r. 
nettes  contre  le  choléra  et  de  remèdes  secrets  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Gaymard  (Cherbourg,  18  septembre),  qui  an¬ 
nonce  le  retour  de  La  Recherche.  Le  but  du  voyage  (recherche  de  la 
Lilloise)  n’a  pas  été  atteint  ;  M.  Gaymard  a  recueilli  en  Islande  quel¬ 
ques  observations. 

3°  Une  lettre  deM-  Aublanc,  médecin  à  Nantes,  avec  envoi  d’une 
ol/sei'^ation  de  troisième  Vaccination  opérée  avec  succès. 

4“  Une  lettre' deM.  J.  Lafond,  qui  annonce  un  nouveau  cas  de 
guérison  de  hei'nie  au  moyen  de  bandages  à  pelgite  médicamenteuse. 
(MM.  Renauldin,  Ribes,  Gimelle,  Sanson,  commissaires.) 

5“  Une  lettre  de  M.  Mille,  orthopédiste  d’Aix  (Provence) ,  avec 
envoi  d’une  jambe  artificielle.  Dans  son  appareil,  dit-il  : 

1*  Le  point  d’appui  n’a  pas  lieu  au  genou  ;  rartjcuktion  fémoro- 
tibkle  est  parfaitement  libre  et  a  tout  son  jeu  normal.  Le  poids  du 
corps  porte  presque  entièrement  sur  le  inembre  artificiel  parla  tu¬ 
bérosité  sciatique,  d’où  il  résulte  moins  de  difficulté  pour  la  marche, 
et  plus  de  solidité  dans  l’appareil. 

2"  Le  moignon  est  parfaitement  garanti;  suspendu  dans  une  es¬ 
pèce  de  botte,  il  est  à  l’abri  de  tout  choc  'extérieur,  et  il  n’est  pas  plus 
exposé  à  ,se  contondre  ou  à  s’excorier  que  k  cicatrice  à  se  dé¬ 
chirer. 

3“  Sous  le  rapport  de  k  toarebe,  le  mécanisme  de  l’article  tibio- 
tarsien  reposant  sur  ce  principe  de  physiologie  «  que  dans  le  pas,  le 
talon  est  toujours  k  première  partie  du  pied  qui  pose  sur  le  sol  et 
successivement  la  face  plantaire  (Magendie)  et  non  la  pointe,  comme 
l’ont  cru  tous  les  mécaniciens  jusqu’à  ce  jour  «s  son  appareil  domie-k 
plus  grande  facibté  pour  progresser  sans  marcher  en  fauchant. 

4“  On  peut  avec  cette  jambe  monter  un  escalier,  une  écheUe,  s’as¬ 
seoir  et  fléclûr  le  membre  artificiel  avec  autant  de  faciüté  que  le  vé¬ 
ritable. 

5^  Lorsque  k  jambe  est  amputée  au  lieu  d’élection  ,  la  longueur 
du  moignon  devient  un  obstaeje  pour  les  appareils  sur  lesquels  le 
genou  repose,  parce  que  toujours  le  moignon  est  exposé  à  des  cimes 


douloureux.  La  jambe  proposée  a  le  grand  avantage  d’emplôter  m, 
lement  la  portion  restante  du  membre  St  de  devenir  d’autant  pU 
convenable  que  le  moignon  est  plus  long.  (MM.  Sanson,  Lisfraijc 
1  billaye,  commissaires).  ' 

6»  Une  lettre  de  M.  Dossard  en  réponse  à  celle  de  M.  J.  Guérin  f 
Une  lettre  de  M.  Rouvier.  (Nous  les  publierons.)  f 

M.  Leroy  d’Etiolle  soumet  une  sonde  à  inclinaison  qu’il  nominj 
explorateur,  au  moyen  duquel  on  peut  découvrir  plus  sûrement  qu’aji 
vec  des  sondes  ordinaires  la  présence  des  pierres  plates  et  des  pierrej 
d  un  petit  volume  dans  les  vessies  dont  le  bas-fond  est  fort  dépriin^.  ■ 
il  se  sert  surtout  de  cet  instrument  pour  apprécier  l’état  du  col  delj 
vessie  et  reconnaître  l’existence  ,  le  volume  et  k  situation  des  tu, 
meurs  qui  se  développent  fréquemment  au  pourtour  de  l’ouvertun 
interne  de  1  uretre.  M.  Leroy  joint  le  tire-balle  articulé  qu’ilavaitan. 
noncé  à  l’académie  il  y  a  quinze  jours.  | 

M.  Velpeau  demande  qu’un  prompt  rapport  soit  fait  sur  uatf 
opération  césarienne  faite  parM.  Stoltz,  de  glrasbourg  ,  et  dansla. 
quelle  la  mère  et  l’enfant  ont  survécu  jusqu’à  ce  jour  depuis  le  nioii  ■ 
de  décembre  dernier. 

Aï.  ^Pai'iset  fait  observer  que  cette  demande  doit  passer  par  1( 
conseil. 

—  M.  Rousquet  donne  la  composition  du  premier  foscicide  du 
tome  V  : 

1"  Eloge  de  Chaussier  ; 

2°  Programmes  et  sujets  de  prix  proposés  dans  la  séance  publiqm 
du  7  juillet  1835  ;  ' 

3“  Notice  sur  la  peste  de  Moscou  en  1771,  parM.  Gérardin  ; 

4»  Mémoire  sur  les  hernies  interstitielles,  parM.  Goyrand,  d’Aix; 

5“  Quelques  observations  sur  l’inutilité  de  l’inflammation  pour  la 
cicatrisation  des  plaies,  par  M.  Macarney  ; 

6“  De  l’abolition  des  chaînes  à  Ricêtre,  par  M.  Scipion  Pinel  ; 

7*»Rapport  parM.  Kéraudren  sur  les  propriétés  du  sublimé  co^ 
rosif  pour  la  coijservatiuH  des  bois,  et  des  effets  de  cette  préparation 
sur  la  santé  des  marins. 

—  M.  le  président  annonce  qu’il  y  aura  samedi  prochain  uni 
seance  extraordinaire  pour  k  lecture  des  mémoires  suivans  s 

1°  De  l’ëpisiorapbie  dans  le  cas  de  chute  du  vagin ,  par  le  docteur 
Frick,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Hambourg; 

2®  De  k  guérison  du  varicocèle,  par  le  même  ; 

3®  Sur  un  nouveau  moyen  de  réduire  les  hernies,  parM.  Sabatier; 

4"  M.  Malgaigne;  traitement  consécutif  des,  luxations  ; 

S»M.Gerdy;  ' 

6“  M.  Halmagrand  s 

7°  M.  Devilliers,  sur  la  hernie  vaginale. 

—  M.  Lisfranc  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Baffos  et  Amussat, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Malgaigne  ,  ayant  pour  titre  :  De 
la  détermination  du  siège  et  du  diagnostic  différentiel  dés  luxations 
Scapulo- humérales,  (f^ oir  le  Bulletin  du  dernier  numéro.) 


— -  Demain  samedi,  à  trois  heures,  séance  extraordinaire  de  l’aca¬ 
démie  de  médecine ,  pour  k  lecture  des  mémoires  et  rapports  ar¬ 
riérés. 

—  L’espace  nous  manque  pour  publier  le  compte  -  rendu  de  la 
séance  de  l’aefidémte  des  sciences  ;  on  k  trouvera  dans  le  prochain 
numéro. 

-^On  a  tué  récemment  à  Schievenbtest,  près  de  Dantzick,  nnebie 
sauvage  portant  un  collier  métallique  qui  lui  avait  été  attaché, 
'selon  rittscriplioh,  en  l’année  1800.  Ge  fait  indiqueïait  que  ce 
gente  d’oiseau 'peut  atteindre  un  âge  aSSeZ  avancé. 


Essai  sur  le  fluide  céphalo-spinal  et  sür  la  manière  dont  on  doit  disséquer 
le  cerveau. 

Par  A.  Catauba  (de  Note), 

Hocteur  en  médecine  et  en  philosophie  de  Puniversité  de  Palernic. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  tu- 
b&nftement  expire  le  io  septembre,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucuns  interruption  dans 
l'envoi  du,  Journal. 


Pairs.  ^  'Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Taugirajd,  36. 
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N"  !  !8.  —  TOME  IX. 


Le  barcauchi  Journal  est  rue  de  Condé, 
à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo» 
.^ursdcs  Postes  eties  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
lascicnee  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aeiem- 

flaire  8  sont  remis  au  bureau 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETiN. 

Commission  du  codex  ;  reconnaissance  de  U autorité  pour  les  élèoes. 

La  commission  pour  la  révision  du  codex  est  composée  ainsi  qu'il  suit: 

MM.  Orlila,  président;  Andral  fils  ,  Duméril,  Richard,  professeurs  de 
l’école  de  médecine;  MM.  Bussy,  Gavenlou,  Robiquet, Pelletier,  Soubeiran, 
professeurs  de  l’école  de  pharmacie  ;  et  M.  H.  Royer-Collard,  chef  de  la 
troisième  division. 

.  M.  Orfila  a  tenu  bon  ;  il  a  du  caractère,  M.  Orfila  ;  il  est  digne  de  ses  pa¬ 
trons  et  ne  souffrirait  pas  que  force  restât  à  autre  chose  qu’à  la  loi.  La  loi  de 
je  ne  sais  quelle  année,  à  une  époque  où  il  n’y  avait  pas  d’académie  de  mé¬ 
decine,  avait  dit  que  le  codex  serait  révisé  par  une  commission  de  profes¬ 
seurs  dés  écoles  ;  elle  ne  parlait  pas  des  académiciens  ,  c'est  tout  simple ,  il 
n’y  en  avait  pas;  elle  ne  parlait  pas  des  médecins ,  car  le  public  ne  compte 
jamais  pour  rien  dans  la  pensée  des  gouvernans.  La  loi  sera  obéie  scrupu- 
;  U-nsement  ;  on  se  garderait  bien  d’en  enfreindre  ni  le  texte  ni  resjint  en 

I  l’honneur  de  l’académie  ;  il  n'y  a  d’exception  que  pour  un  chet  de  division 

I  du  ministère;  celui-là  a  droit  de  cité  en  tous  lieux,  tout  plie  ou  se  tait  de- 

j  vaut  une  spécialité  ptoçre  à  tout,  qui  formulera  aussi  bien  un  codex  qu’elle 

I  était  prête  à  faire  un  cours  d’hygiène,  qui  protège  les  arts  dans  ses  bureaux 

avec  autant  d’à-plomb  qu’il  préside  à  un  examen,  et  dont  l’amitié  est  pour 
I  notre  doyen  le  présent  des  Dieux. 

I  _  Si  l’exclusion  des  académiciens  témoigne  de  la  bonne  volonté  du  doyen 

à  leur  égard,  les  circulaires  du  doyen  de  l’école  de  Montpellier ,  M.  Du- 
breuil,  témoignent  de  la  reconnaissance  de  l’autorité  envers  les  élèves  en  mé¬ 
decine  qui  ont  risqué  leur  vie  à  soigner  les  cholériques.  On  se  souvient  de 
la  gratitude  de  1832  pour  les  médecins  et  les  élèves  ;  voici  un  trait  nouveau 
I  à  ajouter  à  notre  histoire. 

!  M.  le  doyen  de  l’école  de  Montpellier  s’élait  empressé,  il  y  a  quelque  temps, 
de  communiquer  la  phrase  suivante  deM.  Guizot: 

n  Ceux  de  MM.  les  élèves  qui  se  seront  rendus  à  l’appel  qui  leur  aura  été 
fait  pour  soigner  les  cholériques ,  ne  doivent  craindre  aucun  dérangement 
dans  le  cours  de  leurs  inscriptions  ;  ils  peuvent  compter  que  la  plus  grande 
attention  sera  donnée  aux  propositions  qui  me  seront  adressées,  pour  récûm- 
i  penser  par  des  immunités  ou  dispenses  de  droits  d’éludes  les  servicés  qu’ils 
auront  rendus.  » 

I  L’épidémie  a  cessé  ou  est  sur  le  point  de  s’éleindre;  M.  le  doyen  s’em- 
j  presse  également  d’aiindncer  aux  élèves,  que 

‘  «  Le  ministre  l’invile  à  leur  faire  connaître  que  le  crédit  alloué  par  le 

'  budget  pour  les  remisés  de  frais  d’études  se  trouvant  épuisé,  àùcühe  conces¬ 

sion  de  celle  nature  ne  peut  êlré  accordée  pendant  la  présente  année.  » 

Ces  deux  avis  se  trouvent  encore  affichés  à  Montpellier  l’un  à  côté  de 
l’autre  !. 


HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  HAMBOURG. 

Delà  Guérison  radicale  du  varicocèle;  parle  docteur  Fricke,  chirurgien 
en  chef. 

Académie  de  Médecine,  séance  du  26  septembre. 

Dans  le  varicocèle,  souvent  léger,  quelquefois  grave,  il  se  pré¬ 
sente  de.s  cas,  dit  l’auteur,  oû  le  salut  physique  et  moral  d’un  hom- 
rriè  peut  dépendre  de  la  guérison  de  cette  affection ,  meme  par  la 
perte  des  testicules.  Il  indique  ensuite  les  deux  procédés  usités , 
dont  l’un  a  pour  but  d’oblitérer  le  cahbre  des  veines  dilatées,  1  au¬ 
ne  d’interrompre  le  cours  du  sang  par  l’occlusion  de  l’artère  sper¬ 
matique. 


Ces  deux  procédés  (l’incision  faite  au  scrotum)  se  réduisent  à  ap¬ 
pliquer  une  ligature  aux  veines  ou  aux  artères.  L’auteur  rappelle  En¬ 
suite  l’opinion  de  Celse  sur  le  peu  de  danger  de  l’opération  ;  celle  de 
Delpech,  qui  l’a  pratiquée  quatorze  ans  ;  le  procédé  nouveau  de  M. 
Breschet  (la  compression  des  veines  dilatées)  ;  mais  ce  procédé  exige 
ime  compression  forte  et  continuelle,  qui  détermine  des  escarres 
gangréneuses  et  contraint  à  suspendre  pour  leur  donner  le  temjts  de 
guérir. 

Pour  obviera  cet  inconvénient  et  guérir  le  varicocèle  d’une  ma¬ 
nière  aussi  simple  et  non  moins  sûre,  l’auteur  a  eu  l’idée  de  faire 
passer,  à  l’aide  d’une  aiguille  ordinaire,  un  simple  fil  dans  les  veines 
dilatées,  comme  on  le  fait  pour  les  varices  des  jambes.  Le  fil  est  re¬ 
tiré  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  selon  le  degré  de 
réaction. 

L’auteur  rapporte  ensuite  trois  observations  de  guérison  par  ee 
procédé  sur  des  hommes  de  vingt-trois,  trente  et  trente-huit  ans,  de 
varicocèles  du  côté  gauche. 

De  Pépisioraphie  dans  le  cas  de  cliûle  du  vagin  et  de  la  matrice;  par  le 
même. 

Les  appareils  connus  ne  sufSsent  pas  toujours  pour  retenir  la  chûte 
du  vagin  et  de  la  matrice  ;  aucun  ne  délivre  les  malades  des  désagré- 
mens  et  des  incommodités  causés  par  la  chûte  de  ces  organes,  et  ne 
prévient  les  dangers  de  maux  plus  grands  encore,  tels  qu’on  les  voit 
souvent  produits  par  les  pessaires. 

SL  la  maladie  n’a  pas  atteint  un  haut  degré,  si  le  pessaire  ne  cause 
pas  de  douleur,  les  sujets  supportent  leur  mal  sans  de  grandes  incom¬ 
modités;  mais  si  la  chûte  est  ancienne,  ou  le  bassin  très  large,  si  les 
malades  sont  très  sensibles,  le  médecin  se  trouve  embarrassé.  Depuis 
la  simple  éponge  jusqu’à  la  machine  le  plus  artificiellement  cons¬ 
truite,  rien  n’est  supporté  ;  les  corps  étrangers  dans  le  vagin  produi¬ 
sent  des  ulcérations  et  des  écoulemehs  continuels  de  matière  purü  - 
lente;  les  malades  renoncent  bientôt  à  tous  les  appareils,  mais  leur 
mal  augmente  et  devient  insupportable,  ,  surtout  dans  la  classe  ou¬ 
vrière,  si  la  malade  ne  petit  rester  debout  sans  que  la  matrice  se  pré¬ 
cipite  hors  des  organes  génitaux  et  empêche  le  travail.  De  plus  grands 
maux  viennent  encore  si  elle  néglige  sa  maladie  ;  les  parties  sorties 
de  la  vulve  s’altèrent  peu  à  peu,  on  voit  se  former  des  abcès  et  de.s 
indurations  d’où  naissent  enfin  des  désorganisations  incurables. 

La  gaîté  disparaît  et  les  forces  s’en  vont,  puis  la  fièvre  hectique  et 
des  évacuations  colliquatives  amènent  la  mort.  Il  reste  cependant 
un  moyen  ces  circonstances  désespérées  même ,  dans  l’opération 
àeVépisiôraphie,  de  smctov, lèvre,  et  de  p  aip»i,  suture,  par  laquel¬ 
le  on  obtient  une  inflammation  adhësive  partielle  des  grandes  lèvrer, 
pour  donner  à  la  matrice  et  au  vagin  un  soutien  naturel  qui  les  em¬ 
pêche  de  sortir  de  la  vulve,  mais  dont  .on  doit  s’abstenir  s’il  existe 
une  dégénération  totale  des  parties  sorties,  une  destruction  des  lèvres 
externes,  ou  un  haut  degré  de  faiblesse  générale.  La  plaie  nécessitée 
par  l’opération  est  très  peu  considérable. 

Appareil.  Des  bistouris  ordinaires,  des  aiguilles,  des  fils  et  des 
éponges,  voilà  tout  l’appareil  nécessaire  pour  l’opération.  On  a  be¬ 
soin  de  trois  aides  ;  deux  tiennent  les  cuisses  écartées,  et  le  troisième 
tend  les  instnimens  à  l’opérateur.  Les  poils  doivent  être .  rasés  de 
chaque  côté  avant  l’opération,  du  moins  aux  grandes  lèvres. 

Position  de  la  malade.  Elle  doit  être  couchée  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  pierre  ;  mais  on  ne  lie  ni  les  mains,  ni  les  pieds. 

Opération.  Elle  est  très  simple;  l’operateur  saisit. d’uue  main 


(  4^2  ) 


1  une  des  grandes  lèvres,  y  enfonce  un  bistouri  pointu  dans  la  dis¬ 
tance  de  la  largeur  d’environ  deux  doigts  de  la  réunion  supérieure 
des  deux  lèvi-es  (coinniissure  supérieure),  et  d’un  doigt  de  la  marge 
de  la  lèvre  ;  ilia  traverse,  tire  alors  fortement  l’instrument  jusqu’au 
i'rénulum  et  décrit  un  petit  cercle,  de  sorte  qu’il  sépare  du 
Lord  externe  de  la  grande  lèvre  un  morceau  de  peau  large  d’un 
doigt.  Alors  il  saisit  le  lambeau  encore  attaché  pour  le  couper  un 
peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 

Le  même  procédé  doit  être  exécuté  sur  la  grande  lèvre  du  côté 
opposé.  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  trop  ménager  la  peau  en 
coupant,  ainsi  que  nous  venons  de  le  prescrire  ,  un  lambeau  de  la 
largeur  de  deux  doigts  du  bord  externe  des  lèvres.  L’incision  vers 
le  frénulum  doit  être  conduite  de  telle  manière  que  partie  du  frénu- 
lum  soit  enlevée  egalement  et  que  les  deux  incisions  se  réunissent  er 
un  angle  éloigné  d’environ  un  doigt  du  bord  du  frénulum  ,  aprèi 
avoir  tordu  les  artères  jaillissantes  et  arrêté  l’hémorrhagie  paren¬ 
chymateuse  à  l’aide  de  l’eau  froide.  Avant  d’entreprendre  la  suture, 

1  operateur  doit  s  assurer  que  le  vagin  et  la  matrice  peuvent  être  re¬ 
tenus  par  le  seul  effet  d’une  position  horizontale.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  introduit  dans  le  vagin  une  petite  éponge  imbibée  d’huile 
et  munie  d’un  petit  ruban,  afin  qu’aucune  chute  ne  puisse  se  faire. 
Alors  on  réunit  la  plaie  jusqu’au  frénulum  à  l’aide  de  dix  à  douze 
points  de  suture.  On  panse  la  plaie  simplement,  et  le  traitement  ul- 
tirieur  ne  diffère  pas  de  celui  emplové  en  cas  analouiie. 


e  diffère  pas  de  celui  employé 

Tant  que  la  cicatrice  n’est  pas  con,solidée  ,  il  faut  évacuer  l’urine 
avec  une  algalie,  afin  que  son  écoulement  n’entrave  pas  la  marche  de 
la  guérison.  Il  est  à  peine  à  craindre  qu’un  évènement  fûcheux  se 
montre  pendant  ou  après  l’opération  ;  l’écoulement  menstruel  se  fait 

librement  par  l’ouverture  supérieure  conservée  ,  dans  le  càs  où  la 


réunion  de  la  plaie  réussirait  complètement  ;  cette  ouverture  per- 
l’avons  observé,  l’exercice  du  coït. 


met,,  ainsi  que 

En  cas  de  grossesse  ,  une  seule  incision  suffirait  pour  séparer  de 
nouveau  les  parties  réunies  et  laisser  un  libre  passage  à  l’enfant. 
Malgré  la  suture  des  lèvres  jusqu’au  frénulum,  il  pourrait  eependant 
se  faire  qu’une  guérison  parfaite  de  la  blessure  en  cet  endroit  ne  réus¬ 
sit  pas  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  circonstance  bien  défavorable.  Une 
réunion  d’environ  trois  doigts  offre  un  soutien  suffisant  pour  retenir 
la  chute  ;  un  renouvellement  de  l’opération  n’offre  d’ailleurs  aucune 
difficulté.  (Suivent  deux  observations  que  nous  publierons  dans  le 
prochain  numéro.) 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 
Des  orhiloc,  les  cancéreuses ,  ou  pouvant  devenir  telles. 


On  a  pu  voir  par  les  leçons  précédentes,  que  nous  avons  considéré 
les  tumeurs  erectiles,  les  kystes  et  les  lipomes  de  la  cavité  orbitaire 
comme  des  corps  de  nouvelle  formation,  et  non  comme  des  dégéné¬ 
rescences  des  tissus  primitifs  de  la  région  malade.  Il  en  sera  de  ' 
me  des  orbitocèles  que  nous  allons  étudier. 

L’idée ,  en  effet,  admise  jusqu’à  ce  jour,  de  la  métamorphose  de 
nos  tissus  normaux  en  matière  cancéreuse  ou  autre,  ne  saurait  plus 
désormais  etre  reçue  comme  vraisemblable.  La  source  d’une  foule 
de  productions  morbides  spontanées  tient,  suivant  nous,  plutôt  à  une 
creationnouvelle  à  une  fonction  de  physiologie  pathologique  dont 
le  principe  est  réglé  d’après  des  lois  invariables  ,  et  peut-être  aussi 
drialirretrimt-diale'^"'  changement  'de  matière 

La  pensé»que  nous  venons  d’émettre  répond  parfaitement  aux 
principes  de  philosophie  médicale  professés  par  M.  Cayok 

Il  y  a  pourtant  cette  différence  essentielle  entre  les  tumeurs  précé¬ 
dentes  et  celles  dont  nous  allons  nous  occuper:  c’est  que  la  nature 
des  premières  est  homœoplastique,  c’est-à-dire,  bénigne  ou  analo¬ 
gue  à  celle  des  tissus  naturels;  tandis  que  celle  des  secondes  est  hété¬ 
roplastique  ou  cacoplastique,  pour  me  servir  de  la  nomenclature  de 
iecolede  Strasbourg,  savoir  sans  analogue  dans  l’économie  saine 
et  susceptible  des  dégénérescences  les  plus  fâcheuses.  ’ 

Les  irruptions  Illimitées  de  matière  squirrho-cancéreuse  dans  les 
tissus  retro-oculaires  (squirrhe  intra-orbitaii'e  des  auteurs)  ,  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  et  lardacées  de  l’orbite  ,  le  fongus  périostal  de  cette 
cavité,  lesarcôme  de  l’os  etmoïde  décrit  par  J.  L.  Petit ,  le  cancer 
de  la  glande  lacrymale  et  le  fongus  médullaire  de  la  fosse’  orbitaire- 
telles  sont  les  maladies,  dissemblables  pour  la  forme,  mais  analogues 
pour  le  fond,  que  nous  allons  aborder  dans  cette  séance. 

Il  est  bien  entendu,  en  attendant,  que  nous  élaguons  de  cette  ca¬ 


tégorie  toutes  les  tumeurs  dont  le  point  de  départ  n’estpas  dans  l’c 
bite  lui -même. 


§  I".  Anatomie  pathologique  [ki  Squirrhe). 


L’on  sait  que  le  tissu  squirrho-cancéreux  se  présente  sous  dem| 
formes  très  distinctes  ;  à  l’état  d’infiltration,  entre  les  mailles  inters,^ 
titielles  d’un  organe  quelconque  ;  et  à  l’état  collectif  ou  de  tumem| 
circonscrite,  soit  à  la  surface,  soit  au  sein  d’une  partie  quelconque 
corps.  L’une  et  l’autre  foïme  de  cette  maladie  ont  été  aussi  obstr.i 
vées  dans  le  cône  orbitaire. 

Un  malade,  sculpteur  de  profession,  âgé  de  36  ans,  subit  l’ablafio, 
de  l’œil  pour  une  exophthalmie  grave. 

A  la  dissection,  on  trouva  que  le  tissu  cellulo-graisseiix  de  «orbit, 
avait  ete  remplacé  par  une  masse  de  matière  squirrho-cancéreuse  i 
l’état  d’infiltration  :  la  sclérotique  était  aussi  hypertrophiée  et  squit. 
rheuse  dans  son  hémisphère  postérieur.  (Clinique  Roux  -  Bover  I 
1831.) 

Dans  cette  variété  de  squirrhe  on  peut  très  bien  distinguer  sonveoi 
à  la  loupe  des  mailles  restantes  du  tissu  primordial  qui  forment  a 
quelque  sorte  le  canevas  de  la  nouvelle  matière  sécrétée  ou  infil tr 
Cette  matière,  surajoutée  à  la  première  ,  forme  ce  qu’on  a 
pelle  l’hypertrophie  squirrheuse  des  tissus  rétro-ocvdaires  ;  elle 
tantôt  dure,  opaque  et  fibreuse  ;  tantôt  ramollie,  blanche,  semi-dia¬ 
phane  et  homogène  comme  du  lard.  , 

M.  le  professeur  Mojon  considère  la  matière  en  question  comme 
le  résultat  d’une  perversion  de  sécrétion  des  vaisseaux  primordians 
de  l’orbite.  Elle  présente  d’abord  les  apparences  de  l’albumine  coa¬ 
gulée,  et  subit  ensuite  différentes  phases.  Dure  dans  le  principe  com¬ 
me  un  œuf  très  cuit,  cette  substance  se  ramollit  consécutivement; 
elle  s’ulcère  enfin  et  forme  le  carcinome  de  l’orbite  proprement  dit, 
Ces  différentes  phases  ont  reçu  les  noms  de  crudité,  de  maturation  ou 
de  ramollissement,  et  d’ulcération.  C’est  dans  ces  deux  dernières 
périodes  du  squirrhe  que  la  tumeur  est  pénétrée  par  une  hiimeuv 
très  âcre  connue  pàr  sa  fétidité  et  sa  faculté  corrosive.  D’après  les 
expériences  du  célèbre  physiologiste  italien  que  nous  venons  de  citer, 
la  nature  de  l’idior  cancéreux  est  très  acide,  car  il  change  en  rouge 
la  couleur  du  papier  bleu.  Nous  verrous  tout  à  l’heure  que  cette  idée 
pourra  peut-être  trouver  quelque  application  utile  pour  la  pratique, 
Wardrop  avait  dit  quelque  part  que  de  tous  les  tissus  du  corps,  ce¬ 
lui  de  la  sclérotique  était  le  seul  qui  ne  fût  jamais  atteint  de  cancer. 
Cette  assertion  me  paraît  entièrement  erronée;  eReest  complètement 
démentie  par  le  fait  ci-dessus  rapporté.  Je  conviens  pourtant  qu’é¬ 
tant  très  serrées,  les  mailles  de  la  coque  oculaire  doivent  admettre 
difficilement  l’infiltration  de  la  matière  squirrho-cancéreuse. 

A  l’état  collectif  onde  tumeur  distincte,  le  squirrhe  orbitaire  n’est 
is  très  rare.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  dernièrement  présenté  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  ;  ■  . 

.Teune  homme:  exophthalmie  descendante  ;  tumeur  intrà-orbi- 
ire  appréciable  à  la  paupière  supérieure.  Ablation,  en  conservant 
le  globe  de  l’œil.  Guérison.  ' 

La  dissection  de  cette  tumeur  montra  une  masse  bosselée,  du  vo- 
me d’une  noix,  à  tissu  lardacé  ou  squirrho-cancéreux  ,  ayant  une 
forme  granuleuse  comme  la  substance  du  foie,  et  ramollie  sur  plu¬ 
sieurs  points.  La  tumeur  émanait  de  la  gaîne  du  nerf  optique  et  se 
prolongeait  entre  lesmuscles  releveur  de  la  paupière  et  di’oit  supé¬ 
rieur.  (Beaugrand,  clinique  Gerdy.) 

le  propre  de  cette  variété  du  squirrhe  d’être  lobuleux.  Les 
granulations  iutérieures,  lorsqu’il  y  en  a,  ne  sont  que  des  vésicules 
en  origine  (Lobstein).  Mais,  du  reste,  on  y  chercherait  en  vain,  à 
l’œil  nu  ou  au  microscope,  une  organisation  intérieure..  Ni  fibres,  ni 
vaisseaux,  ni  nerfs  ne  sont  apercevables 'dans  celte  substance;  c’est 
homogène  comme  du  lard,  et  voilà  tout.  Ceci  n’étonnera  per¬ 
sonne  lorsqu’on  se  rappelle  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’un  produit  de 
sécrétion,  produit  qui  s’accroît  peut-être  par  simple  endosmose,  ef 
d’un  organe  sécréteur.  Les  tumeurs  en  question  ne  présentent 
jamais  de  véritable  kyste  (Mekel’s,  Path.  anat.) 

Si  le  squirrhe  de  Porbite  est  déjà  arrivé  à  la  période  de  ramollis¬ 
sement,  les  ganglions  .sous-auriculaires  qui  répondent  aux  lympha¬ 
tiques  de  la  fosse  orbitaire  peuvent  être  engorgés.  Suivant  les  recher¬ 
ches  de  M'.  Lisfranc,  cet  engorgement  n’est  quelquefois  que  simple¬ 
ment  inflammatoire  ;  d’autres  fois  ces  glandes  sont  elles-mêmes  con- 
Tties  en  tissu  squirrho-cancéreux  comme  celui  de  l’orbite. 

B.  Le  fongus  périostal  de  la  fosse  orbitaire  est  une  sorte  de  tumeur  ■ 
cancéreuse  dont  la  source  semble  émaner  du  ti.ssu  lamelleux  qui 
joint  le  feuillet  de  la  dure-mère  aux  os  de  cette  cavité.  Travens  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  et  d’opérer  de  ses  sortes  de  tu- 
(Siiiopsis  of  tire  discases  of  the  eye.) 


D’après  cet  auteur,  le  fongus  périostal  de  l’orbite  ne  différé  pas  de 
celui  des  autres  régions  du  squelette.  C’est  une  sorte  de  tissu  mixte 
Xsculaire,  squirrbeux  et  médullaire  à  la  fois.  Il  présente  a  peu  près 
tes  mêmes  phases  que  le  squirrlie,  et  saigne  abondamment  dans  la 
tiériode  d’ulcération.  La  compression  ou  l’oblitération  des  arteres 
OTincipales  de  la  région  malade  n’influence  nullement  sa  marche  ac¬ 
coutumée.  Cette  tumeur  a  été  observée  émaner  plus  souvent  du  cote 

interne  que  de  l’externe  de  l’orbite.  _  »  /.• 

Si  cette  maladie  est  la  même  que  celle  décrite  par  A-  Cooper, 
sous  le  nom  d’exostose  fongueuse,  sa  source  serait  plutôt  dans  la 
membrane  alvéolaire  des  os  de  l’orbite  que  dans  le  tissu  sous-perios- 
til.  Dans  ce  cas  je  trouverais  une  ressemblance  entre  ces  tumeurs  et 
les  fongus  de  la  dure-mère.  L’origine  de  cette  dernière  affection,  e 
effet,  est  selon  moi  plus  souvent  dans  la  membrane  diploique  des 
os  fiontaux  ou  pariétaux  que  dans  la  dure-mère  elle-même.  (A. 
Cooper,  On  exostis,  etc.)  t  t  • 

C.  Le  sarcome  elmoïdaî,  ou  la  tumeur  décrite  par  J,-L.  1  etit,  S( 

le  titre  de  carnification  de  l’ôs  etraoïde,  se  montre  aussi  vers  1  an¬ 
gle  interne  de  l’orbite.  Elle  pourrait  à  la  rigueur  être  la  meme  que 
li  fongus  périostal  que  nous  venons  de  décrire.  (Maladies  des  os. 

tome  II.)  .  J 

Suivant  quelques  auteurs  cependant,  cette  affeution  ne  serait  cju  un 
véritable  ostéosarcome  (Lobstein),  ou  le  cancer  del  os  d  api  es  Loyer. 
N'ayant  jamais  eu  l’occasion  d’observer  le  sarcôsne  etmoïdal ,  il 
m’est  impossible  d’en  dire  davantage.  Selon  Petit,  le  mal  se  présente 
sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  mollasse  et  pulsatile,  ^r  les  im¬ 
pulsions  que  l’etmoide  carnifié  reçoit  delà  niasse  encéphalique. 

J’ajouterai  néanmoins  que,  sur  une  pièce  extrêmement  curieuse^et 
rare,  que  M.  Amussat  a  dernièrement  présentée  à  l’acadéime,  j  ai 
eu  l’opportunité  d’observer  une  sorte  d’hypertrophie  particulière 
de  la  membrane  .alvéolaire  des  os  du  front,  de  1  orbite  et  du  nez, 
avec  dégénérescenee  lardacée  du  parenchyme  osseux  de  ces  parties  ; 
de  sorte  que  la  substance  osseuse,  énormément  épaissie,  pouvait  être 
coupée  avec  le  bistouri  en  tranches  comme  du  lard.  N’est-ce  pas  la 
carnifiiation  à  laquelle  J.-L.  Petit  voulait  faire  allusion  ? 

D.  Le  squirrhede  la  glande  lacrymale  a  déjà  été  observe  Un  as  - 

grand  nombre  de  fois.  i  ,  , 

Chez  un  jeune  boinine  opéré  par  Travers,  llï  glande  en  question 
avait  acquis  le  volume  d’un  marron.  Elle  était  lobulee,  dure  et  lai- 
dacée;  soulevait  l’angle  externe  de  l’orbite,  et  repoussait  l’œiUlu 
côté  opposé.  La  sphère  oculaire  a  été  conservée,  et  la  gueiison  a  eu 
lieu  sans  sécheresse  consécutive  de  cet  organe  ;  circonstance  remar¬ 
quable,  et  qui  peut  servir  de  réponse  à  une  question  importante  de 
médecine  opératoire  sur  laquelle  iiousreviendroiis  prochainement. 

Un  cas  pareil  a  été  dernièrement  opéré  par  M.  Cloqiiet  avec  u 
égal  succès.  On  en  trouve  un  troisième  exemple  dans  lia  clinique  de 
Delpech,  et  une  foule  d’autres  ailleurs,  qu’il  est  inutile  de  repro¬ 
duire. 

Comme  dans  la  plupart  autres  glandes,  le  squirrlie  de  1  organe 
lacrymal  ne  se  rencontre  qu’à  l’état  tl’ in  filtration  entre  les  granula¬ 
tions  naturelles  de  ce  corps.  Le  tissu  delà  glande  devient  lardacé  et 
dur  comme  les  autres  tumeurs  squirrho-cancereuses.  Les  parties  en¬ 
vironnantes,  sans  en  exclure  les  os,  peuvent  aussi  participer  plus  ou 
moins  à  cette  espèce  de  lésion.  Je  m’étonne  qu’avec  tant  de  faits  de 
cette  nature  que  la  science  possède,  Weller  n’ait  donné  qu  une  des¬ 
cription  fort  incomplète  et  inexacte  de  la  maladie  en  question. 

E.  Le  fongus  médullaire  ou  encéphaloïde  des  tissus  rétro-oculaires 
n’a  été  signalé  que  par  T ravers,  à  ce  que  je  sache.  D  autres  auteurs, 
Hiinter,  Wardrop,Maunoir,  Scarpa,  etc.,  avaient,  il  est  vrai,  décrit 
le  fongus  médullaire  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  mais  ils  avaient 
méconnu  celui  dont  nous  voulons  traiter  en  ce  moment.  Il  est  prou¬ 
vé  aujourd’hui  que  le  càncer  encéphaloïde  peut  non-seulement  naî¬ 
tre  dans  toutes  les  membranes  propres  du  l’œil,  sans  en  excepter  là 
sclérotique,  ni  le  corps  hyaloïdien,  mais  encore  dans  les  differens  tis¬ 
sus  qu’on  rencontre  derrière  le  globe  oculaire.  Le  coussinet  cellulo- 
giaisseux,  le  périoste  orbitaire,  le  ganglion  ophthalmique,  la  gaine 
ou  la  pulpe  du  nerf  visuel,  tels  sont  les  points  sur  lesquels  on  a  vu, 
jusqu’à  présent,  surgir  dans  cette  région  la  terrible  maladie  dont  il 
est  question. 

Le  volume  de  cette  tumeur  est  variable  depuis  celui  d’une  noisette 
jusqu’à  celui  d’un  œuf,  ou  même  davantage.  L’orbite  tout  entier 
en  est  envahi  quelquefois,  et  l’œil  expulsé  par  sa  présence.  Sa  figure 
est  celle  même  de  la  cavité  qu’elle  habite.  Le  mal  se  prolonge  quel¬ 
quefois  jusque  dans  le  crâne,  à  travers  les  différentes  ouvertures  na¬ 
turelles  du  fond  de  l’orbite.  Celi  s’observe  surtout  dans  lés  cas  cle 
récidive.  Je  possède  six  observations  que  j’ai  recueillies  dans  les  hô¬ 
pitaux  où  cette  dernière  circonstance  a  été  constatée  par  1  autopsie. 

La  stnicture  du  fongus  médullaire  de  l’orbite  ne  diffère  pas  de 


celui  des  autres  régions  du  corps.  C’est  toujours  un  corps  multilobu- 

laire  composé  de  substance  pulpeuse  et  cérébriforme,  élaslique  et 
abreuvée  de  sang  ,  soit  à  l’état  libre,  soit  coagule.  Du  reste,  ces  appc" 
rences  varient  suivant  l’époque  dé  la  maladie..  Dans  la  période  de 
crudité,  c’est  un  tissu  presque  lardacé,  divisé  en  une  foule  de  com- 
partimeiis.  Dans  celle  de  ramollissement,  c’est  une  masse  cérébri¬ 
forme  ;  plus  tard  c’est  un  gâchis  semi-liquide,  analogue  à  un  mé¬ 
lange  d’albumine  et-de  «ang  à  demi-coagulés  ;  et  plus  tard  encore  on 
n’y  distingue  qu’une  sorte  de  bourgeonnement  vasculo-sanieux  ex¬ 
trêmement  tendre,  et  saignant  au  moindre  attouchement-  Les  tissii.s 
naturels  de  l’orbite  sont  en  grande  partie  résorbés- 

Suivant  .les  meilleurs  pathologistes,  trois  élémeus  anatomique.' 
composent  les  tumeurs  que  nous  étudions  :  1"  Une  trame  celluleus*; 
extrêmement  fine  ;  2“  un  parenchyme  propre  ;  S"  du  sang  épanché  ou 
infiltré.  Le  tissu  encéphaloïde  enfin  peut  aussi  exister  à  l’état  d’in¬ 
filtration  ou  bien  de  tumeur,  soit  libre,  soit  enkystée. 

Mais  n’allons  pas  plus  loin  sur  cette  matière,  crainte  de  trop  fran¬ 
chir  les  limites  de  là  spécialité  que  nous  traitons  dans  ce  moment.  Arri- 
vonsdoncà  l’étiologie,  aux  symptômes,  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  orbitocèles  cancéreuses. 

{La  suite  à  un.  prochain  numéro.) 


académie  des  science®’ 

Séance  du  21  septembre. 

M.  de  Humboldt  présente  au  nom  de  l’auteur,  M- Ehrenberg, 
membre'de  l’académie  des  sciences  de  Berlin  ,  et  correspondant  de 
l’institut,  un  tableau  de  la  nouvelle  division  du  règne  animal  en  28 
classes  ,  fondée  sur  l’organisation  el  la  généralité  d'un  type  qui  se  révèle 
dans  le  système  sensitif ,  vasculaire  y  de  locomotion,  de  nutrition  et  du 
propagation.  Ce  tableau  est  en  allemand. 

■  Dans  le  système  de  M.  Ehrenberg ,  dit  M.  de  Humboldt ,  22  de,' 
28  groupes  appartiennent  aux  animaux  sans  vertèbres,  que  l’auteur 
divise  selon  qu’ils  possèdent  un  cœur  ou  en  sont  dépourvus, 
en  cordala  et  en  vasculosa.  Dans  ceux-ci ,  les  vaisseaux  ne  présentent 
pas  de  pulsations  ;  le  mouvement  rapide  des  liquides  est  souvent  fa¬ 
vorisé  par  l’oscillation  des  parois  internes  des  vaisseaux.  L’organe 
digestif  est  ou  unique  (simple)  comme  dans  les  tubulata  ,  ou  divisé 
et  multiforme  comme  dans  les  raæemiferà  ,  dont  la  dernière  classe  à 
cils  vibrans ,  et  hermaphroditisme  presque  toujours  visible ,  offre 
les  polygastrica  ou  infusoires. 

M.  Ehrenberg ,  dans  le  cours  de  deux  expéditions  (l’une  en  Syrie  , 
en  Nubie  ,  à  Dongola  et  à  la  mer  Rouge  ,  l’autre  dans  le  nord  de 
l’Asie  et  à  la  mer  Caspienne),  a  eu  occasion  d’observer  fin  grand 
nombre  de  ces  organisations.  Il  a  continué  sans  relâche  ,  en  Europu, 
ses  recherches  mioroscopiques  ,  mais  il  ne  présente  son  tableau  gé¬ 
néral  que  comme  un  essai  susceptible  de  perfectionnement  et  dé 
dévelo^emens  successifs. 

Embryogénie.  —  Réponse  de  M.  Velpeau  à  MM.  Coste  et 
Thompson. 

M.  Velpeau  adressé  une  lettre  en  réponse  aux  objections  présen¬ 
tées  contre  son  travail  sur  le  fœtus  ,  par  MM.  Coste  et  Thompson. 
Relativement  au  premier  ,  dit-il ,  huit  des  dix  objections  qu’il  m’a- 
di’esse  sont  sans  valeur ,  puisqu’elles  réfutent  des  opinions  que  je 
n’ai  jamais  eues.  Quant  aux  deux  autres  ,  elles  sont  relatives  à  une 
assertion  dont  je  maintiens  toujours  l’exactitude  ,  savoir  ,  que  1  em¬ 
bryon  présenté  par  cet  anatomiste  n’est  pas  a  lelaî  normal ,  et  qu  il 
est  plus  âgé  que  plusieurs  de  ceux  que  j’ai  examinés.  Quant  a 
M.  Thompson  ,  sans  doute  sa  qualité  d’étranger  Vaura  empêché  de 
sentir  le  véritable  sens  de  certains  mots  de  notre  langue  ,  ou  bien  il  a 
parcouru  mon  ouvrage  avec  une  inconcevable  préoccupation.  Non- 
seulement  il  me  prête  des  opinions  qui  ne  sont  point  les  miennes , 
mais  il  trouve  des  contradictions  dans  des  passages  qui  n’en  présen¬ 
tent  pas ,  croyant ,  par  exemple  ,  que  je  donne  successivement  à  un 
même  produit  six  semaines  ,  huit  semaines  et  trois  mois  ,  parce-qu’il 
a  confondu  trois  produits  qui  n’ont  rien  de  commun  entre  eux  que 
de  m’avoir  été  donnés  tous  les  trois  par  un  même  médecin ,  M.  le 
docteur  Guillon.  J’ajouterai  que  M.  Thompson  ,  en  avançant  %ite 
mes  prétendues  découvertes  appartenaient  à  Pockels ,  semble  avoir 
oublié  que  le  mémoire  de  cet  anatomiste  ,  auquel  il  fait  allusion  , 
parut  dans  l’/iL  en  décembre  1825  ,  tandis  que  les  miens  avaient 
été  insérés  en  1824  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

M.  Velpeau  termine  sa  lettre  en  offrant  de  prouver  à  la  commis- 
.«ioa  l’c-victitude  de  ce  qu’il  avance  ,  en  rapprochant  des  opinion.-. 
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quW  lui  prête  les  passSges  des  mémoires  imprimés  où  il  traite  des 
mêmes  questions. 

Moyen  d’empêcher  V asphyxie  de  C enfant  dans  t accouchement  laborieux. 

M.  Bâudelocque  annonce  qu’il  est  parvenu  à  sauver  la  vie  de  deux 
enfans  qui  se  présentaient  par  les  pieds ,  et  dont  la  tête  était  restée 
loïig-temps  engagée ,  en  iûtroduisant  dans  leur  bouche  une  sonde  en 
argent  d’un  assez  grand  diamètre  pour  permettre  l’entrée  et  la  sortie 
facile  de  l’air  dans  l’acte  de  la  respiration. 

— M.  Sollier  présente  un  modèle  d’un  nouvel  appareil  destiné  à 
diminuer  la  fatigue  des  personnes  obligées  de  faire  usage  de  béquil¬ 
les.  Cet  appareil  consiste  dans  une  sorte  de  petit  siège  qui  se  fixe 
par  deux  courroies  aux  bâtons  des  béquilles,  et  fait  que  dans  le  mou- 
vementde  translation  du  corps  les  aisselles  ne  sont  plus  l’unique  point 
d’appui. 

Choléra. 

M.  Larrey  lit  une  notice  sur  la  nature  des  causes  et  le  mode  dé  trai¬ 
tement  de  cette  maladie ,  d’après  les  observations  qu’il  a  laites  dans 
le  cours  de  sa  dernière  mission.  Ayant  émis  l’opinion  que  cette  mala¬ 
die  était  due  principalement  à  des  miasmes  qui  en  se  déplaçant,  la  pou¬ 
vaient  porter  successivement  en  différens  beux;  M.  Serres  s’élève 
contre  cette  manière  de  voir ,  et  paraît  craindre  qu’on  ne  sapuie  des 
paroles  de  M.  Larrey  pour  représenter  le  choléra  comme  con¬ 
tagieux.  M.  Larrey  répbqne  que  cette  idée  n’est  ni  dans  sa  pen¬ 
sée,,  ni,  autant  qu’il  peut  le  croire,  dans  ses  expressions;  mais 
il  suffit  qu'une  personne  ait  pensé  qu’on  pouvait  les  interpréter 
ainsi  pour  qu’il  consente  à  les  modifier. 


—  Voici  l'une  des  deux  lettres  sur  l’orthopédie  lues  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’académie  (22  septembre). 

La  longueur  de  là  lettre  de  M.  Hossard  ne  nous  permet  pas  de  l’in¬ 
sérer  en  entier  ;  voici,  du  reste,  tous  les  points  qui  offrent  de  l’im¬ 
portance  pour  l’auteür.  (Nouspubherons  la  lettre  de  M.  Bouvier  dans 
le  prochain  n°.) 

Extrait  de  la  réponse  de  M,  Hossard  à  la  lettré  de  M,  Jules  Guérin , 
adressée  le  septembre  à  F  Académie  de  Médecine. 

Après  un  court  préambule)  M.  Hossiard  dit  qu’îl  se  contentera  de  réfuter 
succinctement,  et  l'une  après  l’autre,  chacune  des  inculpations,  me  propo¬ 
sant  eus  uite  de  remettre  entre  les  mains  des  commissaires  toutes  les  pièces  à 
l’appui  de  ce  que  j’aurai  avancé. 

L’académie  me  permettra  d’abord  dé  lui  rappeler  que  mon  aggresseur  ne 
«e  base  que  sur  la  déposition  a  nonyme  de  deux  femmes  qui  ont  chércbé  à 
sortir  furtivement  et  sanspa  yer  démon  établissement  d'Angers,  et  qui,  ainsi 
que  des  témoins  achetés,  poussent  la  complaisance  jusqu’à  se  laisser  conduire 
de  porte  en  porte  pour  faire  leurs  déclarations  mensongères.  Je  dois  préve¬ 
nir  ici  qu’elles  pourraient  s’appuyer  peut-être  de  la  vpix  de  deux  ou  trois 
autres  personnes,  dignes  émules  de  leur  conduite,  et  que  j’aurai  bientôt  con¬ 
fondues  en  prouvant  et  le  trouble  causé  par  elles  dans  ma  maison,  et  le  com¬ 
plot  formé  pour  me  nuire  et  se  venger  du  refus  formel  que  j’avais  fait  de  les 
admettre  à  Pari.s,  à  l’établissement  du  docteur  Tavernier.  où  elles  voulaient 
venir  achever  leur  traitement,  et  y  jeter  sans  doute  encore  le  désordre.  C’est 
en  avoir  dit  assez  sur  de  telles  gens  :  abordona  maintenant  les  faits  qu’ils 
mentionnent,  et  auxquels  j'opposerai  le  témoignage  de  personnes  bien  au- 
t  ement  considérées,  et  qui  ne  craindront  pas  de  se  faire  connaître. 

1“  Mademoiselle  Aglaé  n’a  jamais  séjourné  ni  été  traitée  un  an  à  la  mai¬ 
son,  ainsi  qu’on  l’avance.  Première  erreur,  pour  ne  pas  me  servir  d’une 
expression  plus  convenable. 

2“  Elle  n’était  nulleinent  guérie  en  venant  à  Paris,  ainsi  que  le  certiôe- 
ront  et  les  parens  et  le  médecin  qui  avaient  auparavant  constaté  son  état,  le 
môme  que  celui  offert  parle  plâtre.  {Donc  seconde  erreur.) 

3“  Mademoiselle  Nancy  n’a  jamais  non  plus  séjournéeni  été  traitée  un  an 
à  la  maison.  [Troisième  erreur.) 

Le  témoignage  des  parens  et  du  médecin  qui  l’avait  visitée  prouveront 
encore  quel  était  son  état  avant  son  départ  d’Angers.  Mesdames  T...  ont  sans 
doute  oublié  bien  volontairement,  il  est  vrat,  la  position  affreuse  et  désespé¬ 
rée  de  mademoiselle  Nancy,  lorsqu’elle  me  fut  adressée,  et  son  changement 
presque  miraculeux,  obtenu  non  dans  une  année ,  mais  dans  quelques  se¬ 
maines  seulement.  Le  dessin  de  la  difformité  et  la  consultation  de  son  mé¬ 
decin  prouveront  qu’il  existait  dans  le  principe  près  dé  quatre  pouces  de 
flèche  à  la  courbure  de  la  région  durSale. 

4“  Quant  à  la  quatrième  imputation,  l’expression  me  manquerait  pour  la 


qualifier,  et  je  préfère  mé  taire  pour  l’instant ,  laissant  à  mes  jiiges  le  soin 
d’apprécier  ceux  qui  osent  et  peuvent  avancer  des  faits  aussi  graves,  qui  fj. 
vont  suffisamment  connaître  toute  la  véracité  des  autres.  On  prouvera  et  i 
constatera  même  que  je  n’ai  jamais  employé  de  machines  pour  augmenter  | 
la  difformité  de  mademoiselle  Nancy  ou  dé  qui  que  ce  soit  dans  1’établissc.T 
ment.  L’audace  n’a  jamais  été  poussée  si  loin  ;  et,  de  la  part  d’un  médecin  ‘ 
en  venir  à  pareil  moyen,  ce  ne  peut  être  qu’en  désespoir  de  cause. 

5®  Ilsep.out  que  mesdamesT...  n’aient  pas  vu,  ou  n’aient  pas  voulu  voi(K 
la  déviation  et  la  marche  singulière  de  la  femme-de-chambre  de  madame  ’ 
Hossard.  Je  ne  puis  discuter  sur  ce  point;  mais  il  est  surprenant  ausjj  l 
qu’elles  ne  déclarent  pas;,  lui  avoir  vu  appliquer  des  machines  pou[  : 
la  rendre  difforme.  Quant  à  nous,  nous  prouverons,  et  son  état  antérieur  de 
déviation,  et  la  non-application  d’aucun  appareil,  avant  sa  présentation  aoi 
commissaires. 

6o  Je  me  suis  vanté,  dit-on,  depouvoir  produire  des  courbures  à  la  co. 
lonne  vertébrale  ;  pour  la  première  fois  ici  on  a  dit  la  vérité  ;  mais  cen’élail 
point  sur  des  faits  que  je  raisonnais  ainsi:  la  puissance  que  je  connaissais  j 
l’appareil  que  j’emploie  devait  seule  me  le  faire  supposer ,  de  même  que  je 
l’exprime  aussi  dans  mon  mémoire. 

(Plus  loin,  M.  Hossard  fait  observer  que  s’il  avait  eu  pour  but  d’abuset 
ainsi  l’académie,  c’eût  été  sans  doute  montrer  peu  de  loyauté,  mais  aussi 
fournir  une  preuve  de  la  puissance  de  son  appareil.)  | 

7®  Quant  aux  jeunes  personnes  présentées  l’année  dernière  à  la  commis-  | 

.  sion,  et  dont  le  traitement  a  duré,  dit-on,  dix-huit  mois,  M.  Jules  Guérin  sj  i 
trouve  encore  en  défaut,  car  il  sera  facile  de  prouver  que  leur  séjour  à  l’étï-  r 
blissement  a  été  beaucoup  plus  court,  et  que  leur  guérison  était  presqui 
complète  au  mois  de  septembre  de  l'année  dernière,  c’est-à-dire  au  bout  de 
six  mois  à  peine  de  traitement,  ainsi  que  le  reconnurent  les  médecins  convo. 
qués  à  cet  effet,  et  qui  ne  trouvèrent  plus  que  deux  ou  trois  lignes  de  cour, 
bure  à  la  région  dorsale,  au  lieu  de  dix-sept  à  dix-neuf  que  comportait  U  dé- 
viation.  Au  reste,  il  est  bon  de  noter  ici  que  ce  n’était  point  dix  -  liiiil 
mois,  mais  bien  deux  années  entières  au  moins,  que  leur  avait  demandé  le 
docteur  Pravaz  ,  dans  l’espoir  d’.un  redressement  assez  ‘satisfaisant,  seule¬ 
ment  pour  que  la  difformité  ne  fût  pas  (suivant  ses  expressions)  trop  cho¬ 
quante  sous,  les  vêtemens.  Les  consultations  existent  encore,  et  feront  foi  en  ’ 
cas  de  besoin. 

8“  Quanta  mademoiselle  T...,  qui  se  montre  si  reconnaissante  aujonr- 
d’hui,'je  lui  rappellerai  qu’entrée  dans  mon  établissement  à  l’âge  de  vingt- 
un  ans,  et  non  de  dix-huit,  avec  une  déviation  des  plus  graves,  elle  avait  ob¬ 
tenu,  au  bout  de  cinq  mois,  une  telle  amélioration,  qu’elle  en  témoigna, 
ainsi  que  sa  mère,  toute  sa  satisfaction  en  présence  d’un  médecin  qui  sera 
nommé,  et  qui  prit  note  alors  du  résultat;  le  succès  dépassait  déjà  de  beau¬ 
coup  la  promesse  que  j’avais  faite  pour  un  sujet  traité  près  de  six  à  sept  ans, 
suivant  leur  rapport,  chez  M.  M...,  des  environs  de  Marseille,  polir  lequel 
elles  ne  ménagèrent  pas  non  plus  les  complimens  qu’elles  me  prodiguent 
aujourd’hui. 

Du  reste,  de  nombreuses  guérisons  et  des  plus  complètes ,  ont  été  obte¬ 
nues  sous  les  yeux  de  ces  mêmes  dames  pendant  leur  séjour  à  mon  établisse- 
njent;  elles  ne  pourraient  le  nier  ,  et  ont  suffisamment  prouvé  tout  le  cas 
qu’elles  faisaient  du  traitement,  en  voulant  le  venir  continuer  près  de  moi  à 
Paris. 

9“  Pour  ce  qui  concerne  M.  Mille,  orthopédiste  à  Aix,  je  suis  fâché  de  la 
méprisequ’ila  faite  au  sujet  du  plâtre  de  mademoi.selle  T... ,  que  je  n’ai  pu 
montrer  ni  à  lui  ni  à  aucun  autre,  attendu  que  je  n’ai  jamais  eu ,  à  l’hôtel  de 
Tours,  que  ceux  signés  des  commissaires.  Au  reste  ,  si  j’avais  eu  l’intcutioii 
de  citer  quelques  sujets  sortis  de  mon  établissement,  ce  n’eût  point  été  ma¬ 
demoiselle  T...  assurément  que  j’eusse  choisie  pour  modèle,  pouvant  en 
trouver  plus  de  dix  à  Paris,  infiniment  mieux  à  tous  égards.  Je  demande  par¬ 
don  à  M.  Mille  d’être  obligé  de  relex’erici  son  quiproquo,  commis  bieninvo-  | 
lontairemen',  sans  doute. 

Après  cet  enchaînement  d’erreurs,  plus  grossières  et  plus  fortes  les  nnea 
que  les  autres,  poursuit  M.  Hossard,  l’auteur  de  la)  lettre  se  trouve  comme 
inspiré  sur  le  type  véritable  des  déviations,  dont  apparemment,  il  y  a  sept  ' 
mois,  il  ne  s’était  nullement  douté.  Mesdames  T...  disent  ne  s’être  point  aper-  î 
eues  de  la  déviation  de  mademoiselle  ^aniiy  :  donc,  suppose  M.  Guérin,  celle 
déviation  était  artificielle^  La  conséquence  lui  semble  apparemment  fort  na¬ 
turelle,  mais  prouver  le  fait  serait  plus  difficile.  En  quatre  ou  cinq  jours 
produire  une  déviation  de  nature  à  tromper  tous  les  médecins  ,  voila  tla, 
merveilleux,  et  M.  Guérin  y  a  été  pris  lui-même  le  premier,  quoiqu’il  se 
rappelle  aujourd’hui  que  sur  plus  de  trois  mille  sujets  qu’il  a  visités,  dit-il, 
pas  un  seul  cas  semblable  ne  se  soit  présenté. 

M.  Hossard  nie  enfin  d’avoir  cherché  à  émouvoir  la  sensibilité  de  M- 
Guérin  chez  les  damesT...,  et  prétend  que  son  adversaire  lui  avait  promis 
de  cesser  toutes  poursuites  s’il  voulait  quitter  Paris. 

JuiBS  Hossarb. 


—  L’épidtiraie  de  choléra  a  cessé  complètement  ses  ravages  à  Mar¬ 
seille.  Les  bureaux  de  secours  ont  été  fermés. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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BULLETIN. 

'  Commerce  des  sangsues. 

J  (Académie  de  médecine,  séance  du  29  septembre. ) 

I  .  . 

Les  détails  sur  les  moyens  de  transport,  le  commerce  et  la  rcproductron 
des  sangsues,  que  contient  le  rapport  suivant,  nous  ont  paru  intéressaiis,  et 
'  nous  avons  cru  devoir  les  reproduire  à  peu  près  en  entier. 

M.  Guibourt,  au  nom  de  MM.  Rayer  et  Richard,  a  fait  un  rapport  sur  une 
lettre  adressée  au  ministre  par  M.  Fleury,  pharmacien  à  Rennes,  qui,  vu  la 
destruction  des  sangsues  en  France,  demande  que  le  gouvernement  cherche 
les  moyens  de  les  multiplier,  et  ces  moyens  seraient,  selon  lui,  d’en  régler  la 
pêche  dans  tous  les  marais  et  autres  lieux,  propriétés  communales,  oij  elles 
vivent  et  se  reproduisent  naturellement;  de  la  pro'iiiber  au  temps  de  la  pon- 
f  te,  de  ne  laisser  prendre  que  celles  qui  auraieut  atteint  une  grosseur 
I  ou  un  poids  déterminé.  Ces  réservoirs  pourraient  être  mis  sous  la  sur- 

r  veillance  des  gardes  champêtres,  et  l’on  pourrait  exiger  des  pêcheurs  une 

j  légère  rétribution  qui  u’ea  élèverait  pas  le  prix. 

r  Le  rapporteur  expose  en  peu  de  mots  l’état  actuel  du  commerce  des  sang¬ 
sues.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  la  France  produisait  une  quantité  de  sangsues 
I  plus  que  suffisante  pour  sa  consommation  ;  le  prix  en  variait  de  16  à  60  fr.  le 
I  mille,  suivant  les  saisons,  et  le  superflu  passait  à  l’étranger.  Bientôt  la  con¬ 
sommation  dépassa  tellement  la  production,  que  la  France  fut  obligée  d’en 
aller  chercher  en  Belgique,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Bohême  et  jusqu’en 
Afrique. 

Aujourd’hui,  malgré  le  prix  élevé  des  sangsues,  qui  varie  de  16o  è  250  f. 
|i  le  mille,  la  pêche  aefive  a  cessé  en  France,  excepté  dans  l’ancienne  Brcta- 
I  gne  et  dans  la  Sologne,  qui  fournissent  encore  une  petite  quantité  de  sang- 

I  sues  au  commerce.  Partout  ailleurs  la  pêche  n’esl  que  locale,  et  le  produit 

n’atteint  pas  les  besoins  de  la  population,  L’Espagne  est  également  épuisée: 

I  la  Toscane  en  fournit  encore,  mais  d’une  qualité  inférieure;  la  Bohème  n’en 
envoie  plus;  les  vastes  marais  de  la  Hongrie  eux-mêmes,  commencent  à  en 
énre  dégarnis,  et  la  maison  française  que  j’ai  visitée  aux  Vertus,  près  Paris, 
qui  a  sa  succursale  à  Palota,  près  de  Pest,  est  obligée  de  tirer  les  sangsues  des 
frontières  de  la  Russie  et  de  la  Turquie. 

S  Les  sangsues  qui  arrivent  de  ces  contrées  reculées  sont  rassemblées  dans 
des  réservoirs  établis  à  Palota  ;  elles  y  restent  jusqu’aux  demandes  qui  sont 
transmises  de  Paris;  alors  on  les  pêche  dans  les  réservhirs,  on  les  enferme 
f  dans  des  sacs  qui  en  contiennent  chacun  de  cinquante  à  soixante-dix  livres; 
on  range  ces  sacs  les  uns  à  côté  des  autres  sur  des  hamacs  superposés,  placés 
dans  une  voilure  de  la  forme  d’une  tapissière,  et  la  poste  les  transporte  jus¬ 
qu'à  Paris  eu  douze  uu  quinze  jours  de  temps. 

Jamais  cependant  les  sangsues  n’arrivent  directement  à  Paris  ;  dans  les 
temps  chauds  ou  orageux,  on  est  obligé  de  les  rafraîchir  deux  fois  dans  l’eau, 
et  on  le  fait  toujours  une  fois  au  moins  :  cette  opération  dure  un  jour.  A  cet 
effet  on  a  établi  à  Kell  de  grands  baquets  dans  lesquels  on  en  place  de  plus 
petits.  Les  uns  et  les  autres  étant  remplis  d’eau,  c’est  dans  les  petits  baquets 
que  l’on  vide  les  sacs.  Toutes  les  sangsues  saines  s’échappent  de  ces  baquets 
et  tombent  dans  les  grands;  toutes  celles  qui  restent  au  fond  de  l’eau  sont 
riÿeltées  comme  ne  pouvant  faire  le  voyage  ;  on  lave  les  sacs,  on  les  remplit 
de  nouveau  et  on  les  transporte  aux  Verlu.s,  près  Paris,  où  a  été  fondé  le 
principal  élablissement  de  ce  genre. 

Là  les  sangsues  sont  disîribuées  dans  de  grands  réservoirs  à  eau  courante, 
dont  les  bords  sont  plantés  de  roseaux.  Elles  y  séjournentordinairement  pen- 
diut  un  mois  ;  mais  à  l’époque  où  nous  ies-Tivobs  visilée.s,  les  demandes  excé¬ 
dant  les  arrivages,  elles  étaient  repêchées  après  cinq  ou  six  jours  de  repos. 
,  C’est  dans  cts  moraens  que  l’on  se  plaint  de  la  mauvaise  qualité  des  sangsues 

fà  Paris,  beaucoup  étant  encore  malades  par  suite  de  la  fatigue  du  voyage. 
Sur  la  demande  des  commissaires,  le  chef  de  cet  élablissement  a  répondu 


que  très  rarement  il  avait  aperçu  de  jeunes  sangsues  que  l’on  pouvait  croire 
nées  dans  l’établissement  ;  que  ces  petites  sangsues  mettaient  au  moins  huit 
a^s  pour. parvenir  h  l’état  adulte  ;  que  cependant  il  ne  pouvait  dire  que  Ce 
fût  là  la  véritable  durée  de  leur  croissance,  parce  que  les  sangsues  adultes  , 
apportées  du  dehors,  au  lieu  de.se  nourrir  et  d’augmenter  dans  ses  réservoirs, 
y  maigrissent  et  y  perdent  de  leur  poids. 

Enfin  il  a  dit  que,  quant  à  lui,  il  jugeait  impossible  de  compter  sur  la  le- 
produclion,  el  la  nourriture  des  sangsues  dans  des  réservoirs  artificiels,  pour 
servir  aux  besoins  du  commerce,  parce  que  les  frais  d’entretien  et  de  nour¬ 
riture  jusqu’au  moment  où  les  sangsues  seraient  projires  à  l’usage  médical . 
l’emporteraient  de  beaucoup  sur  le  prix  de  celles  qui  sont  apportées  de  l’é¬ 
tranger.  (t) 

Du  reste  ,  la  commission  juge  peu  praticable  les  moyens  proposés  par  M. 
Fleury  ;  car  comment  fixer  la  grosseur  et  le  poids  des  sangsues,  et  s’assurer  si 
la  règle  est  exécutée?  etc.  Il  existe  cependant  un  moyen  puissant  d’empêcher 
la  destruction,  c’est,  dit  le  rapporleur,  de  ne  pas  détruire  les  Shngsues  qui 
ont  servi  et  de  les  rendre  à  leur  vie  naturelle.  Un  laps  de  temps  passé  dans  les 
lieuxoù  U  sangsue  vit  (et  non  dans  des  réservoirs  artificiels)  suffirait  joint 
au  premier  moyen.  Ainsi,  il  faudrait  que  les  500  mille  sangsues  que  consom¬ 
ment  annuellement  les  hôpitaux  de  Paris,  fussent  transportées  dans  des  lieux 
marécageux  et  peu  habités  où  il  ne  serait  pas  permis  de  les  pêcher.  Cette, 
expérience  a  été  faite,  d’ailleurs,  par  M.  Desporles,  qui  possédait  près  de 
Paris,  une  propriété  traversée  par  un  cours  d’eau.  Il  en  détourna  une  partie 
pour  établir  un  étang  où  il  fit  transporter  toutes  les  sangsues  qui  avaient  .servi 
à  l’Hôlel-Dieu.  Là  ces  animaux  montraient  une  agilité  et  une  vigueur  extra¬ 
ordinaires.  Les  pauvres  voisins  en  firent  usage,  et  comme  il  les  donnait  pour 
rien,  la  consommation  fut  grande  ;  mais  enfin  une  crue  d’eau  avant  réuni  l'é¬ 
tang  à  la  rivière,  toutes  les  sangsues  disparurent.  M.  Despoi-tes  se  borna  à 
cet  essai  ;  on  pourrait  le  renouveler  en  grand.  ‘La  commission  propose  donc 
de  répondre  àu  ministre: 

1«  Que  les  moyens  proposés  par  M.  Fleury  paraissent  insuffisans,  n’élanl 
appliqués  qu’au  petit  nombre  de  sangsues  qui  resteni,  et  d’une  exécution  dif¬ 
ficile. 

2"  Que  la  seule  manière  de  s’opposer  efficacement  à  celle  deslruclion  se¬ 
rait  de  rendre  à  leur  vie  naturelle,  en  France,  celles  qui  y  sont  apportées  de 
l’étranger,  après  leur  usage  dans  les  hôpitaux,  ce  qui  les  livrerait  presque 
pour  rien  à  l’administration.  '  ‘ 

Ces  conclusions  ont  été  modifiées;  nous  ferons  connaître  ces  modlfici- 
tions,  en  rapportant  la  discussion  qui  les  a  amenées,  dans  noire  prochaiu 
numéro.  ^ 


HOÎEL-DIÊÜ. 

/{ésumil  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Chomef  pendant 
P année  scolaire  1834-1835. 

Rhumatisme.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  rLuinatisme-  aigu 
a  été  de  49,  dont  25  hommes  et  24  femmes.  27  ont  été  observés 
pendant  le  semestre  d’été,  et  22  pendant  celvi  d’hiver.  3o  ont  rap- 


(1)  Depuis,  M.  le  rapporleur  a  appris  que  M.  Durand,  pharmacien  à  Mon- 
tereau,  avait  vu  les  sangsues  se  reproduire  dans  deux  réservoirs  où  il  dépose  ' 
celles  destinées  à  l’usage  de  son  office.  Bien  que  ses  réservoirs  n’existent  que 
depuis  le  mois  de  mars  1833,  ce  pharmacien  a  envoyé  des  cocons  vidés  et  des 
sangsues  de  un  et  deux  ans  nées  chez  lui.  Comme  M.  Rayer  l’avait  dit  les 
jeunes  sangsues  s’y  nourrissent  bien  et  augmentent,  bien  que  les  adulle.s  y 
dépérissent.  Des  sangsues  de  deux  ans  ont  bien  piqué,  quoique  parvenués  ÿ 
peine  au  quart  de  leur  développement.  Il  faudrait  encore  huit  airs  pour  que 
leur  croissance  lût  complète;  mais  la  croissance  est  plus  rapide  dans  l’étal  de 
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porté  Imr  maladie  à  un  refroidissement  subit.  Un  certain  nombre 
Jiabitaient  des  beux  humides. 

Cette  dernière  cause  mérite,  selon  M.  Cliomel,  plus  d’importance 
que  a  pieimère;  car  les  gens  des  classes  peu  élevées  confondent  .sou¬ 
vent  le  frisson  qui  marque  le  début  de  la  maladie,  avec  le  refroidisse¬ 
ment,  gui  doit  être  considéré  comme  cause.  L’influence  du  froid  est 
extremeinent  prononcée  sur  la  production  du  rhumatisme  niuscii- 
iipUe  rhumatisme  articulaire  cette  cause  est  a  peu  près 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  général  a  été  une  seule  fois 
c  e  quinze  JOUIS ,  dans  les  autres  cas,  la  maladie  s’est  proloiipée  de 
trois  semaines  à  trois  mois. 


A  la  tete  des  moyens  thérapeutiques  qui  eut  été  employés,  il  faut 
P  acei^  a  saxgiiee  générale.  f/einploL  des  émissions  sanguines  a  sou- 
vent  ete  suivi  de  soulagement  ;  mais,  quoiqu’on  les  ait  employées 
ai  gement,  on  n  a  jamais  pu  juguler  la  maladie.  Je  rappellerai  entre 
autres  observation  d’un  malade  à  qui  on  tira  douze  livres  de  sang. 

a  maladie  sembla  se  terminer  le  vingt-cinquième  jour,  mais  elle 
revint  au  bout  de  quelques  jours ,  et  se  prolongea  pendant 
rquinzaine,  o  i 

Chez  un  autie,  la  maladie  sembla  se  terminer  le  onzième  jour, 
mais  la  fievre  et  les  douleurs  se  ranimèrent  après  quelques  jours  de 
rémission,  et  la  durée  totale  fut  encore  de  plus  de  trois  semaines. 

JNous’avons  observé  quelques  cas  dans  lesquels  l’affection  siégeait 
dans  les  organes  intérieurs.  Un  malade  nous  a  présenté  les  symptô- 
ines  d  une  affection  rhumatismale  de  la  vessie.  Douleurs  hypogas¬ 
triques,  augmentant  par  la  pre.ssion;  ténesme  vésical,  besoins  fré- 
quens  d  uriner,  sans  trouble  de  l’urine,  sans  que  ce  liquide  contînt 
du  pus  ou  des  mucosités  ;  tels  étaient  les  symptômes  qu’offraient  le 
malade.  On  mit  en  usage  les  bains,  les  émulsions  ;  on  appliqua  des 
rubefians  sur  les  articulations  primitivement  affectées,  et  tout  dispa¬ 
rut  assez  rapidement. 

Chez  une  jeune  fille,  l’affection  rhumatismale  occupait  le 
g  niche  de  la  poitrine  ;  la  douleur  était  extrêmement  vive  dans  le 
cote  du  thorax  affecté  ;  elle  augmentait  par  la  toux  et  les  fortes  inspi- 
rations.  Cependant  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  four¬ 
nissaient  que  des  signes  négatifs.  L’expectoratiop  était  nulle.  Plus 
tard  les  douleurs  envahirent  le  larynx;  elles  se  portèrent  ensuite  sur 
m  muscles  de  la  langue.  Des  bains  de  vapeur,  des  boissons  sudori¬ 
fiques,  la  poudre  de  Dower,  triomphèrent  de  la  maladie.  “ 

Enfin,  dans  un  cas,  la  maladie  nous  a  paru  résider  dans  les  parois 
de  1  estomac, 

,  observé  qu’un  seul  cas.  Celui  qui  en 

elait  affecte  était  un  maçon  dans  la  force  de  l’âge,  qui  était  couché 
au  n“29  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  Pendant  le  mois  de  juillet,  cet 
homme,  apaès  avoir  pris  un  léger  repas  du  soir,  va  se  baigner  à  la  ri- 
vière.  Pendant  la  nuit,  vomissemens  répétés,  diarrhée,  crampes.  Per¬ 
sistance  des  mêmes  syinptôines  le  lendemain.  Admission  à  la  chni- 
que.  Lorsqu  il  fut  examiné  pour  la  première  fois,  la  face  était  vio¬ 
lette,  les  yeux  excavés,  le  pouls  très  petit  ;  mais  les  crampes  et  le  dé- 
voiemen^vaient  cessé  sous  l’iufluence  des  préparations  opiacées  qui 
avaient-  ete  administrées  la  veille. 


A  l  ouverture  du  cadavre,  on  trouva  des  adhérences  qui  unissaient 
le  foie  à  l’estomac  et  au  duodénum.  Cet  organe  avait  acquis  unvo. 
lume  considérable  ;  le  canal  cholédoque,  après  un  pouce  de  trajet 
était  obstrué  par  un  calcul  biliaire  du  volume  d’une  noisette.  Au-' 
dessous  de  l’obstruction  existait  une  dilatation  de  ce  canal  égale  au 
diamètre  de  l’intestin.  Les  ramifications  des  conduits  hépatiques  sont  ' 
très  dilatées  ;  en  coupant  le  foie  par  tranches,  on  voit  suinter  de  . 
son  parenchyme  uue  matière  brunâtre,  mêlée  à  de  petites  granuU-  [' 
tiens  concrètes.  Dans  divers  points  de  son  tissu  se  trouvaient  des  col-  f 
lections  de  liquides  purulens,  taudis  que  dans  d’autres  existaient  des  ' 
foyers  contenant  de  la  bile  en  nature.  L’organe  hépatique  présentait 
une  teinte  jaunâtre  anormale  ;  sur  les  parois  internes  du  conduit  di. 
late  existait  une  ulcération  provenant  sans  doute  de  la  présence  du 
calcul  dans  ce  point  du  canal. 

Il  est  rare  de  voir,  dit  M.  Chomel,  la  mort  arriver  par  suite  de 
1  obstruction  des  conduits  biliaire»par  un  calcul.  Ordinairement, 
après  des  douleurs  atroces,  le  calcul  est  rendu  soit,  par  les  vomisse-  | 
mens  soit  par  les  selles.  Dans  ce  cas,  la  terminaison  a  été  fâcheuse, 
et  1  ouverture  du  cadavre  a  permis  de  constater  les  désordres  qui  : 
avaient  été  soupçonnés  pendant  la  vie.  Le  calcul  biliaire  était  si  vo-  t 
lumineux  qu  il  n’avait  pu  franchir  le  canal  cholédoque  et  tomber 
dans  le  duodénum,  ni  se  frayer  un  passage  du  côté  de  la  vésicule  du 
fiel.  L’ictère  devait  êu-e  la  conséquence  de  l’interruption  du  cours  de 
la  bile. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  où  la  teinte  ictérique  de  la  peau 
ne  se  montre  pas  à  la  suite  d’une  vive  impression  morale  ,  on  a  lieu 
de  supposer  qu’un  obstacle  mécanique  intercepte  le  cours  de  là 
bile. 

Un  sujet  a  offert,  à  l’ouverture  du  cadavre,  un  énorme  fyste  hydûr- 
tique  dans  le  foie. 

Laçjrrhose  s’est  montrée  chez  plusieurs  malades  :  elle  a  toujours  P 
été  diagnostiquée.  Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  hydropisie  ascite  j 
chez  un  sujet  qui  n’offre  aucune  lésion  organique  du  cœur  ,  et  chez 
lequel  l’absence  d’albumine  dans  les  urines  ne  permet  pas  de  soup¬ 
çonner  une  alteration  des  reins  ,  on  doit  redouter  l’existence  d’une 
cyrrhose  du  foie.  C’est  â  l’aide  de  ces  signes  qu’elle  a  été  reconnue  chez 
les  différens  sujets  qui  en  étaient  affectés. 

Parmi  les  malades  qui  ont  succombé  au  cancer  du  foie,  nous  cite¬ 
rons  l’abbé  Noir,  l’un  des  prévenus  d’avril  de  la  catégorie  de  Lyon  , 
qui  est  mort  à  l’âge  de  30  ans  dans  les  salles  de  la  clinique.  Outre  le 
cancer  du  foie,  on  a  trouvé  chez  lui  des  masses  encéphaloïdes  dans  le 
poumon  et  la  fosse  iliaque  droite, 
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Delà  Guérison  radicale  dit  varicocèle;  parle  docteur  Fricke,  chirurgien 
en  chef. 

Académie  de  Médecine,  séance  du  2G  septembre. 


On  continua  l’emploi  des  mêmes  moyens  pendant  deux  ou  tro 
jours,  et  tout  disparut.  C’est  là  un  de  ces  choléras  sporadiques  qu’o 
observe  pendant  le  cours  de  l’été.  C’est  de  cette  affection  que  Sx 
denham  disait  :  qu’elle  était  aussi  fidèle  au  mois  d’août  que  l’hiron 
delle  au  printemps. 

Affechons  dufoie.  Nous  avons  observé  deux  cas  de  colique  hépati 
que.  Chez  1  un  et  1  autre  malade  de  vives  douleurs  se  faiLient  sen 
tir  dans  Ihypocondre  droit  et  la  région  épigastrique  ;  elles  reve  ■ 
paient  par  accès,  arrachaient  des  cris  aux  malades  qui  se'roulaien 
dans  leur  ht  ;  la  peau  chez  l’un  et  l’autre  offrait  une  teinte  ictérique 
lout  a  disparu  ,  quoiqu’aucun  calcul  biliaire  n’ait  été  expulsé  Si 
comme  tout  porte  à  le  croire,  la  colique  hépatique  était  liée  à  l’exis¬ 
tence  de  calculs  biliaires,  il  est  à  craindre  que  la  maladie  ne  récidivi 
dans  les  deux  cas. 

Chez  une  malade  qui  a  succombé,  nous  avons  observé  une  obstrue 
Uoii  du  canal  cholédoque  par  un  calcul  biliaire.  C’était  une  feinmi 
âgée  ‘le  50  ans  couchée  au  n»  7  de  la^salle  St-Lazare.  Elle  éprouvaii 
des  accès  de  colique  hépatique  depuis  le  15  déceiiibre,  lorsqu’elle  fui 
admi.se  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  janvier.  Elle  était  alors  tournmntée  pa, 
dos  douleurs  atroces  siégeant  à  l’hypocondre  droit  et  à  l’épi-aastie 
Sa  peau  et  ses  sclérotiques  présentaient  une  teinte  icterique  très  pro¬ 
noncée;  elle  étau  dans  une  agitation  continuelle  et  vomissait  des  flots 
de  bile.  Le  pouls  était  petit, .trcmblo,tant;  elle  était  agonisante  an 
moment  de  son  admission.  On  fit  une  forte  application  de  sangsues 
sur  la  région  dufqie.  Mais  cette  médication  fut  impuissante;  la  mort 
eut  lien  rapidement. 


(  Suite  du  numéro  précédent,  j 

Première  observation.  M.  C.  M.  B...,  servante,  28  ans  ,  entra  à 
l’hôpital  le  15  janvier  1832.  Elle  avait  toujours  été  bien  portante  , 
et  huit  ans  auparavant  avait  heureusement  relevé  de  couches. 

■  Depuis  six  mois  elle  avait  éprouvé  une  chute  du  .vagin  et  de  la 
matrice  avec  douleurs  vives  aux  reins,  aux  cuisses  et  aux  environs  du 
bassin.  Elle  continua  ses  occupations  ;  toutes  les  fonctions  étaient 
régulières,  seulement  l’écoulement  de  l’urine  était  douloureux.  La 
chute  augmenta  tellement  qu’elle  ne  pouvait  travailler  sans  fortes 
douleurs. 

Nous  trouvâmes  une  pai’tie  du  vagin  sortie  de  tous  côtés,  dépas¬ 
sant  d’un  pouce  la  rima  pudendorum.  Les  parties  saillantes  étaient 
dures  et  gonflées,  mais  peu  enflammées  et  peu  douloureuses  au  tou¬ 
cher.  La  matrice  était  immédiatement  derrière  la  fente  ,  son  orifice 
plus  en  arrière  ;  elle  était  un  peu  inclinée  en  avant  ;  toutes  ces  par¬ 
ties  rentraient  aisément,  si  la  malade  était  couchée  horizontalement; 
mais  elles  sortaient  aussitôt  qu’oii  cessait  de  les  rejiousser.  Les  cou¬ 
ches  qui  avaient  précédé,  la  largeur  du  bassin  et  un  travail  pénible 
étaient  très  probablement  la  cause  de  l’étendue  dii  mal. 

La  malade  fut  couchée  horizontalement,  et  on  fit  préalablement 
des  injections  astringentes  dans  le  vagin. 

Le  t7janvier,  un  pessairefut  introduit,  et  la  malade  maintenue 
dans  la  position  borizontale.  Le  pessaire,  trop  petit,  était  sorti  du 
vagin,  de  sorte  que  le  23  janvier  il  fallut  en  introduire  un  plus  grand , 
qui  fut  véritablement  en  état  de  retenir  la  chute. 
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ta  malade  se  plaignait  peu  de  douleurs  les  ijremiers  jours  après 
l'iutioduction  du  pessaire  ;  mais  quinze  jours  après  il  se  manifesta 
un  écoulement  considérable  accompagné  de  douleurs  aiguës  dans  le 
vagin.  Des  recherches  attentives  firent  découvrir  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  vagin  deux  abcès  considérables  d’où  sortait  beaucoup 
de  pus.  Le  vagin  était  très  douloureux  au  toucher.  L’écoulement  des 
glaires  vaginales  était  fort  abondant  et  répandait  une  odeur  insup¬ 
portable  ;  on  retira  le  pessaire  et  on  y  substitua  des  bandages  j  on  fit 
des  injections  d’eau  de  saturne. 

Le  17  février,  les  abcès  étaient  presque  guéris  ;  on  introduisit  dans 
le  vagin  une  éponge  imbibée  d’une  décoction  d’écorces  d’ormeau. 

Le  3  mars,  les  abcès  étaient  entièrement  cicatrisés  ;  on  réitéra  les 
essais  avec  des  pessaires  de  forme  et  de  grandeur  diverses,  mais  au¬ 
cuns  ne  retenaient  parfaitement  la  chute  ,  ou  s’ils  remplissaient  ce 
but,  il  se  faisait  instantanément  des  écoulemens  considérables  d’une 
matière  sale  et  puante  ;  de  sorte  que  la  malade  ne  voulut  plus  se 
soumettre  à  ces  applications.  Nous  nous  décidâmes  à  employer  1  é- 
pisioraphie. 

La  malade  couchée  horizontalement,  on  repoussa  la  chute,  et  on 
introduisit  dans  le  vagin,  pour  la  retenir,  une  éponge  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule.  Un  lambeau  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur 
fut  détaché  des  grandes  lèvres  par  le  procédé  ci-dessus  ;  les  artères 
furent  tordues  et  dix  points  de  suture  suffirent  pour  la  réunion  de 
la  plaie.  A  la  partie  supérieure  du  vagin,  il  resta  une  ouverture  d’un 
pouce  de  diamètre.  La  malade  fut  ensuite  transportée  dans  son  lit  , 
couchée  sur  le  côté,  le  bassin  un  peu  élevé  et  les  genoux  liés  en- 
seinble  avec  un  mouchoir.  On  prit  le  soin  de  couvrir  la  plaie  de 
compresses  imbibées  d’eau  de  goulard  et  souvent  renouvelées. 

Le  11  mars,  la  malade  avait  éprouvé  pendant  la  nuit  quelques 
douleurs  dans  la  plaie  ;  du  reste,  son  état  était  satisfaisant.  L’urine 
fiit  évacuée  à  l’aide  d’une  algalie,  et,  pour  faciliter  les  selles  ,  on  or¬ 
donna  un  lavement  ;  l’incision  était  encore  réunie. 

Le  16  mars,  la  plaie  était  si  bien  réunie,  à  l’exception  d’une  petite 
partie  près  du  frénulum,  qu’on  pouvait  enlever  les  fils  ainsi  que 
l’éponge  qui  fut  retirée  du  vagin  avec  beaucoup  de  précaution  ,  à 
l’aide  d’une  pince  à  polypes;  pai' l’ouverture  supérieure'  on  fit  des 
injections  avec  une  infusion  de  camomille  mêlée  d’eau- de  Goulard  , 
et  la  plaie  fut  couverte  de  compresses  imbibées  de  ce  liquide  auquel 
on  ajouta  de  l’esprit  de  vin.  La  réunion  se  consolida  peu  à  peu  ,  et 
fine  resta  plus  qu’une  ouverture  à  la  partis  inférieure,  dans  laquelle' 
on  pouvait  à  peine  introduire  le  petit  doigt.  Présumant  que  cëtte 
petite  ouverture  pourrait  permettre  à  la  chute  de  se  reproduire,  nous 
fîinés  de  nombreux  essais  pour  en  opérer  la  clôture  par  cfe  nouveaux 
points  dî  suture,  mais  en  vain. 

Nous  fîmes  donc  Jevér  la  malade,  et  nous  observâmes  que  la  réu¬ 
nion  des  lèvres,  large  de  trois  doigts,  suffisait  entièrement.  La  mala¬ 
de  quitta  l’hôpital  pour  se  marier  bientôt  après. 

Deuxième  observation.  G.  K.,  servante,  âgée  de  vingt-huit  ans,  en¬ 
tra  à  l’hôpital  le  28  juin  1833.  Elle  souffrait  depuis  un  an  d’une 
dmte  utérine  et  vaginale,  suite  de  couches.  Elle  n’avait  employé  au¬ 
cun  remède  ;  le  mal  avait  augmenté,  et  s’accomjiagnait  d’un  écoule¬ 
ment  considérable.  Les  douleurs  l’empêchèrent  alors  de  se  livrer  à 
ses  travaux.  L^examen  montra  un  écoulement  abondant;  la  matrice 
et  le  vagin  étaient  sortis  de  la  vulve.  Il  était  facile  de  les  repousser, 
mais  ils  reparaissaient  au  moindre  mouvement.  Les  pessaires  cau¬ 
saient  de  la  douleur  sans  retenh-  suffisamment  la  chute.  On  proposa 
l'épisioraphie,  qui  fut  acceptée  et  eut  heu  le  1  "juin  1833. 

On  sépara  des  deux  grandes  lèvres,  en  commençant  par  le  haut  et  . 
en  avant,  vers  le  bas  et  en  arrière,  jusqu’à  la  commissure  postérieure, 
un  lambeau  de  peau  de  la  largeur  de  deux  doigts-.  Une  seule  artère 
fut  tordue,  l’utérus  repoussé,  les  bords  de  l’incision  réunis  par  la  su¬ 
ture,  la  malade  couchée  sur  le  côté,  les  cuisses-  rapprochées  du  ven¬ 
tre  et  les  genoux  liés.  Je  prescrivis  des  compresses  imbibées  d’eau 
de  Goulard  à  la  glace. 

Le2juillet  les  bords  de  la  plaie  étaient  un  peu  gonflés;  les  com¬ 
presses  furent  enlevées,  et  l’on  se  contenta  d’injections  d’eau  de 
Goulard. 

Le  3,  les  fils,"  à  l’exception  d’un  seul,  furent  enlevés,  et  l’on  trou¬ 
va  la  plaie  réunie.  C’était  le  fil  suspenseur  qui  resta  encore  en  place, 
ja  malade  fut  maintenue  dans  la  position  horizontale,  et  les  injec- 
ions  d’eau  de  Goulard  furent  continuées. 

Le  4  juillet,  le  dernier  fil  fut  retiré,  et  la  plaie  sè  trouva  parfaite- 
nent  cicatrisée  :  on  permit  à  la  malade  de  se  lever. 

Le  4  août,  elle  marchait  sans  la  moindre  difficulté,  et  pouvait  se 
ivrer  à  ses  travaux  ;  elle  ne  fut  retenue  à  l’hôpital  que  pour  l’.obser- 
er  plus  long-temps. 

Le  19  septembre  elle  quitta  l’hôpital  parfaitement  guérie. 


JS Ote  sur  un  procédé  à  U  aide  duquel  on  peut  parvenir  a  éviter  Fopératidn 
dans'  les  cas  de  hernie  étranglée,  lorsque,  faute  de  pouvoir  en  obtenir  la 
réduction,  cette  opération  est  jugée  nécessaire.  Par  M.  le  docteur  E 
Sabatier. 

•  (Académie  de  médecine,  26  septembre.) 

Les  dangers  de  cette  opération  engagent  l’auteur  à  fairè  connaître 
un  procédé  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Ktelher, 
chirurgien  de  l’hôpital  Moïse,  à  Varsovie.  - 

Il  y  a  six  ans,  dit  M.  Kœlher,  avant  d’opérer  une  hernie  étranglée, 
j’eus  l’idée  d’appliquer  une  ventouse  du  plus  grand  calibre  (-Un  verre 
à  boire  à  larges  bords)  au-deSsus  de  l’anneau  inguinal.  Après  avoir 
donné  au  malade  une  position  horizontale,  le  bassin  se  ti’ouvaht 
élevé  le  plus  possible  ;  je  fis  tirer  sur  la  ventouse  en  même  teihps 
que  je  pratiquais  le  taxis.  Je  sentis  alors  un  gargouillement  dans  la 
tumeur,  et,  continuant  la  manœuvre,  je  parvins  à  faire  rentrer  com¬ 
plètement  la  hernie. 

Ce  fait  fut  confirmé  dans  mon  esprit  par  les  idées  du  docteur  Busch  ; 
deMarbourg  (Jourïïal  d’Hufeland,  juillet  1832),  sur  les  avantages 
dans  le  taxis  de  l’emploi  d’une  pompe  aspirante.  I^e  docteur  Busch 
en  attribue  la  première  idée  au  docteur  Ch.  Hauff,  en  1818.  .Depuis 
(octobre  1833),  le  Baltimore  journal  a  publié  üù  article  du  docteur 
C.  Martin,  qui  vante  lepi-océdé  du  professeur  Edouard  G eohegan,  d« 
Dublin,  qui  recommande  de  tirer  autant  que  possible  la  hernie  à 
travers  les  enveloppes,  à  l’amener  d’abord  en  dehorSau  lieu  de  la  re¬ 
pousser  en  dedans. 

Ainsi  encouragé,  M.^œlher  a  employé  depuis  lors  la  pompe  aspi- 
rantè,  et  sur  vingt-deux  cas  de  hernie  étranglée,  vingt-deux  fois  k 
succès  le  plus  complet  a  couronné  cette  manœuvre.  Sur  ces  vingt- 
deux  cas,  dix-neuf  sont  proprqjjià  l’auteur,  trois  appartiennent  à  la 
pratique  de  confrères  auxquels  il  a  communiqué  le  procédé. 

M,  Sabatier  rappoite  ensuite,  d’après  NE.  Kœlher,  sept  de  ces  ob¬ 
servations,  et  en  mentionne  sept  autres  ob.servées  à  l’hôpital  de  Var¬ 
sovie.  Il  résume  ensuite  le  procédé,  et  discute  la  théorie  de  l’actton 
de  la  pompe  aspirante,  et  les  cas  dans  lesquels  elle  doit  être  ap¬ 
pliquée. 

Commissaires  :  MM.  Maingault  et  Amussat. 


ACASÉMfB  DE  MÉDECINE' 

Séance  du  26  septembre. 

M.  Looyer-Villermay  occupe  le  faùt‘.’uil. 

Êpisiorapfiie.  Nouvelles  nëthodes  pour  la  guérison  du.  varicocèh  e( 
ta  réduction  de  la  hernie.  —  Rapport  sur  le  cystocèle  vaginal. 

lo  Lecture  d’un  mémoire  de  M.  Fricke,  chirurgien  eu  chef  de  l’hôpital  de 
Hambourg,  sur  l’épisioraphie,  par  M.  Reiiauldin.  le  dernier  numéro.) 

Commissaires  :  MM.  Poirson  et  Velpeau. 

Celte  lecture  n’a  point  été  achevée,  sur  l’obserVation  de  M.  Velpeau',  qtli 
a  assuré  que  ce  travail' avait  été  publié  il  y  a  trois  ou  quatre  ans  dans  les 
journaux  allemands,  et  qu’on  en  trouve  un  extrait  dans  la  Gazette  médicale 

—  On  ne  lit  point  non  plW  un  mémoire  du  même  auteur  sur  le  varico¬ 
cèle,  qtai  était  à  l’ordre  du  jour. 

On  renvoie  ces  deux  mémoires  à  une  commission,  qiii  ne  fera  de  rapport 
que  dans  le  cas  où  Userait  constaté  que  ces  travaux  n’ontpas  été  publiés. 

Nous  donnons  aujourd’hui  un  extrait  de  ce  dernier  travail. 

2®  M.  Devilliers  fait  ensuite  au  nom  de  MM.  Moreau  et  Hervez  de  Ché- 
goin,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  madame  Rondet,  sage-femme,  sur  le 
cystocèle  vaginal.  Le  rapporteur  rappelle  que  madame  Rondet  s’est  occupée 
déjà  des  prolapsus  utérins  et  de  quelques  déplacemens  des  organes  génito  - 
urinaires  et  des  moyens  d’y  remédier  ;  qu’un  rapport  favorable  sur  les  pes¬ 
saires  qu’elle  a  modifiés  ou  inventés,  a  été  fait  le  1 9  février  1830,  par  M.  Mo¬ 
reau  :  on  l’engageait  à  poursuivre  ses  travaux.  Elle  s’est  donc  attachée  à  ex¬ 
poser  avec  simplicité  et  exactitude  les  cas  de  cystocèle  vaginal  qii’elle  a'  ob¬ 
servés  au  nombre  de  2'î,  et  à  jeter  quelque  lumière  sur  l’iiistoire  d’une  lésion 
trop  peu  étudiée,  souvent  méconnue,  etplus  fréquente  qu'on  ne  l’a  cru. 

C’est  surtout,  dit  l’auteur,  la  répugnance  que  les  femmes  éprouvent  à  se 
soumettre  à  l’exSmen  des  hommes  de  l’art,  qui  a  mis  obstacle  à  ce  qu’on  re¬ 
cueillît  plus  de  faits.  La  commission  ne  partage  pas  cette  idée,  et  croit  le  cys¬ 
tocèle  rare. 

Dads  la  première  partie  du  mémoire  sont  exposés  les  causes,  les  symptô-' 
mes  et  les  complications  du  cystocèle  vaginal.  Dans  la  deuxième,  on  indique  ' 
les  moyens  de  remédier  a  cette  affection.  Neuf  observalions.de  cystocèle  va¬ 
ginal  sont  suivies  de  quatre  de  prolapsus  des  organes  génito  urinaires. 
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Après  avoir  énuméré  les  divers  déplacemens  que  peut  éprouver  la  vessie, 
l’auteur  entre  en  matière  sur  la  partie  principale  de  son  travail,  le  cysto- 
eèle  vaginal.  Dans  un  opusçule  du  docteur  Rognetta  (1832),  on  ne  trouve 
que  deux  cas  de  cette  maladie.  La  commission  pense,  du  reste,  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  grossesse  avec  antéversion  de  l’utérus,  que  la  vessie  est 
plus  exposée  à  faire  hernie,  ét  lorsque  pendant  le  cours  de  l’accouchement, 
l’urine  est  restée  en  assez  grande  quantité  dans  la  vessie,  que  le.  bas-fond  a 
la  plus  grande  propension  à  descendre  à  la  partie  supérieure  et  anléiieure 
de  la  vulve.  C’est  donc  aux  accoucheurs  à  y  veiller.  Le  rapporteur  fait  l’éloge 
de  la  partie  du  mémoire  relative  au  diagnostic. 

Madame  Rondet  désirant  donner  toute  authenticité  aux  observations  qu’elle 
rapporte,  a  soumis  plusieurs  femmes  aux  docteurs  Lisfranc,  P.  Dubois  et 
Marjolin. 

Traitement.  La  vessie  étant  déplacée,  le  seul  moyen  est  le  pessaire,  mais 
confectionné  selon  les  cas,  en  ayant  soin  de  tenir  compte  de  la  forme  de  la 
tumeur,  de  la  configuration  des  parties  avoisinantes.  Il  faut  en  outre  que  le 
pessaire  présente  l’élasticité,  et  cependant  la  fermeté  nécessaire.  L’académie 
connaît  üéjà  par  le  rapport  de  M.  Moreau  les  procédés  de  madame  Rondet 
pour  la  confection  de  ses-pessairesen  caoutchouc  pur  ;  nous  dirons  donc  seu¬ 
lement  que  madame  Rondet,  pour  rendre  plus  ostensible  ce  qu’elle  annonce, 
a  joint  à  son  mémoire  une  planche  représentant  huit  de  ces  appareils.  Par¬ 
mi  les  neuf  , observations  de  cystocèle  vaginal,  le  rapporteur  croit  devoir  ci¬ 
ter  la  troisième,  page  38,  dont  l’histoire  occupe  plusieurs  pages  d.an s  l’o¬ 
puscule  du  docteur  Rognetta.  La  malade  ne  fut  complètement  guérie  que 
par  l’emploi  des  pessaires  de  madame  Rondet.  II  s’agissait  d’une  chute  com¬ 
plète  du  vagin,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  formant  le  volume  de  la  tête 
d  un  enfant, 

La  malade,  âgée  de  45  ans,  sanguine  et  robuste,  ayant  eu  deux  enfansà 
terme,  fut  affectée,  deuxans  après  sa  première  couche,  d’une  chute  complète 
du  vagin  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  bientôt  accompagnée  de  maux  de  reins, 
de  tension  douloureuse  à  l’hypogastre  et  d’une  constipation  opiniâtre. 

Quatre  ans  après,  elle  devint  enceinte,  et  la  tumeur  disparut  après  quatre 
mois  de  grossesse;  mais  l’accouchement  ayant  été  prompt  et  mal  dirigé,  la 
tutpeur  se  montra  de  nouveau  plus  volumineuse. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  soulevant  jîn  lourd  fardeau,  elle  sentit  se  pré¬ 
cipiter  hors  du  vagin  une  masse  charnue,  et  éprouva  une  vive  douleur  aux 
régions  ombilicale  et  iliaque  ;  c’était  une  deuxième  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing,  refoulant  la  première  au-devant  d’elle  et  lui  donnant  uneformesemi- 
lunaire  à  surface  sillonnée  ;  la  deuxième,  au  contraire,  était  lisse  et  tendue  ; 
dès  lors  écoulement  sanguin,  céphalalgie  intense,  douleurs  aiguës  à  l’épi¬ 
gastre  s’irradiant  entre  les  épaules,  et  besoins  fréquens  d’uriner.  L’excrétion 
des  urines  ne  s’effectuait  que  par  jets,  et  était  toujours  précédée  d’une  vive 
douleur  à  l’hypogastre. 

Deux  ans  après,  les  tumeurs  avaient  acquis  un  tel  développement  qu’elles 
ne  purent  rentrer  la  nuit.  Au  bout  de  huit  ans,  elles  présentaient  le  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  à  terme.  Du  reste,  la  santé  était  bonne.  Plusieurs  chi- 
I  urgiens  n’ayant  pas  réussi ,  la  malade  s’adressa  à  l’auteur  qui  reconnut  une 
chute  du  vagin,  une  hernie  très  considérable  de  la  vessie  par  ce  canal  et  une 
antéversic^n  de  la  matrice.  L’orifice  vaginal  avait  une  telle  amplitude  qu’au¬ 
cun  pessaire  ne  put  tenir  en  place,  ou  bien  il  se  logeait  derrière  les  viscères 
et  les  chassait  par  devant.  Dquze  furent  essayés  sans  résultat.  Alors  un  de 
trois  pouces  renfermant  un  ressort,  déprimé  d'un  côté  ,  formant  par  consé¬ 
quent  un  peu  l’entonnoir  et  ayant  une  ouverture  très  grande,  fut  appliqué. 

I!  a  été  porté  huit  mois  avec  avantage  ;  l’écoulement  cessa  de  suite,  ainsi 
que  les  douleurs. 

En  retirant  au  bout  de  ce  temps  le  pessaire,  madame  Rondet  ne  distingua 
plus  qu’une  tumeur  formée  par  la  vessie  et  du  volume  d’un  œuf  de  dinde; 
alors  on  put  placer  le  pessaire  sphérique,  et  la  malade  fut  complètement  dé¬ 
barrassée  de  ses  souffrances. 

Cette  observation  donnera  une  idée,  dit  le  rapporteur,  delà  manière  dont 
les  autres  sont  rédigées. 

Les  quatre  observations  étrangère»  sont  relatives; 

1»  Aux  polypes  de  l’utérus  ; 

2*  A  la  hernie  périnéale  ; 

3»  A  l’antéversion  de  la  matrice  ; 

4»  A  la  hernie  urélrale. 

C’est  là,  en  quelque  sorte,  un  complément  pour  prouViBr  que  madame 
Rondet  a  su  adapter  des  pessaires  selon  la  diversité  des  cas. 

La  commission  conclut  que  madame  Rondet  a  rendu  des  servicee  à  l’art 
de  guérir  : 

1»  En  étudiant  et  décrivant  avec  soin  le  cystocèle  vaginal  ; 

2“  En  ])erfectionnant  les  pessaires  en  '  caoutchouc  pur  qu’elle  avait  déjà 
fait  connaître  en  1830  et  qu’elle  a  l’art  d’appliquer  aux  cas  variés  de  prolap¬ 
sus  de  l’utérus,  de  hernie  de  la  vessie  à  travers  le  vagin  et  à  plusieurs  mala¬ 
dies  des  organes  reproducteurs  effez  la  femme. 

La  commission  propose  à  l’académie  : 

1“  De  donner  son  approbation  au  travail  de  inadame  Rondet  ;  de  lui  adres¬ 
ser  désremerciemens  pour  son  utile  communication,  car  son  mémoire  contient  | 
sur  l’espèce  de  hernie  qui  en  fait  te  sujet  des  faits  de  pathologie  chirurgicale  | 
peu  connus  jusqu’à  ce  jour  et  qui  doivent  aussi  éclairer  un  point  de-pratiq'ue  | 
de  l’art  des  acéouebemens.  } 


Sur  une  observation  de  M.  Velpeau  que  l'on  a  quelquefois  abusé  du  mj 
approbation,  bien  qu’il  soit  loin  de  croire  que  madame  Rondet  soit  dans  o 
cas,  le  paragraphe  relatif  à  ce  point  est  retranché  j  les  autres  conclusion 
sont  adoptées. 


Traîtement  de  la  phlébite,  suite  de  la  saignée;  par  M.  Chaumet,  chirur, 
gien  en  chef- adjoint  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux. 

Pendant  l’été  de  1 832,  époque  à  laquelle  je  remplissais  les  font, 
tions  de  chirurgien  interne  à  notre  grand  hôpital,  il  y  eut  une  telle 
fatalité  attachée  à  la  plupart  des  malades  auxquels  on  pratiqua  dei 
saignées,  qu’un  très  grand  noinhre  eurent  des  aecidens  formidables  j 
supporter,  et  que  quelques-uns  y  succombèrent.  Chez  pre.sque  toiu 
ces  malades,  j’observai  les  symptômes  caractéristiques  de  la  première 
période  de  l’inflammation  dont  il  s’agit. 

La  fréquence  de  ces  aecidens  phlegmasiques,  auxquels  n’était  peut. 

!  être  pas  entièrement  étrangère  l’épidémie  qui  nous  menaçait  alors, 
me  porta  non-seulement  à  examiner  les  lancettes  dont  les  chirur! 
giens  externes  se  servaient,  mais  encore  à  m’assurer  comment  H 
procédaient  à  l’opération,  Je  reconnus  que  les  instrumens  presqui 
tous  neufs,  étaient  en  trop  bon  état  pour  en  être  Cause-,  mais  que 
1  incision,  le  plus  souvent  transversale  ou  oblique  des  veines,  avet 
1  imparfaite  réunion  de  la  plaie,  devaient  en  être  les  occasions  1® 
plus  ordinaires.  En  conséquence  je  prescrivis  les  ouvertur-es  en  loui 
et  les  réunions  immédiates  à  l’aide  d’une  petite  toile-dieu,  destiné 
à  maintenir  en  contact  les  lèvres  de  la  petite  plaie.' M.  Vidal,  alon 
l’un  des  internes  les  plus  distingués  de  l’hôpital,  répandit  cette  prati 
que  dans  toutes  les  salles,  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  l’è 
pidémie  de  phlébite  disparaître. 

Le  rapprochement  immédiat  des  bords  de  la  solution  de  çonti- 
nuité  paraît  tellement  avantageux  ici ,  qu’il  est  indiqué  de  le  tentei 
même  lorsque  la  phlébite  commence  ,  qu’elle  est  externe  ,  encore 
bornée  aux  environs  de  la  plaie.  La  précaution  de  réunir  immédia¬ 
tement,  au  moyen  d’une  bandelette  agglutina tive  ,  d’une  mince 
compresse  maintenue  par  une  bande  convenablement  serrée  ,  est 
donc,  à  mon  avis,  le  moyen  propre  à  prévenir  presque  constamment 
la  complication  la  plus  redoutable  de  la  saignée,  la  phlébite. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  à  lui  opposer  quand  elle  n’a  pu  être 
prévenue,  consiste  dans  les  émissions  sanguines,  générales  et  locales 
faites  au  début,  dans  l’application  de  compresses  trempées  dans  un 
liquide  froid  et  astringent.  J’ai  eu  infiniment  à  me  louer  de  la  posi¬ 
tion  immobile  et  élevée  du  bras,  recouvert  d’un  bandage  roulé,  mé¬ 
diocrement  serré,  que  je  fais  arroser  constamment  avec  la  liqueur  | 
froide  suivante  :  ' 

Eau  distillée,  une  livre;  tartre  stibié,  un  gros;  laudanum  de  Bous-  | 
seau,  demi-gRns.  ,  ' 

.  Si  des  foyers  purulens  viennent  à  se  manifester  sur  }e  trajet  de  k 
veine,  il  faut  les  ouvrir  largement.  Enfin,  pour  arrêter  les  progrès 
d’absorption  et  la  phlébite  elle-même,  je  n’hésiterais  pas  à  passer  une 
épingle  en  or  sous  la  veine,  au-dessus  des  limites  du  mal ,  et  à  faire 
la  suture  entortillée  comme  on  Fa  faite  pour  la  cure  des  varice 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA: 

L’épidémie  cholérique  qui  a  ravagé  le  midi  de  la  France  s’affaiblit 
de  jour  en  jour.  Toutes  les  nouvelles  que  nous  recevons  de  la  Pro¬ 
vence  et  du  Languedoc  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisantes. 

En  Italie  la  maladie  semble  perdre  aussi  de  son  intensité.  Voici  le 
dernier  bulletin  de  Livourne  :  Le  15  septembre,  33  morts  ;  le  16, 
10  morj;s. 

A  Gênes;  on  ne  compte  plus  que  16  à  20  décès  par  jour. 

A  Turin,  le  19  septembre,  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  nouveaux.  Les 
nouvelles  de  tous  les  lieux  atteins  par  l’épidémie  continuent  à  être  sa¬ 
tisfaisantes. 

Aujour.l’hui  il  n’y  a  plus  de  quarantaines  établies  que  dans  les  du¬ 
chés  de  Parme,  de  Modèneet  dans  les  états  du  pape.  Ces  quarantai¬ 
nes  s’opposent  au  passage  de  toutes  les  provenances  de  la  Toscane,  de 
la  France  méridionale  et  du  Piémont,  quelle  quesoitla  routequ’ellos 
aient  prise,  même  celle  du  Simplon. 


—  Cours  pratique  de  médecine  opératoire.  — M.  P,  Guersant, 
chirurgien  au  bureau  central,  commencera  ce  cours  le  vendredi  2 
octobre,  à  trois  heures,  dans  le  pavillon  C  de  l’école  pratique  ,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  11 ,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure.  MM.  les  élèves  seront  exercés  au.x  opérations. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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BULLETIN. 

Ouverture  de  l’Ecole.  * 

L’ouveftiire  de  l’école  est  fixée  au  2  novembre;  c’est  M.  Broussais  qui  est 
chargé  du  discours  d’ouverture;  il  sera  curieux  d’opposer  son  discours  a  ce¬ 
lui  que  M.  Fouquier  a  prononcé  l’année  dernière  en  pareille, circonstance. 

'  Voici  ce  que  nous  disions  du  discours  de  M.  Fouquier  (n“  du  2  décem- 

)  .bre  1834.) 

i  »  Ce  discours  était  bien  l’expression  de  la  majorité  de  l’école  ;  elle  y  res- 

;  pirait  tout  entière  ;  ses  ignorans  dédains  contre  l’esprit  de  système,  sa  haine 

contre  toute  polémique.  Deux  points  cuiminans  nous  ont  frappé  néanmoins; 

I  on  voulait  d’une  part,  attaquer  le  seul  homme  de  génie  que  bien  à  regret  elle 
possède  dans  son  sein,  et  d’autre  part  en  finir  avec  la  presse  périodique,  a 
Eh  bien,  on  n’a  fini  ni  avec  le  génie,  ni  avec  la  presse  ;  la  presse  a  donné 
depuis  lors  de  cruelles  insomnies  à  certaines  sommités  médicales  ;  et  la  no¬ 
mination  de  M.  Broussais  ne  doit  pas  laisser  beaucoup  de  repos  i.u  moderne 
Fernel. 

Gare  en  effet  à  l’orateur  et  à  l’école,  si  le  lion  se  réveille,  s’il.n’a  pas  ou¬ 
blié  sespremières  inspirations  et  . retrouve  l’éloquence  de  .son  examen.  Que 
deviendront  les  myrmidons  du  monopole  si  les  échos  de  l’amphithéatre  ont 
à  répéter  ces  vives  attaques  qui  les  ont  si  long-temps  fait  trembler  et  qui  ont 
menacé  le  temple  d’une  ruine  complète?  Oh!  disent-ils,  les  ongles  du  lion 
sont  rognés,  sa  mâchoire  est  usée  et  ses  poumons  ont  perdu  leur  élasticité. 
Nous  répondrons  que  ies  élans  du  génie  ne  se  mesurent  ni  par  1  âge  ni  par 
le  service,  et  que  les  cheveux  gris  ont  plus  d’une  fois  abrité  un  cerveau  bouil¬ 
lant  encore  de  jeunesse  et  de  force.  11  suffirait,  pour  le  prouver,  .de  se  rap¬ 
peler  le  discours  que  M.  Broussais  a  prononcé  dans  la  dernière  ségnee  de  la 
société  pfarénologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nousne  manquerons  pas  à  la  séajice;  ces  luttes. intestines 
ont  un  résultat  d’utilité  que  nous  ne  saurions  négliger,  et  un  ennemi  divisé 
est  toujours  moins  à  craindre.  Nous  n’y  manquerons  pas,  car  jamais  le  com¬ 
bat  n’aura  été  si  vif  entre  une  institution  décrépite  et  la  presse;  jamais, 
nous  pouvons  l’assurer,  nuus  n’aurons  mieux  pris  corps  à  corps  les  vétérans 
1  du  privilège;  nous  ne  voulons  pas  les  laisser  respirer.  Examens,  thèses,  le- 
''fons,  tout  sera  contrôlé  avec  impartialité,  avec  justice,  mais  avec  notre 
franchise  et  notre  sévérité  accoutumées.  Le  temps  n’est  plus,  ou  l’on  arrivait 
â  une  chaire  par  un  mauvais  mémoire  de  thérapeutique,  où  l’on  n’avait  qu’à 
.s’endormir  bercé  par  les  songes  dorés  de  l’indolence;  le  professorat  veut  une 
vie  active,  un  zèle  soutenu  et  des  forces  suffisantes;  il  faut  être  jeune,  avoir 
loif  de  renommée  et  .d’avenir  pour  l’occuper  dignement. 

Jeunes  gens  si  nombreux,  qui  végétez  entre  le  chalalanisme  de  haut  et  le 
eharlatanisme  de  bas  étage,  qui  consumez  vos  plus  belles  années  dans  l’étu¬ 
de  et  Iq. pauvreté,  au  lieu  de  vous  courber  lâchement  devant  une,  vieille  sta¬ 
tue  dont  te  socle  est  rongé  de  vers,  poussez ulu  pied  ce  socle,  jetez  à  bas  la 
i  statue,  et  sur  les  ruines  réédifiez  un  temple  où  chacun  de  vous  trouve  place 
'  à  son  tour,  et  ne  domine  que  par  le  talent  et  l’indépendance. 

J  Que  veulent,  en  elïçt,,v(pus.ap,prend,re  ces  prétendus  professeurs,  qui  de¬ 
puis  vingt  ans)  payés  à  quinze  ou  vingt  Ipçons  par  an,  ont  stéréotypé  leurs 
cours  dans  leur  tête,  et  n’en  changent  pas  même  les  points  et  les  virgules? 

Que  ces  hommes,  estimables  d’ailleurs,  mais  usés,  se  contentent  d’une 
position  honorable,  qu’ils  viennent  encore,  s’ils  le  veulent,  poser  des  ques¬ 
tions  aux  élèves  dahs  un  examen,  en  présence  d’un  jury  de  médecins,  mais 
qu’ils  ne  prétendent  plusà  vous  régenter,  eux  si  rouillés,  si  indolens.  Bien 
des  jeunes  gens,  il  est  vrai,  devraients’ilsnous  en  croyaient  suivre  l’exemple 
et  avoir  la  pudeur  de  déserter  des  places  usurpées.  Le  temps  mettra  tout  à  sa 
place  ;  mous  espérons  contribuer,,  si  Dieu  nous  prête  vie,  à  ces  importantes 
modifications.  Nous  espérons  qu’alors  le  parchemin  ne  sera  plus,  comme  il 
l’est  trop  souvent,  le  passeport  de  la  sotti.se  et  de  l’ignorance,  et  que  les  ré¬ 
cipiendaires  de  la  nouvelle  école  ne  démentiroct  pas  l’origine  de  leur  nom  ; 


qu’ils  seront  doctes  plutôt  que  docteurs,  instruits  plutôt  que  Bacheliers,  pro- 

fessans  plutôt  que  professeurs. 

Notre  courage  est  loin  de  faiblir;  U  faut  que  Je  corps  médical  soit  bien 
convaincu  des  vérités  que  nous  soutenons,  qu’il  soit  bien  prouvé  pour  lui 
qu’une  école  à  monopole  est  nuisible  à  l’enseignement,  que  la  liberté  absolue 
peut  seule  faire  fleurir  en  retirant  ja  science  et  les  médecins  de  l’clat  d  a- 
baissem’ent  dans  lequel  on  cherche  à  les  plonger  tous  les  jours  plus  profon¬ 
dément,  et  que  l’instruction  et  le  progrès  doivent  jaillir  muintenant  non  pas 
d’un  foyer  imperceptible  et  sans  réfraction,  mais  de  mille  points  divers  ;  Pt- 
cole  a  fait  son  temps,  c’est  aux  hôpitaux  à  faire  le  leur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARI ÏÉ. 

Clinique  de  M.  Velpeau. 

24  août  1835.  —  Opinion  sur  la  syphilis  et  son  traitement. 

M.  Velçeau  profite  de  quelques  cas  d’affections  sypliilitiques  qui 
se  sont  mSntrés  dans  son  service  pour  faire  connaître  son  opinion  sur 
cette  maladie. 

-  La  syphilis,  dit-il,  est  nne  inflammation -,  mais  comme  ce  mot  est 
vide  de  sens,  et  n’apprend  pas  davantage  sur  la  nature  de  cette  af¬ 
fection,  que  ne  le  pourrait  faire  le  mot  maladie ,  il  est  évident  qu’il 
n’aurait  aucun  inconvénient  s’il  n’agissait  sur  les  moyens  thérapei^ 
tiques  que  beaucoup  de  médecins  emploient  pour  la  combattre.  En 
effet,  beaucoup  de  praticiens,  par  cela  seul  qu’une  maladie  est  une 
inflammation,  en  concluent  qu’elle  doit  être  traitée  par  les  antiphlo¬ 
gistiques;  c’est  là  qu’est  le  danger,  car  deux  maladies  peuvent  être 
inflammatoires  et  avoir  leur  source  dans  deux  causes  bien  différentes; 
ainsi  une  piqûre  de  puce  et  une  piqûre  de  punaise  sont  des  inflam¬ 
mations  très  circonscrites,  causées  par  deux  fluides  distincts  que  ces 
insectes  ont  laissés  dans  la  petite  blessure.  Cependant  ,1e  remède 
propre  à  la  guérison  de  l’une  pourrait  exaspérer  les  symptômes  de 
l’autre  ou  du  moins  n’exercer  aucune  influence  salutaire  ou  fâcheuse 
sur  sa  marche.  . 

Parfois  dans  l’acte  vénérien,  l’homme  puise  dans  les  oi^anes  gé¬ 
nitaux  de  la  femme  un  virus,  un  je  ne  sais  quoi,  qui  produit  une  in¬ 
flammation  spécifique  de  l’urètre  ;  la  pbleginasie  peut  borner  son 
action  à  ce  canal,  et  disparaître  avec  ou  sans  traitement  ;  d’autres 
fois,  par  suite  des  communications  vasculaires  qui  existent  entre  les 
parties  génitales  et  les  ganglions  inguinaux,  l’inflammation  vient  en¬ 
vahir  ces  derniers,  les  bubons  en  sont  le  résultat  ;  d’autres  fois  enfin, 
le  virus  peut  borner  son  action  au  gland,  ou  bien  au  prépuce  ,  et 
produire  des  chancres,  des  végétatifs  Si  .la  maladie  n’a  poinf 

été  traitée  ou  si  elle  l’a  été  d’une  maniéré  incpniplète  ,  alors  on  voit 
surgir  une  infection  générale  ;  la  matière  virulente  était  d’abord  iso¬ 
lée  dans  une  partie  du  corps  ;  plus  tard  elle  semble  s’être  combinée 
avec  les  molécules  organiques  des  tissus  de  toute  l’economie.  Au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  elle  .manifeste  ses  ravages  ;  de  là  ces 
taches  cuivreuses,  ces  caries,  ces  nécroses,  ces  exostoses  et  ces  ulcé¬ 
rations  ayant  leur  siège  sur  le  système  des  membranes  muqueuses 
et  spécialement  sur  celle  du  pharynx.  ^ 

Si  toutes  ces  assertions  sont  fondées,  il  est  évident  qu’il  fau¬ 
dra  attaquer  le  mal  dans  sa  source.  Or,  cette  source  est  un  virua 
introduit  dans  l’économie,  et  qu’il  faut  combattre  empyriquement 
par  son  spécifique,  le  mercure.  Quant  aux  guérisons  qu’on  dit  avoir 
obtenues  par  les  antiphlogistiques,  le  professeur  ne  révoque  point 
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en  doute  la  bonne  foi  de  ceux  qui  prétendent  les  avoir  obtenues, 
mais  il  fait  observer  que  les  malades  traités  de  cette  manière  sont 
pour  la  plupart  dans  des  liôpitaux  militaires  ;  les  émissions  sangui¬ 
nes  font  disparaître  les  symptômes  extérieurs  ;  les  malades  sortent  de 
1  hôpital,  changent  de  garnison  ;  les  médecins  qui  les  ont  traités  les 
perdent  de  vue,  et  croient  fermement  les  avoir  guéris;  mais  au 
bout  de  six  mois,  un  an,  deux  ans,  la  maladie  reparaît,  parce  que 
les  antiplilogistîques  ont  été  dans  l’impuissance  d’expulser  de  l’orga¬ 
nisme  le  virus  qui  l’avait  envahi  tout  entier. 

En  outre,  dans  les  éiablissemens  où  l’on  traite  le  mal  vénérien 
par  les  débilit^ins,  les  malades  se  procurent  du'maercure  à  l’insu  du 
iuédecin,  qui  ne  manque  pas  d’attribuer  la  guérison  aux  antiphlogis¬ 
tiques. 

Ces  assertions  du  professeur  sont  basées  sur  des  preuves  qu’il  sera, 
dit-il,  toujours  prêt  à  founiir.  Pour  celui  dont  le  nom  et  les  paroles 
sont  un  garant  de  sincérité,  les  preuves  deviennent  inutiles.  En  ré¬ 
sumé  : 

ï»  La  syphilis  est  une  inflartimation  dénaturé  partciulière,  locale 
ou  générale. 

2»  Son  remède  spécifique  c’est  le  mercure  et  les  différentes  prépa¬ 
rations,  telles  que  le  proto-chlorure,  le  proto-iodure,  etc. 

3°  Les  antiphlogistiques  sont  nuisibles  parce  qu’ils  affaiblissent  les 
malades,  et  font  disparaître  les  symptômes  extérieurs,  tandîs-que  la 
cause  de  ces  symptômes  existe  à  l’intérieur  avec  toute  son  éneigie. 
Cependant,  si  le  malade  était  d’un  tempérament  pléthorique ,  s’il 
était  en  proie  à  la  fièvre,  il  serait  opportun  d’employer  des  émissions 
sanguines  dans  le  but  de  combattre  ces  complications. 

Enfin  M.  Yelpeau  cite  l’observation  d’une  femme  couchée  au  n“  24 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  et  qui  présentait  de  nombreuses  plaques 
cuivreuses,  une  large  ulcération  sur  le  nez,  des  ulcérations  au  pha¬ 
rynx,  une  perforation  du  voile  du  palais,  des  caries  et  des  nécroses 
des  os  maxillaires  supérieurs  et  des  os  du  nez.  Chez  elle  l’emploi  du 
mercure  a  fourni  des  résultats  merveilleux,  et  qu’indubitablement 
on  n’aurait  point  obtenus  par  les  antqihlogistiques. 

Emploi  d’énormes  vésicatoires  et  dit  mereure  en  frictions  dans  tes  tumeurs 
blanches, 

M.  Velpeau  emploie  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches 
d’énonnes  vésicatoires  volans,  dont  il  entoure  toute  l’articulation. 
Quand  le  vésicatoire  est  enlevé,  il  fait  faire  sur  la  partie  malade  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel.  Quand  le  premier  vésicatoire  est 
sec,  on  en  applique  un  second,  auquel  succèdent  de  nouvelles  fric¬ 
tions.  Par  ce  inoyen,  dit-il,  la  maladie  se  trouve  jugulée  en  peu  de 
temps., Les  élèves  qui  suivent  la  clinique  ont  pu  constater  l’efficacité 
de  ce  mode  de  traitement.  M. 


&CA0ÉltlîE  DS  mSDECINB 
Séance  du  29  septembre. 

MM.  Louyer-Villermay  et  Lisfrànc  occupent  successivement  le 
fauteuil. 

Inslrtc, liens  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature,  —  Moyens  de  con-^ 

server  et  de  reproduire  les  sangsues,  - —  Appareil  de  sauvetage, 

Rapport  sur  la  nomination  d’un  membre, 

La  correspondance  comprend  ' 

l"  Diverses  lettres  officielles  sur  le  choléra.  (Renvoyées  à  la  com¬ 
mission.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Leroy  d’Etiolle,  qui  adresse  plusieurs  appa¬ 
reils  dont  il  envoie  le  dessin,  et  qui  ont  pour  objet  de  favoriser  la 
cure  des  anus  contre  nature  dans  cas  où  la  forme  et  la  disposition 
del’épeiOii  ne  permettent  pas  de  faire  usage  de  l’entérotôme.  Cesins- 
trumens  repoussent  l’éperon  quand  il  n’est  pas  assez  long  pour  l’enté- 
rotôme,  et  de  plus  allongent  l’infundibulum,  agent  de  l’oblitération 
de  l’ouverture  accidentelle.  La  disposition  des  repoussoirs  est  telle, 
qu’ils  peuvent  entrer  dans  la  fistule  stercorale  sous  un  petit  diamè¬ 
tre,  et  présenter  ensuite’à  l’éperon  mie  smdace  assez  large  pour  qu’il 
ne  puisse  glisser.  Il  y  a  encore  deux  dèmi-canules  qui  s’engagent  sé- 
])arémfint,  et  qui  ont  pour  objet  de  favoriser  dans  certains  cas  le 
])assage  des  matières  fécales  du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé- 
licur  de  l’intestin.  (MM.  Ribes  et  Sanson,  commissaires.)  ' 

3  ’  M.  Larrey  adresse  un  exemplaire  de  sa  Notice  sur  l’épidémied  u 
iholéra-morbus  indien  qui  a  régné  dans  les  ports  méridionaux. 

4“  M.  J.  Al.  StoUz,  professeur  à  l’école  de  Strasbourg,  adresse 


une  observation  d’opération  césarienne  avec  succès  complet  poue  Ij 
mère  et  l’enfant.  (MM.  Mérat  et  Velpeau,  commissaires.) 

—  M.  Guibourt,  au  nom  de  MM.  Rayer  et  Richard,  fait  un-rap. 
port  sur  une  lettre  adressée  au  ministre  du  commerce  par  M.  Fieu, 
ry,  pharmacien  à  Rennes,  sur  les  moyens  de  conserver  et  de  repro, 
duire  les  sangsues.  {K,  le  Bulletin  du  dernier  numéro.) 

.La  discussion  s’engage  sur  ce  rapport.  M.  Louyer  Villermay  fai/ï 
observer  d’abord  que  l’on  fait  au  Val-de-Grâce  des  expériences  ea^ 
grand  pour  les  accoupler. 

M  Bouillàud  dit  que  ce  sujet  est  devenu  bien  important  depuû  ^ 
quelques  années.  Si  l’on  parvenait  à  remplacer  les  sangsues,  il  y  au, 
rait  un  immense  avantage,  car  il  en  a  fait  une  grande  consomma^ 
tion  :  elle  allait  jusqu’à  huit  ou  dix  mille  par  an.  Depuis  un  an  il  hj 
a  remplacées  avec  avantage  par  les  ventouses  scarifiées  appliqué^ 
selon  la  méthode  allemande.  Les  résultats  sont  plus  certains  ;  lej 
sangsues  sont  souvent  mauvaises  ;  la  propoi-tion  en  est  de  8  ou  10  suf 
20.  Leur  application  exige  une  attention  et  des  soins  que  l’oil  a  rare-  ; 
ment  dans  les  hôpitaux.  On  ne  peut  d’ailleurs  pas  calculer  le  sang; 
tiré  par  les  sangsues  ;  on  le  calcule  avec  les  ventouses,  et  on  le  porte  i 
à  \  olonté  à  2,  3,  4  palettes.  Depuis  un  an  il  n’a  pas  employé  plus  de 
500  sangsues,  au  lieu  de  8  à  10  mille,  et  les  résultats  ont  été  plus  s^ 
tisfaisans.  Ainsi,  au  moins  dans  les  hôpitaux,  les  ventouses  sont  pre. 
férables.  Eu  ville,  on  aime  mieux  les  sangsues,  il  est  vrai;  mais,  iJ 
faut  le  répéter,  il  y  aurait  avantage  économique  et  théi-apeutique  à 
les  remplacer  par  des  ventouses  dans  Tuninense  majorité  des  cas. 

M.  Eniery  s  Mais  après  s’être  servi  de  sangsues  on  les  conserve,  et 
ou. emploie  4,  5,  6  fois  les  mêmes. 

M.  Boullay  :  Si  on  les  replaçaû  dans  des  lieux  marécageux  où  on 
pourrait  les  reprendre,  on  aurait  moins  de  répugnance.  Eu  général, 
c’est  pour  plusieurs  individus  de  la  même  famille  qu’elles  servent. 
On  est  d’ailleurs  très  chatouilleux,  si  elles  rendent  du  sang  on  se 
plaint  vivement.  Mais  il  faudrait  les  placer  dans  des  lieux  clos,  cat  •; 
si  on  les  répandait  au  su  de  tout  le  monde  dans  le  commerce,  cela  i', 
serait  vu  d’un  mauvais  œil.  Quant  à  la  reproduction,  elle  n’est  pas  ; 
facile  quand  elles  ont  servi.  Un  de  mes  confrères  de  Fontainebleau; 
qui  a  fait  des  essais,  m’a  dit  avoir  vu  quelques  cocons,  mais  il  ne  les 
a  pas  vus  augmenter. 

M.  Kéraudren  appuie  les  observations  deM.  Bouillaud,  qu’il  trou¬ 
ve  bien  fondées. 

M.  Moreau  approuve  les  moyens  proposés  par  M.  Guibourt.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  interdire  la  pêche  des  sangsues  à  Fépoque  de  la  ponte,  si 
elle  est  connue?  Il  n’est  pas  ridicule  de  la  soumettre  à  l’inspection  des 
gardes,  puisqu’on  y  soumet  la  chasse,  la  pêche,  etc.  Dans  les  com- 
muôes  pauvres  ou  ]iourrait  affermer  la  pêche.' 

M.  Deneux  ;  A  Versailles,  il  y  a  un  bassin  où  on  les  place  pour  les 
faire  servir  de  nouveau. 

M.  Emery  :  L’administration  des  hôpitaux  a  presque  enjoint  aux 
médecins  de  se  servir  de  ventouses.  On  a  dit  que  l’application  des 
sangsues  qtii  ont  servi  pourrait  nuire  ;  j’ai  vu  des  sangsues  qu’oU 
avait  appliquées  sur  des  bubons  à  plusieurs  reprises,  réappliquées 
sans  inconvénient. 

M.  Guibourt  -,  Si  les  médecins  n’emploient  plus  les  sangsues,  la 
discussion  est  inutile  ;  mais  M.  Desportes  m’a  dit  que  les  hôpitaux 
dépensaient  par  an  72  mille  sangsues.  M.  Boullay  trouve  de  l’incon¬ 
vénient  à  les  placer  dans  des  endroits  ouverts  ;  il  désii«rait  que  l*a  ^ 
ministration  s’en  chargeât.  Peut-être  cela  serait-il  mieux,  mais  cé 
n’est  pas  là  répondre  à  la  question  du  ministre.  Jamais,  dans  des  ré¬ 
servoirs  particuliers,  on  n’a  pu  augmenter  le  nombre  des  sangsues.  La 
question  est  de  faire  revenir  les  sangsues  aux  lieux  où  il  y  en  avait. 

Il  n’y  a  pas  de  rivière  où  ne  soient  des  îles  qui,  a  sec  en  ete,  sont 
submergées  en  hiver  :  on  pourrait  les  placer  là,  et  les  faire  garder 
par  des  gardes-champêtres.  Quand  l’hiver  vient,  les  sangsues  dispa¬ 
raîtraient,  elles  se  répandraient  partout,  et  le  nombre  augmenterait. 
Une  sangsue,  dans  la  rivière,  en  produirait  30,  40,  100. 

M.  Virey  approuve  le  projet  de  la  commission.  Dans  la  section  de 
pharmacie,  il  fut  envoyé  par  M.  Châtelain  un  mémoire  dans  lequel 
il  di.sait  avoir  placé  des  sangsues  gorgées  de  sang  dans  l’eau  un  peiîf 
courante  ;  elles  fournirent  des  cocons  très  nombreux  comparative¬ 
ment  aux  sangsues  ordinaires  ;  c’est  donc  le  moyen  le  plus  favo¬ 
rable. 

M.  Velpeau  :  Je  veux  insister  sur  deux  points  : 

1*  Est-il  possible  de  rendre  aptes  à  servir  des  sangsues  qui  ont 
déjà  été  employées  ?  Ceci  est  positif.  Dans  mon  village,  je  me  rap¬ 
pelle  qu’une  personne  les  conservait.  Si  le  public  a  de  la  répugnance, 
ce  n’est  pas  parce  qu’elles  ont  servi,  mais  parce  qu’elles  sont  mal  dé¬ 
gorgées  et  qu’on  croit  qu’elles  pourraient  transporter  la  maladie.  M. 
Emery  a  fait  une  reiriarqûe  importante  ;  c’est  que  des  sangsues  po¬ 
sées  sur  des  bubpns  a’ ont  pas  transporté  la  uraladie  ;  cêci  est  tout  na 


„rel  car  s’il  y  a  quelque  chose  de  spécifique  dans  les  i^bons  œ 

Ist  pas  dans  la  peau.  Presque  toujours  les  sangsues  que  Ion 

ont  servi,  mais  il  en  est  qui  rendent  du  sang  et  qux  prennent 

%aant à  ia  question  soulevéepar  M,.  Bouillaud, c’est  -eaffaire  dV 
ninion  Gomme  lui  je  préférerais  souvent  les  ventouses.  D  autres  ne 
Lsent  pas  ainsi.  On  ne  peut  cependant  les  employer  sur  des  parties 
îrès  douloureuses  ou  si  le  malade  s’y  refuse. 

J’ajoute  que  deux  expressions  du  rapport  me  paraissent  devoir  e  e 
retranchées  ;  c’est  celle-ci  :  que  les  sangsues  étaient  très  malades  par 
suite  des  fatigues  du  voyage;  et  l’autre,  où  il  est  question  d  ® 

les  paysans  de  pêcher  les  sangsues  dans  hs  ruisseaux.  Les  sangs 
viennent  pas  dans  les  ruisseaux.  (On  rit.) 

QuelquL  voix  i  Mais  au  contraire,  c’est  là  surtout  quelles  vien¬ 
nent. 

M-  Velpeau  :  Eh  bien,  je  me  sms  trompe. 

M.  Husson:  J’ai  conservé  dans  ma  far  nille  des  sangsues  plus  du  , 

et  j’employais  un  procédé  qui  m’a  été  tranmiis  "J®  j 

Reims  oui  s’en  servait  depuis  vingt  ans.  On  prend  pai  la  tete  les 
sangsues^  et  on  les  presse  comme  une  plume.  Le  sang  sort  par  1  anus 
connne  d’ime  saignée.  La  sangsue  paraît  d’abord  contuse,  désorga¬ 
nisée  ;  il  faut  la  plonger  dans  l’eau  fraîche.  Les  convulsions  cessent 
bientôt,  la  sangsue  frétille  et  revient.  J’ai  fait  cela,  je  l  ai  conseille,  et 
on  s’est  servi  fort  bien  de  ces  sangsues. 

M.  Boullay  :  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  les  sangsues  peuvent  re- 
servir,  et  on  conseille  avec  raison  à  l’administration  de  les  placer  dans 
des  marais;  le  procédé  de  M.  Husson  est  bon  ;  mais  le  moyen  de 
les  propager  n’est  pas  de  les  jeter  où  chacun  peut  les  prendre,  bi 
elles  manquent  en  France,  il  faut  en  placer  dans  des  lieux  inacces¬ 
sibles  où  l’on  n’y  touchera  pas  pendant  un  certain  nombre  d  années. 

M.  Lisfraiic  :  Je  pense  comme  M.  Bouillaud  pour  Ids  ventouses 
coiniiie  remplaçant  les  sangsues  ;  mais  je  trouve  qu’il  a  donne  trop 
d’extension  à  cette  idée.  Les  sangsues  agissent  de  deux  maniérés  , 
i)ar  récoiilement  qu’elles  déterminent  ou  par  une  irritation  qui,  quoi- 
ipie  plus  faible,  balance  et  détruit  l’action  d’une  irritation  interne; 
ceci  a  lieu  surtout  en  chirurgie.  .  .  , 

M.  Bouillaud  :  Je  suis  fâché  de  reprendre  la  parole  ;  mats  je  prends 
â  témoin  M.  Capuron  de  l’immense  avantage  que  les  ventouses  ofr 
fient  (M.  Capuron  fait  un  signe  d’assentiment),  et  d’économiser  aux 
hôpitaux  60  ou  80  mille  francs,  qui  peuvent  servir  à  améliorer  le 
service..  Je  suis,  certes,  dévoué  aux  sangsues  (on  rit) ,  je  leur  ai  livré 
mon  corps  et  celui  de  mes  malades  (nouveau  rire)  ;  ce  n’est  pas  ici 
une  opinion,  mais  une  vérité  démontrée,  que  les  ventouses  rempla¬ 
cent  les  sangsues  :  elles  ont  l’avantage  de  ne  pas  exposer  aux  hémor¬ 
rhagies  ;  je  n’ai  p’.s  exagéré  leurs  indications  ;  les  ventouses  à  petites 
mouchetures  ont  la  même  action  révulsive  ;  je  les  ai  appliquées  sur 
des  parties  enflammées,  et  le  sang  était  couenneux  ;  je  les  ai  mises  sur 
des  érysipèles,  des  articùla lions  rhumatisantes  ,  qui  ont  guéri  en 
24  heures.  ...  .  v 

M.  Rochoux  pense  qu’il  faut  abandonner  aux  intérêts  particuhers 
le  soin  de  se  pourvoir  et  de  reproduhe  les  sangsues.  (Aux  voix  ,  là 

clôture.)  ,iT  HT  i 

M.  Yelpeau  veut  parler  en  vain  contre  la  clôture  ;  M.  INacquart 
ne  réussit  pas  mieux  ;  le  rapporteur  relit  les  conclusions  du  rapport 
(voir  le  dernier  numéro);  on  revient  encore  sur  la  question  de  faire 
œvvir  deux  fois  les  sangsues  ;  M.  Emery  rappelle  ce  qui  est  dit  dans 
le  rapport.  M.  Moreau  ajoute  que  dans  un  petit  village  pauvre,  près 
Paris,  où  son  beau-père  a  une  maison  de  campagne,  pendant  plus  de 
dix-huit  mois  les  mêmes  sangsues  ont  servi  à  tout  le  village  ;  il  fau¬ 
drait  ensnngsuré  comme  on  empoissonne. 

M.  Kéraudren  •.  La  plus  belle  expérience  a  été  faite  à  Brest;  dans  un 
iinmense  jardin  sont  deux  vastes  réservoirs  où  on  avait  déposé  beau¬ 
coup  de  sangsues  des  hôpitaux  de  la  marine  ;  dans  le  plus  p-and  on 
înattait  les  sangsues  qui  avaient  servi  ;  on  les  retirait  ensuite  et  on 
les  plaçait,  avant  de  les  employer  de  nouveau,  dans  l  autre  bassin  ; 
des  jduies  abondantes  survinrent ,  les  bassins  furent  remplis  et  les 
sangsues  passèrent  par-dessus:  bien  que  sous  la  surveillance  d  un 
jardinier  elles  furent  perdues.  Il  faut  donc  insister  pour  les  ventou¬ 
ses  ,  car  le  gouvernement  pourrait  échouer. 

M.  Guiboùrt  :  Je  proposerais  de  prendre  les  deux  premiers  des 
quatre  moyens  que  propose  M.  Fleury;  c’est  de  prohiber  la  pêche  au 
temps  de  la  ponte,  et  de  les  placer  dans  les  lieux  soumis  à  la  surveil- 
hnee  des  gardes. 

Skia  serait  cep(?ndant  insuffisant  ;  le  meilleur  moyen  serait  de  pro¬ 
fiter  de  celles  qui  sortent  des  hôpitaux  et  de  les  faire  garder. 
(Appuyé.) 

M.  Boullay  :  Oui,  mais  dans  des  lieux  privés  dont  on  soit  maître, 
M.  Villeneuve  :  Mais  quel  est  le  temps  de  la  ponte  ? 


M.  Double  :  On  ne  le  sait  pas.^ 

M.  Virey  :  Cela  n’est  pas  fixe  ;  c’est  en  mai,  juin  ou  juillet. 

M.  Guihourt  reproduit  ses  propositions  ;  M.  Nacquart  veut  que 
l’on  dise  que  l’académie  est  convaincue  qu’il  n’y.  a  pas  de  danger  à 
réappliquer  les  sangsues. 

M.  Guihourt  ;  Le  rapport  ne  parle  pas  de  cela ,  mais  de  les  repla¬ 
cer  dans  les  marais.  (Aux  voix.) 

M.  Double.:  J’insiste  sur  deux  points  :  c’est  qu’on  saura  par  k 
rapport  qu’on  peut  remplacer  les  sangsues  par  les  ventouses ,  c  est 
mon  opinion,  et  que  les  sangsues  peuvent  être  réappliquees  ;  mais  il 
faudrait  supprimer  les  mots,  au  temps  de  la  ponte,  parce  qu’on  ne  1» 
connaît  pas  ;  les  sangsues  réunissent  les  deux  sexes  et  elles  se  suffisent 
à  elles-mêmes. 

M.  Guihourt  :  Mais  le  temps  est  connu. 

M.  Double  ;  Il  est  très  certain  qu’elles  réunissent  les  deux  sexes  et 
qu’elles  peuvent  se  féconder. 

M.  Virey:  Elles  ne  peuvent  se  suffire  quoiqu’ayant  Tes  deux  sexes.^ 
Les  conclusions  modifiées  comme  l’a  indiqué  M.  Guihourt  sont  , 
adoptées,  sauf  rédaction. 

—  M.  Marc,  au  nom  de  MM.  Thillaye  etKéraudren,  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  appareil  de  sauvetage  pour  les  ouvriers  mineurs,  par  le 
docteur  Yalat,  de  Montpellier  ;  c’est  un  lit  au  moyen  duquel  il  fait 
passer  les  mineurs  blessés  ou  asphyxiés  par  toutes  les  galeries,'  les 

puits,  les  escaliers,  les  appartemens  ou  chambres,  jusqu’au  lieu  où 

ils  doivent  être  déposés  pour  y  séjourner,  et  dont  on  peut  se  servir 
pour  tous  les  autres  ouvriers.  (Inscription  nouvelle  du  nom  de  M. 
Valat  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans.)  Adopté 
sans  discussion. 

—  M.  Nacquart,  au  nom  d’une  commission ,  fait  un  rapport  sur 
le  reinphicementpçir  un  titulaire  de  MM.  Laubert ,  Hedelhoffeï  et 
Lallement  ;  toutes  les  autres  sections  possédant  un  nombre  de  mem¬ 
bres  qui  dépassent  celui  qu’elles  devraient  avoir,  la  commission  pro¬ 
pose  de  faire  la  nomination  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 
(Adopté.) 

ACADÉSÎiS  BBS  SCÎENCS'S 
Séance  du  28  septembre. 

Mœurs  et  organisation  des  ptéropodes.  —  Mouuemeni'  de  la  population 
en  France.  —  Naturalisation  dans  U  midi  de  la  France  du  Ne- 
Iktmbo. 

—  Maison  de  dètenlicm.  —  Le  ministre  da  Commerce  rappel  é  à  i’.aca-. 
démie  qu’il  lui  a  adressé  au  mois  de  mai  dernier  un  projet  de  eonslruelion 
pour  l’établissement  d’un  quartier  d’exception,  avec  un  syslème  cellulaire 
de  nuit,  à  la  maison  centrale  de  Limoges.  Il  demande  que  la  commission,  qui 
est  composée  de  MM.  Barcet,  Gay-Lussac  et  Dumas,  se  bâte  de  donner  son 
avis  sur  les  questions  qui  lui  ont  été  soumises  ,  afin  de  ne  pas  retarder  plus 
long-temps  l’yécution  du  projet. 

M.  Dumas  étant  absent  en  ce  moment,  l’académie  nomme,  pour  le  rempla¬ 
cer  dans  la  commission,  M.  Robiquet. 

—  M.  d’Orbigny  lit  un  mémoire  sur  l’organisation  et  les  mœurs  des  pté¬ 
ropodes. 

Une  simple  particularité  que  non*  noterons,  c’est  que  5Î.  d’Orbigny  n’a- 
jamais  pu  trouver  ni  les  œufs  des  ptérôpodes ,  ni  même  de  jeunes  individus. 
Tous  ceux  qu’on  trouve  ont  à  peu  près  la  même  taille  s’ils  appartiennent  à 
la  même  espèce.  C’est  une  singularité  que  l’auteur  a  constatée,  mais  dont  il 
ne  se  hasarde  pas  à  proposer  l’explication. 

—  Loi  de  la  mortalité  et  delà  population  en  France.  —  M.  Demonfer- 
tand  lit  un  premier  mémoire  sur  le  nombre  des  décès  ounuels  par  âge  et  par 

Tous  les  ans  le  ministère  de  l’intérieur  reçoit  de  chaque  département  un 
tableau  intitulé  feuille  du  mouvement  de  la  population,  où  se  trouvent  ré¬ 
sumés  les  décès,  naissances  et  mariages  qui  ont  lieu  dans  l’année.  Les  nais¬ 
sances  sont  divisées  par  mois  et  par  sexe,  en  enfans  légitimes  ,  naturels  re¬ 
connus,  et  naturels  non  reconnus. 

Les  décès  sont  classés  par  sexe  subdivisés  selon  l’état  civil  des-  décédés , 
mariés,  veufs  ou  célibataires,  et  par  âge,  savoir  ;  dans  la  première  de  0  &  3 
mois,  de  à  C,  de  6  à  (2,  ensuite  d’année  en  année  jusqu'à  10  ans,  enfin  par 
•  périodes  de  5  ans  depuis  la  dixième  année  jusqu’aux  limites  de  la  vie. 

On  trouve,  soit  au  ministère  de  l’intérieur,  soit  aux  archives  du  royirume  , 
les  collections  complètes  delà  population  de  1817  à  1832  inclusivement. 
Ces  documens  ont  servi  de  base  à  tous  les  travaux  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  récemment  de  la  population.  M.  Demonferrand  en  a  extrait:  ' 

1“  Les  naissances  par  mois  et  par  sexe  ; 

2“  Les  décès  annuels  par  mois  et  par  sexe,  sansdislmclion  de  l’état  civil 
des  décédés  ; 

3»  Lesdéc.èspar.mois,  divisés  en  deux  séries,  avant  et  après  30  ans. 
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l/auteur  a  formé  de  ces  extraits  un  tableau  pour  chaque  département,  et 
des  résumés  annuels  des  décès  par  âge.  Chaque  chiffre  inscrit  dans  une  des 
cases  de  ces  tableaux  peut  donner,  par  sa  comparaison  avec  lés  feuilles  du 
mouvement,  une  vérification  de  l’exactitude  apportée  dans  la  transcrip¬ 
tion. 

En  examinant  attentivement  les  feuilles  du  ■mtJÜŸènlent ,  l'auteur  a  re¬ 
connu  qu’elles  n’ont  pas  toujours  été  rédifeêès  àvëé  trii  -solii  Cobsclencîeux. 
On  y  trouve  beaucoup  de  fautes,  les  unes  fhciléS  h  corrigée  ,  les  àùtrés  télle- 
anent  gMves,qu’£lli^.obJiê>entà  rejeter  effltièremeiiti^dOctupéhs  qui  en  sont 
eataéhés.  M^Demônferrand  a  esaminé  sous  ce  naipisort  les  différEnsdocu- 
mén^  indiques,  ceux  qui  peuvent  être  corrigés  ,  ceux  quidpivetat  être  abso¬ 
lument  rëjèles-,  et  mon  tré  autant  que  possible  ,è  gueiile  cause  tenaient  les  ist- 
Tèfii's-.‘'t!6ffinie  exemple  nous  citerons  les  suivantes  : 

tmrsque  beaucoup  de  nombres  sont  disposés  à  la  fois  en  lignes  TCrticales 
et,  horizontales,  il  arrive  souvent  que  par  quelque  négligence  dans  les  addi¬ 
tions  partielles  les  sommes  prises  dans  les  deux  sens  ne  concordent  pas.  Au 
îifeià  'âé  récotamencer  là  supputation  ,  souvent  lés  scribes  altèrent  quelques 
sommes  partielles  de  manière  à  rétablir  en  apparence  It  concordance. 

Les  feuilles  ne  contiennent  pas  de  place  pour  les  décès  sans  âge  connu, 
on  a  eu  souvent  l’habitude  de  les  ranger  à  la  suite  des  décès  de  centenaires  ; 
mais  souvent  ceux  qui  n’étaient  pas  prévenus  de  cette  disposition  les  ont 
iqoutés  par  mégarde  aux  centenaires.  Ce  genre  de  fautes  se  trouve  surtout 
,  dans  les  feuilles  où  l’on  a  eu  à  faire  entrer  les  registres  des  hôpitaux  mari¬ 
times. 

Ces  diverses  fautes  peuvent  être  corrigées ,  mais  il  en  est  d’autres  qui ,  in¬ 
diquant  que  les  tableaux  ont  été  faits  d’imagination  et  sans  consulter  les  ma¬ 
tériaux  envoyés  par  les  sous-préfectures,  obligent  entièrement  à  les  rejeter. 
On  trouve,  par  exemple,  quelquefois  le  nombre  des  décès  de  10  à  tS  ans 
moindre  que  de  9  à  10. 

Une  autre  erreur  consiste  dans  l’indication  d'un  nombre  d’hommes  ma¬ 
riés  ou  veufs  dans  la  période  de  10  à  Ih  ans,  pendant  que  les  lois  ne  permet¬ 
tent  pas  de  mariage  à  un  pareil  âge. 

Cette  indication  absurde  se  trouve  dans  les  ilépartemens  de  la  Corse  et  de 
la  GiiOidepour  1822,  d’Ifle-et-'Vilaine  pour  1814  et  1821  ,  delà  Loire-In¬ 
férieure  pour  1 823,  du  LoireLpour  1831,  des Haules-Pyrénées  pour  1818,  des 
Basses-Pyrénées  et  de  la  Nièvre  pour  presque  tous  lesans> 

Quelquefois  on  a  simplement  transcrit,  avec  de  légères  variantes,  la  feuille 
d.e l'année  précédente;  ainsi  l’année  1832  du  département  du  Cher  n”est 
qu’une  reproduction  maladroite  de  1831,  l’année  1827  pour  la  Vienne  est  la 
copie  exacte  de  1826. 

Dans  les  Ardennes,  la  mortalité  des  femmes  de  ÎO  à  75,  et  de  75  à  80  pa¬ 
raît  faire  double  emploi. 

M.  Deraonferrand  indique  ensuite  certaines  sources  où  l’on  n’a  pas  eon- 
tume  de  puiser,  et  qui  lui  ont  fourni  d’utiles  moyens  de  vérification. 

Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait  par 
la  commission  composée  de  MM.  Poisson,  Mathieu  et  Dupin. 

—  M.  Raffenau  Delile  lit  un  mémoire  sur  la  naturalisation  du  Nelumbium 
speciosum,  qui  vient  de  fleurir  pour  ta  première  fois  dans  le  jardin  botani¬ 
que  de  Montpellier. 

Le  lotus  nelumbium,  dans  l’ancienne  Egypte,  croissait  dans  les  lacs  sus 
lesquels  on  se  promenait  en  barque.  Ses  larges  feuilles  s’élevaient  assez  au- 
des.ms  de  l’eau  pour  abriter  les  nacelles  ;  elles  étaient  de  taille  et  de  consis¬ 
tance  à  pouvoir  servir  de  plats  et  de  gobelets,  et  les  boutiques  des  marchands 
d?  Alexandrie  en  étaient  fournies  comme  celles  de  nos  épiciers  le  sont  de  vieux 
journaux. 

Comme  on  ne  retrouvait  plus  lafève  d’Egypte  dans  Itâ  eaux  du  NU,  où  l’in¬ 
diquaient  les  ouy^’iges  des  anciens,  les  traducteurs  de  quelques-uns  de  ces 
ouvrages  donnèrent  de  la  plante  une  figure  imaginaire  qui  a  été  long-temps 
reproduite  par  des  naturalistes  d’ailleurs  très  scrupuleux. 

La  fève  d’Egypte  fut  enfin  découverte  en  1602,  dans  l’Inde,  son  pays  na¬ 
tal.  Le  fruit  en  fut  apporté  en  Hollande  à  Lécluse,  botaniste  français,  qui  le 
premier  en  reconnut  les  caractères  et  mit  les  savans  sur  la  voie’  d'éclaircir 
unpoint  d’archéologie  resté  long-temps  obscur. 

Après  avoir  long-temps  cherché  vainement  à  s’en  procurer  des  graines, 
M.  Delile  eu  a  enfin  obtenu  de  M.  Bentham,  secrétaire  de  la  société  d’orthi- 
eulture  de  Londres,  et  de  M.  le  professeur  d’Argelas,  de  Bordeaux. 

Ces  graines  semées  à  quelques  lignes  sous  l’eau  ont  bien  germé,  et  après 
avoir  eu  des  premières  feuilles  flottantes,  elles  ont  poussé  de  grandes  feuilles 
pédonculées  qui  s’élevaient  beaucoup  au-dessus*  de  h  surface  de  l’eau.  La 
vigueur  delà  végétation  dépend  beaucoup  de  la  capacité  du  vase  où  le  ne- 
la  mbium  a  été  planté. 

L’auteur  avait  d’abord  pensé  que  la  plante  exigeait  plus  de  chaleur  que 
celle  qu’elle  eût  trouvé  dans  les  bassins  du  jardin,  et  il  la  cultiva  à  la  ma¬ 
nière  des  ananas  ;  mais  ce  mode  de  culture  n’ayant  qu’imparfailement  téiissi, 
on  se  contenta  depuis  de  placer  les  vases  dans  une  exposition  favorable,  dans 
le  voisinage  d’allées  d’arbres  qui  donnent  un  peu  d’ombre. 

Le  succès  a  été  complet,  la  plante  a  bien  fleuri  et  l'on  en  espère  même  des 
graines.  Au  reste,  les  racines  suffisent  pour  la  multiplier.  Les  feuilles  péris¬ 


sent  enautomne,  et  il  n’en  reste  point  de  traces  pendant  l'hiver,  les  racin» 
persistent  seules  au  fond  de  l’ean.  Dans  le  climat  de  Montpellier  elles  u 
conservent  très  bien  en  un  lieu  clos  mais  non  chauffé. 

Ces  racines  se  présentent  en  longs  cordons  cylindriques  qni  ressemblent  j 
des  liges  articulées.  Elles  sont  charnues,  cassantes  au  rétrécissement  de  leur 
articulations,  fistuleuses,  très  pourvues  de  trachées  déroulables  qui  abou 
dent  aussi  dans  les  pédoncules  et  les  pétioles. 

Trois  fleurs  se  sont  épanouies  dans  des  vases  disposés'  coïime  ceuj  qu’ej, 
emploie  dans  l’Inde,  où,  comme  nous  l’avoUs  dit,  on  cultive  la  plante  pou]’ 
l'ornement  dès  palais.  Quatre  autres  se  sont  épanouies  dans  le  bassin  ;  le,^ 
pêdoneiiles  s'y  SOUÎ  élevés  detipois  pieds  au-dessus  du  niveau  de  l’ean,  etoti 
porté  des  fleure  de<l(X  à  onze  pouces  de  large.  Les  plus  grands  disques  dy 
fettiMes  ont  eu  jusqu’à  dixshuit  pouces  dadargeur. 

Le  nelumbium  est  principalement  intéressàut  en  botanique  par  la  sing,,, 
laèitéde  soft  ifruit,  dont  lès  caractères  ont  servi  à  Tournefort  pour  établir 
le  genre  nelumbo.  Ce  nom  est  celui  de  la  plante  à  Ceylan.  M.  de  Jussiensh  i 
a  fait  le  nom  de  nelumbiunt,  adopté  dans  fa  science.  i 

Quantà  la  ressemblaoce.de  cette  plante  avec  les  autres  nympbéacées , 
comparant  ses  feuilles  orbiculaires  aux  feuilles  cordiformes  du  njmpbœa,o)i 
trouve  .{u’ellessont  construites  sur  le  même  plan,  et  n’en  diffèrent  que  pu  [ 
une  soudure  permanente  des  nervures.  Le  disque  des  feuilles  dans  les  dew 
genres  se  déroule  également  par  les  deux  moitiés  parallèles. 

La  f.ice  supérieure  des  feuilles  est  d’un  velouté  extrêmement  fin,  surit, 
quel  l’eau  roule  par  gouttes.  Ce  n’est  point  ici  un  simple  enduit  glauque  fari. 
neux,  comme  dans  le  pavot  ou  sur  les  prunes,  mais  une  organisation  papil. 
laire  très  vivante  sur  laquelle  l’eau  ne  s’attache  point.  La  pluie  tombe  co®. 
me  dans  des  coupes,  dans  les  disques  des  feuilles,  profonds  de  trois  pouces,  e( 
élégamment  rabattus  sur  les  bords,  comme  le  pavillon  d’un  cor  de  chasse 
Avant  de  s’épanouir,  la  fleur  ressemble  à  une  énorme  tulipe  ;  M.  Delile  y  j 
compté  dix  à  douze  pétales  d’un  beau  rose  à  leur  sommet,  et  blanchâtresi 
leur  base,  et  six  à  huit  pétales  nuancés  de  vert  en  dehors.  Les  étamines,  ex, , 
trêmement  nombreuses,  ont  les  anthères  linéaires,  bilociilaires,  extrorses, 
tandis  qu’elles  sont  introrses  dans  les  nymphœa  ;  leurs  filets  se  prolongeni 
au-dessus  des  loges  en  une  petite  massue  obovoïde  de  tissu  celluleux,  doal 
l’axe  est  fibreux  et  capillaire. 

Le  pollen  est  globuleux,  lisse  ;  on  en  voit  à  la  loupe  des  graines  distinetes 
sur  les  stigmates  qui  sont  en  plateaux  formés  intérieurement  de  papilles  ser¬ 
rées,  visibles  seulement  au  microscope. 

Le  fruit  est  un  cône  celluleux  renversé,  dans  lequel  les  graines  ou  . carpel¬ 
les  sont  implantées  dans  presque  toute  leur  longueur,  et  un  peu  saillantes  l 
la  face  aplatie  qui  forme  la  base  du  cône  renversé.  Le  fruit  le  mieux  garni  de 
graines  qu’on  ait  observé  à  Montpellier,  en  présentait  dix-neuf  ;  plusieuii 
de  ceux  que  l’on  conserve  dans  les  collections  botaniques  en  offrent  plus  de 
vingt. 

Les  graines  du  nelumbium  et  ses  racines  peuvent  fournir  un  aliment,  ma» 
un  aliment  grossier,  et  c’est  surtout  sous  le  rapport  de  l’ornement  que  la 
plante  mérite  de  fixer  l’attention. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Cette  maladie  s'est  déclarée  à  Mareuil  (Charente) ,  où'le  nomhte 
des  victimes  s'élève  à  une  vingtaine  chaque  jour. 

Gênes,  le  17,  29  cas ,  15  décès  ;  le  18,  32  cas,  13  décès. 

Turin,  le  18,  53  cas,  37  décès;  le  19,  55  cas,  38 décès. 

Livourae,  le  13,  59  cas,  20  décès  ;  le  14,  43  cas ,  37  décès. 

A  Florence,  le  26,  il  y  a  eu  un  cas  de  choléra  à  l’hôpital  desfoæ. 
Le  reste  de  la  Toscane  jouit  d’un  état  sanitaire  excellent. 


—  Le  gouvernement  vient  d’autoriser  le  docteur  Samuel  Hanhe- 
mann,  créateur  de  la  médecine  honiœopathique,  à  exercer  la  méde¬ 
cine  en  France. 

Nous  ne  savons  si  les  disciple.s  parisiens  du  rêveur  allemand  con¬ 
serveront  pour  lui  la  même  estime,  et  professeront  le  même  respect 
pour  lui,  quand  il  sera  devenu  leur  rival. 


Histoire  complète  des  ruptures. et  des  déchirures  de  l’utérus,  du  vagin 
et  du  périnée. 

Par  F.  Düparcqde,  docteur  en  médecine  delà  faculté  de  Paris  (ou¬ 
vrage  couronné  en  1835  par  la  société  médicale  d’émulation  de 
Paris).  1  vol.  in-8“  de  476  pages.  Prix  :  6  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur ,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  13  bis. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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f  JjS  biireauilii  Journal  est  rue  de  Condé, 
34,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chea  les  Direo- 
lenrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On'publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
«elamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaire  s  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FEANGAISE, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BÜLLETIX. 

Ecole  préparatoire  de  médecine. 

Pour  désabuser  les  personnes,  s’il  en  est  encore  qui  croient  à  la  nëces  2.é 
d’une  école  privilégiée,  nous  n’avons  qu’à  énumérer  les  reproches  que  lui 
adressent  avec  tant  de  raison  les  fondateurs  de  l’école  préparatoire.  On  verra 
que  l’école  officielle  ne  répond' liresque  à  aucun  besoin  et  que  son  utilité  au¬ 
tre  que  comme  collège  normal  est  complètement  nulle.  Aussi  n’hésiloiis- 
nous  pas  à  recommander  la  nouvelle  inslitution,  quelque  incomplète  qu’elle 
puisse  être  nécessairement. 

«  D’après  l’organisation  des  facultés  et  le  nombre  des  élèves  qui  s’y  pré¬ 
sentent  chaque  année,  il  y  a  pour  ces  derniers  une  perte  considérable  de 
temps  et  d’argent.  Jeté  seul  à  Paris,  au  milieu  d’un  monde  nouveau,  entouré 
de  séductions  de  toute  espèce,  privé  de  conseils  pour  sa  conduite  et  de  direc¬ 
tion  pour  ses  études,  quel  est  l’étudiant  qui  n’ait  perdu  presque  toute  sa  pre¬ 
mière  année  ?  Heureux  encore  s’il  n’a  perdu  que  du  temps,  et  s’il  n’a  pas  reçu 
de  plus  funestes  atteintes  sous  le  rapport  de  la  santé  et  de  la  moralité  !  De 
là  les  études  incomplètes ,  puis  les  veilles  pour  réparer  le  temps  perdu,  le 
jeûne  et  les  autres  privations  pour  dissimuler  les  folle?  dépenses,  et,  au  bout 
de  tout  cela,  l’ignorance,  la  maladie  et  quelquefois  le  déshonneur.» 

Aucun  lien  n’existe  entre  le  professeur  et  les  élèves  :  celui-ci  vient  chaque 
jour  faire  ses  leçons  ;  mais  sait-il  quels  sont  eeux  qui  l’écoutent?  Prend-il  à 
eux  quelque  intérêt  d’affection  ou  d’amour-propre  ?  Non  ;  sa  leçon  est  faite , 
son  auditoire  était  nombreux,  son  devoir  est  rempli,  et  sa  réputation  est  as- 

Mais  les  parens  ont-ils  quelque  garantie  ?  Leurs  enfans  suivent-ils  assidû¬ 
ment  les  cours,  ou  n’y  vont- ils  que  d’une  manière  irrégulière?  et  s’ils  sont 
présens  aux  leçons,  en  tirent-ils  quelque  profit,  oufont-ils  seulement  unacle 
de  présenee  matérielle,  comme  cela  n’ arrive  que  trop  souvent? 

Hors  des  cours,  les  élèves  auraient  besoin  d’être  guidés  dans  le  choix  de 
leurs  lectures,  de  recevoir  des  répétitions,  d’être  exercés  par  des  conférences, 
des  compositions,  des  manipulations,  et  autres  moyens  d’enseignement  dont 
le  plus  grand  nombre  ne  peut  disposer  ;  car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
l’homme  a  besoin  d’être  excité  au  travail,  surtout  dans  un  âge  où  il  n’en  voit 
pas  encore  parfaitement  et  immédiatement  l’application  utile  et  l’indispensa¬ 
ble  nécessité. 

Or,  est-il  à  présent  quelqu’un  qui,  par  obligation  ou  par  bienveillance  , 
demande  aux  élèves  ce  qu’ils  ont  étudié,  ce  qu’ils  ont  appris,  qui  stimule  la 
paresse,  encourage  et  soutienne  le  zèle,  aide  la  fafblesse  et  la  sauve  du  dé¬ 
goût?  N’est-il  pas  môme  surprenant  qu’il  n’y  ait  pas  un  plus  grand  nombre 
d’élèves  qui  perdent  complètement  leurtemps? 

Mais  ce  nombre  est  énorme  encore,  et  Ton  doit  en  être  effrayé.  Combien 
de  pères  de  famille  ont  payé  deux  ou  trois  fois  les  frais  d’examen  et  de  récep¬ 
tion  de  leurs  enfans,  qui,  après  avoir  subi  ou  fait  subir  ,  tant  bien  que  mal, 

‘  les  actes  nécessaires,  ont  été  grossir  le  nombre  de  ces  médicastres  qui  déci- 
. ment  les  populations,  et  que  l’expérience  même  n’instruit  pas! 

Les  inconvéniens  qu’on  a  signalés  ne  tiendraient-ils  pas  en  grande  partie 
à  ce  qu’on  songe  trop  tard  à  donner  aux  études  une  direction  spéciale  ?  C’est 
ce  que  quelques  personnes  ont  pensé  après  avoir  mûrement  réfléchi ,  ei  ce 
qui  a  fait  naître  Tidée  de  l’école  préparatoire  de  médecine,  dont  le  plan  va 
être  exposé. 

Le  but  qu’on  se  propose  dans  cet  établissement  est  d’économiser  le  temps 
et  l’argent,  d’offrir  aux  pères  de  famille  une  sécurité  qui  leur  manque  ,  et 
d’envoyer  aux  facultés  des  élèves  parfaitement  disposés  à  profiter  des  excel¬ 
lentes  leçons  qui  leur  y  sont  offertes. 

Nous  supposons  des  élèves  de  quinze  ans  au  moins,  sortant  des  collèges  de 
l’université;  nous  fixons  à  deux  ans  la  durée  du  séjour  dans  l’école ,  qui  sera 
Organisée  sur  le  modèle  de  l’école  polytechnique  ;  ejt  nous  croyons  que  ceux 
qui  en  sortiront  après  ce  délai  seront  bien  en  état  ■ 


1“  De  passer  d’une  manière  satisfaisante  leurs  examens  de  bachelier  ës- 
leltres  ; 

2“  De  passer  également  bien  l’examen  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris, 
ou  pour  entrer  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de.  la  marine.  Enfin  nous  ne 
-craignons  pas  d’avancer  qu’un  élève  qui  aurait  bien  employé  son  temps  se¬ 
rait  en  mesure  de  soutenir  Texainen  d'officier  de  santé. 

Voici  maintenant  les  moyens  très  simples  par  lesquels  il  nous  a  semblé 
qu’on  pourrait  obtenir  un  résulta  l  pareil.  Il  ne  s’agit  que  de  bmn  employer 
le  temps  et  les  ressources  qu’on  possède,  en  joignant  à  l’étude  des  mots,  Té- 
tude  des  choses,  et  en  s’assurant  exactement  que  les  élèves  savent  bien,  en 
effet,  ce  qu’ils  sont  censé  savoir.  Il  ne  faut  pour  cela  que  du  zèle  et  de  la 
persévérance. 

'  Dans  les  classes  ordinaires,  l’étude  des  langues  est  peut-être  un  peu  trop 
exclusive  d’autres  acquisitions  intellectuelles:  nous  essaycious  ,  nous  ,  et 
l’expérience  n’est  plus  à  faire,  de  placer  dans  l’esprit  des  élèves  des  faits  de 
divers  genres,  en  même  temps  que  les  formes  de  langage  propres  à  les  ex¬ 
primer.  Ainsi  donc  les  jeunes  gens  qui'hous  seraient  confiés  apprendraient  le 
latin  dans  Celse,  le  grec  dans  Hippocrate,  le  français  dans  Cuvier ,  elc„  en 
même  temps  qu’ils  se  familiariseraient  avec  les  choses  conlenües  dans  ces  ou-.^ 
‘vrages,  qui  leur  serviraient  de  mo  lèlc  sous  un  double-rapport. 

Le  caractère  distinctif  de  l’enseignement  proposé  ici  est  d’être  tou]oiiis% 
pratique;  de  procéder  constamment  de  l’observation  des  faits  h  la  constata¬ 
tion  des  règles,  et  d’obliger  les  jeqnes  gens  à  faire  un  usage  continuel  de  la 
méthode  analytico-syntbélique,  espèce  de  gymnastique  essentiellement  pro¬ 
pre  à  développer  les  forces  de  l’intelligence. 

S’ils  apprennent  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  apprenant  le  latitr, 
le  grec  et  le  français  ;  s’ils  étudient  dans  ces  mêmes  livres  la  philosophie  ,  iis 
apprendront  le  dessin  en  dessinant  et  en  peignant  de  Tanatomie  hum, aine  et 
comparée,  et  de  Tanatomie  végétale  ;  et  ces  objets ,  qu’ils  auront  reproduits 
avec  soin  et  à  loisir,  ou  les  leur  fera  représenter  immédiatement  et  à^rands. 
traits  sur  le  tableau  noir,  et  on  les  obligera  d’indiquer  les  applications  pra-' 
tiques  qu’ils  auront  déduites  de  leur  étude. 

Pour  la  chimie  et  la  jjhysique,  les  expériences  (on  en  peut  faire  beaucoup 
sans  avoir  besoin  de  magnifiques  cabinets)  ;  pour  la  botanique,  les  bois  et  leS 
champs  ;  pour  Tanatomie,  les  dissections  d’animaux ,  les  planches,  les  pièces 
en  cire,  lespièces  de  M.  Auzoux;  pour  la  physiologie,  l’observation  desp;- 
même  et  des  autres,  les  vivisections;  pour  la  toxicologie  et  la  matière  médi¬ 
cale,  Tétude  des  substances  par  tous  les  sens,  les  expériences  sur  les  anio.-  ux 
vivans,  et  les  recherches  médico-légales  instituées  sur  leurs  cadavres;  tel 
est,  en  abrégé,  le  tableau  des  moyens  de  donner  aux  élèves  celle  instruction 
pratique  que  la  masse  possède  si  rarement. 

Qui  nous  empêchera  de  les  exercer  à  pratiquer  les  uns  sur  les  autres  les  di-' 
verses  explorations  du  cœur,  du  pouls,  des  organes  respiratoires,  et  de  kir 
faire  acquérir  ainsi  la  connaissance  de  l’état  sain,  auquel  il  leur  sera  facile, 
plus  tard,  de  rapporter  l’état  morbide.  Si  nous  étudions  les  bandages,  nous 
dirons  à  Télève,  ou  plutôt  aux  élèves  :  «  Le  fémur  est  brisé  au  milieu  ;  faites 
un  appareil  d’après  ce  que  vous  savez  d’anatomie  et  de  pathologie  chirurgi' 
cale.  »  Si  nous  faisons  de  la  médecine  opératoire,  nous, lui  dirons  ;  «  Dr.e 
pierre  est  dans  la  vessie  ;  cherchez  le  moyen  de  Ten  tirer,  ou  choisissez  par¬ 
mi  les  moyens  proposés  à  diverses  époques,  et  que  vous  connaissez.  Licz-moi 
Tai-tère,  ciurale  sur  ce  chien,  etc.  Trgitez-le  de  cette  plaie,  de  cette  fracture. 
Regardez,  et  souvenez-vous,  pour  appliquer  plus  tard.  » 

Les  récompenses  sont  le  meilleur  moyen  de  gouverner  les  hommes.  Dans 
Técole,  chaque  bonne  action  aura  son  prix,  et  la  bonne  volonté  surtout  aura 
le  sien  :  ainsi,  dans  chaque  exercice,  les  élèves  qui  auront  le  mieux  fait  rece¬ 
vront  un  jeton  qui  comptera  pour  les  prix  de  la  fin  de  Tannée. 

Ces  prix  ne  seront  point  donnés  au  concours,  dans  lequel  un  hasard  mal¬ 
heureux  vient  déjouer  des  espérances  fondées  sur  une  année  entière  de  tra¬ 
vail,  mais  plutôt,  ily  aura  un  concours  continuel,  chaque  jour  devant  four¬ 
nir  tin  résultat  dontla  somme  totale  donnera  le  prix.  Qui  pourra  se  plaindre 
d’une  pareille  décision  ? 
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Les  piix.  selon  nous, doivent  avoir  une  valeur  réelle;  il  faut  qu’ils  soient 
utiles  en  même  temps  qu’honorables;  l’un  ne  saurait  nuire  à  l’autre.  Il  faut 
que  les  succès  d’un  jeune  homme  profitent  à  lui-même  et  à  sa  famille. 

Le  premier  prix  sera  une  médaille  d’or  de  500  fr. 

Le  second  300  fr. 

•  Le  Iroisrème  ïOO  fr. 

Puis  cinq  accessit  de  100  fr,  chaque. 

/  Ce  n’^t  pas  tout  ;  l'élève  qui  aurait  obtenu  le  premier  prix  dans  les  deux 
années  de  ses  études,  recevrait  de  l’école  un  prix  bien  plus  important , 
savoir: 

Une  réception  qralnite  à  la  faculté  de  médecine,  représentant  une  somme 
d  quinze  cents  francs. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sanson. 

Phlébite  consécutive  d’ une  saignée  faite  au  bras  droit;  accidens  généraux 
graves-,  administration  du  tartre  stibié;  guérison. 

Le  malade  qui  fournit  le  sujet  de  cette  observation  est  âgé  de  qua¬ 
rante  ans  et  quelques  mois;  il  est  d’une  taille  assez  élevée,  d’une  fai- 
,  ble  constitution,  d’un  développement  thoracique  imparfait.  Presque 
chaque  année  il  était  affecté  de  bronchites  aiguës  qui  passaient  tou- 
*  jours  à  l’état  chronique,  et  duraient  ainsi  plusieurs  mois.  Son  mé¬ 
tier  de  boulanger  favorisait  encore  le  retour  de  cette  affection. 

Dans  cet  état  de  santé  équivoque,  tout-à-coup,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai,  cet  homme  ressentit  une  douleur  violente 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au-dessous  du  mamelon.  En  même 
temps,  il  fut  pris  de  céphalalgie.  Obligé  de  garder  le  lit  pendant  deux 
jours,  il  juge  convenalale  de  se  traiter  lui-même  par  un  litre  de  vin 
chaud  sucré  et  aromatisé  avec  de  la  cannelle,  il  s’administre  quel¬ 
ques  lavei.nens,  et  s’applique  un  cataplasme  émollient  sur  le  point 
douloureux.  La  douleur  augmente  et  s’accompagne  d'une  toux  in¬ 
tense  et  de  crachats  rouilles.  Uiï  médecin  est  alors  appelé,  qui  pra¬ 
tique  immédiatement  une  saignée  au  bras  gauche,  et  deux  jours 
nprès  une  saignée  au  bras  droit.  Un  certain  nombre  de  sangsues  fu¬ 
rent  bientôt  appliquées  sur  le  côté  droit  du  thorax,  des  boissons  dia- 
pliorétiques  furent  ordonnées,  unies  aux  autres  indications  diététi¬ 
ques  ;  la  guérison  de  la  pleuro-pneumonie  ne  tarda  pas  à  être  obte- 
tenue  ;  mais  le  troisième  j-our  après  la  saignée  du  bras  droit,  des  ac¬ 
cidens  locaux  survinrent,  et  parurent  dépendre  de  l’inflammation  de 
la  veine  médiarfe  basilique,  qui  avait  été  ouverte  par  la  lancette.  Le 
médecin  fit  appliquera  deux  fois  différentes  un  certain  nombre  de 
sangsues  au  niveau  du  pli  du  bras,  que  l’on  entourait  de  cataplasmes 
émolliens  et  narcotic{ues.  On  ne  put  obtenir  par  ces  soins  aucune 
amélioration  dans  les  symptôme.s,  ce  qui  décida  le  malade  à  se  faire 
;  recevoir  à  l’Hôtel-Dieu. 

Etal  du  malade  à  son  entrée.  Douleur  très  vive  sur  toute  la  longueur 
du  membre  supérieur  du  côté  'droit  ;  gonflement  et  tension  mani¬ 
festes  sur  le  trajet  de  la  veine  basilique  et  sur  le  tronc  de  celle-ci  au 
bras;  gonflement  du  tissu  cellulaire  jusqu’à  l’aisselle;  la  plaie  faite  par 
Il  saignée  est  béante,  les  bords  en  sont  durs,  il  s’en  écoule  une  sanie 
purulente.  Gomme  il  arrive  le  plus  fréquemment,  l’inflammation  de 
la  veine  et  du  tissu  cellulaire  laissait  intact  l’avant-bras,  et  semblait 
gagner  du  côté  du  cœur  le  long  du  bras,  où  la  pression  sur  plusieurs 
points  faisait  nettement  circonscrire  quelques  foyers  de  pus  isolés 
les  uns  des  autres  :  on  pouvait  en  compter  trois  ou  quatrè.  Le  mou¬ 
vement  fai  t  pour  ^’arter  le  bras  du  tronc  exaspère  les  douleurs.  L’en¬ 
gorgement  des  glandes  axillaires  est  médiocrement  prononcé  ;  la  cha¬ 
leur  de  tout  le  bras  est  mordicante  et  très  élevée. 

Le  pouls  est  fréquent,  mais  régulier;  la  peau  de  tout  le  corps  est 
■  chaude,  la  gorge  est  irritée,  donne  la  sensation  d’un  pigottemenl  qui 
provoque  une  toux  sèche.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  sa- 
burral  ;  faciès  altéré,  absence  de  sommeil  et  de  défécation. 

M.  Sanson  presciit  l’application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  le 
bras,  suivie  d’un  bain  local;  fomentations  émollientes  sur  tout  le 
membre,  et  boissonslaxativ.es.  La  continuation  de  ces  moyens  pen¬ 
dant  deux  jours  n’amène  aucun  bon  résultat  ;  la  toux  reparaît  plus 
violente  et  par  accès,  les  crachats  sont  blanchâtre.s  et  visqueux.  Le 
symptôme  le  plus  alarmant,  et  qui  n’avait  pas  cessé  dès  l’arrivée  du 
nii^lade,  consistait  dans  les  frissons  et  la  fièvre  avec  prostration,  ce 
que  les  praticiens  considèrent  comme  dénotant  la  phlébite  avec  la 
résorption  pmulentc. 

Jusqu’alors  on  avait  employé  pour  traitement  les  sangsues  rép- 


I  tées  sous  l’aisselle  et  le  long  du  bras,  les  cataplasmes,  les  fomenta¬ 
tions,  les  bains  locaux,  trois  bains  entiers,  les  tisanes  pectorales  et 
laxatives,  les  potions  diâcodées,  et  malgré  tous, ces  moyens  oppor- 
tuns,  les  accidens  généraux  ])ersistaient  et  devenaient  plus  inquiétans, 
Il  était  donc  indiqué  de  recourir  à  une  méthode  différente.  M.  San. 
son  crut  alors  devoir  faire  usage  d’un  médicament  dont  il  avait  eu 
plusieurs  fois  à  se  louer. 

Le  quatrième  jour  de  l’entrée  du  malade,  il  lui  fit  administrer  le 
tartre  stibié  à  la  dose  de  huit  grains  dans  quatre  onces  d’infusion  de 
fleurs  de  tilleul  édulcorée.  Le  malade  bût  cette  potion  à  trois  re¬ 
prises  différentes  dans  la  journée;  il  en  ressentit  quelques  nausées, 
Le  lendemain  légère  amélioration  ;  même  prescription  que  la  veille, 
qui  est  tolérée  le  lendemain  de  la  même  manière. 

Après  l’administration  de  cette  seconde  potion,  on  fut  assez  heu¬ 
reux  pour  constater  la  disparition  de  tous  les  accidens  graves,  tels  que 
les  frissons  irréguliers  c[ul  s’étaient  toujours  montrés  par  intervalles, 
la  fièvre  continue,  les  sueurs  et  l’adynamie  très  prononcée.  Les  acci- 
dens  locaux  ne  furent  pas  moins  rapides  à  disparaître  ;  les  petits 
foyers  purulens  dévelojipés  dans  le  bras  se  dissipèrent  sans  recourir 
à  aucune  incision. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  le  malade  pouvait  se  promener,  et  ter. 
minait  une  convalescence  que  son  ancienne  affection  de  poitrine 
semblait  seule  retarder  encore. 

Gaffe,  D.-M  -P. 

Ghef  de  la  clinique  ophthalmique 
de  l’Hôtel-Dieu. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’pphthalmologie  de  M.  Rognetta. 

Des  orbiloccles  cancéreuses  ,  ou  pouvant  devenir  telles. 

,  (Suite  du  numéro  II 6.) 

§  II.  Caractères  physiques  et  physiologiques. 

C'est  ordinairement  par  l’exophthalmie  que  s’annonce  aux  sens  du  ' 
chirurgien  le  début  des  tumeurs  cancéreuses  de  l’orbite.  Ce  carac¬ 
tère  est  bientôt  suivi  de  diplopie,  si  dans  son  déplacement  la  sphère 
oculaire  dévie  le  moins  du  monde  de  sa  direction  axuelle  et  si  la  ré¬ 
tine  conserve  encore  sa  sensibilité  naturelle,  L’exorbitisme  sera  con¬ 
vergent,  si  la  maladie  réside  dans  la  glande  lacrymale  ou  si  elle  s’a¬ 
vance  du  côté  externe  de  l’orbite;  il  sera  divergent  au  contraire,’  des¬ 
cendant  ou  bien  ascendant,  en  cas  que  la  tumeur  proémine  vers  la 
paroi  interne,  supérieure  ou  inférieure  de  la  même  cavité.  On  con¬ 
çoit  déjà  de  quelle  importance  il  est  pour  le  traitement  de  ces  tumeurs 
de  bien  apprécier  la  direction  qu’elles  affectent,  d’après  le  mode  de 
,  déviation  de  l’organe  visuel. 

Dans  quelques  cas  rares,  l’exophthalmie,  en  question  est  précédée 
d’une  conjonctivite  récurrente,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’observa¬ 
tion  de  AI.  Gerdy  ci-dessus  citée  ,  et  d’une  foule  d’autres  cas  ana¬ 
logues.  ' 

H  est  encore  plus  rare  que  la  déclaration  de  la  tumeur  ne  se  fasse  ; 
qu’après  une  certaine  faiblesse  delà  vision.  Cela  arrive  surtout  lors¬ 
que  .la  source  de  l’afiection  est  dans  la  gaine  ou  dans  la  pulpe  même 
du  nerf  optique. 

Mais  le  plus  souvent  la  cécité  dont  il  s’agit  ne  fait  que  suivre  l’ap¬ 
parition  et  les  progrès  de  l’extrusion  oculaire  ;  elle  peut  cependant 
tarder  quelquefois  très  long-temps  avant  de  paraîti-e  si  le  nerf  visuel 
n’est  pas  comprimé  par  la  présence  de  la  tumeur. 

.A  cette  première  période  de  la  maladie,  l’orbitocèle  commence 
déjà  ordinairement  à  faire  éruption  au  dehors  par  un  des  côtés  de 
la  base  de  l’orbite  et  à  se  montrer  sous  la  paupière  qu’elle  soulève. 

Si  cependant  le  mal  n’émane  que  du  sommet  du  cône,  orbitaire  ,  et 
que  dans  sa  progression  il  ne  fasse  que  suivre  la  direction  de  l’axe  de 
la  sphère  visuelle,  cette  apparition  n’arrive  que  beaucoup  plus  tard  : 
l’exophthalmie  dans  ce  dernier  cas  est  directe  ,  et  le  diagnostic  fort 
obscur. 

DÛ  reste,  ni  dans  l’une,  ni  dans  l’autre  forme' de  l’affection,  le 
diagnostic  ne  saurait  être  infaillible  à  cette  époque.  Tous  ces  carac¬ 
tères,  en  effet,  se  rencontrent  également  dans  d’autres,  espèces  de 
tumeurs  de  lamêine  région. 

La  durée  stationnaire  ou  progressive  de  ces  deux  premiers  symptô¬ 
mes  est  indéterminée. 

Un  troisième  caractère  se  joint  en  attendant  aux  précédens  ;  c’est 


la  douleur,  d’abord  sourde  et  intermittente  ,  puis  lancinante,  conti-' 

nue  ou  rémittente.  j 

Bien  que  cette  douleur  puisse  exister  à  toutes  les  époques  cle  la 
maladie,  néanmoins  c’est  dans  la  période  du  ramollissement  qu’elle 
se  fait  le  plus  virement  sentir.  Elle  devient  plus  tard  irradiatiye ,  se 
faisant  à  la  fois  sentir  et  dans  l’orbite  et  (Tans  la  tête  et  dans  l’oreille 
et  dans  la  joue.  .  .  ,  .  j  j 

L’insomnie  et  ses  conséquences  sont  la  suite  inevitanle  cle  ce  aer- 
niersymiTtôme.  La  tumeur  prend  alors  un  grand  accroissement  ra¬ 
pide  ;  l’œil  devient  terne,  perd  toute  son  expression  naturelle  j  il  e^t 
hydropique  ;  la  conjonctive  s’enflamme  douloureusement,  et  l’amai- 
prisseiftent  général  s’enipaVe  graduellement  du  coçps  du  malade. 

Le  toucher  chirurgical  n’apprend  rien  de  plus  à  cette  seconde  pé¬ 
riode  qu’à  la  première.  Les  élancemens  très  vifs  pourraient  à  la  vé¬ 
rité  être  regardés  comme  caractéristiques  si  l’on  ne  savait.dejà.  au¬ 
jourd’hui  que  plusieurs  maladies  de  nature  très  differente  peuvent 
aussi  présenter  le  même  symptôme. 

La  progression  des  caractères  ci-dessuS  en  amène  natnrellement 
d’autres  de.gravité  majeure.  L’ectropion,  l’épiphora,  la  conjonctivite 
ulcérative,  la  photophobie,  le  trouble  de  la  cornée  efla  fièvre  s’asso¬ 
cient  bientôt  aux  circonstances  qui  précèdent.  La  tumeur  semble 
donner  alors  la  sensation  d’une  fausse  fluctuation  au  toucher  ,  et  la 
fatale  période  d'ouverture  ou  d’ulcération  extérieure  ne  tarde  pas 
à  s’approcher.  Le  mal  prend  à  cette  époque  la  forme  d’un  champi¬ 
gnon  grisâtre  ;  sa  surface,  couverte,  de  végétations  vasculaires  très 
tendres,  laisse  échapper  un  ichor  rosacé  âcré,  très  fétide,  qui  excorie 
les  paupières  et  la  joue  ;  les  ganglions  sous-auriculaires  s’engorgent , 
ils  s’ulcèrent  même  à  leur  tour  quelquefois  ;  les  douleurs  deviennent 
atroces,  et  la  cachexie  cancéreuse  générale  se  déclare.  La  mort  ter¬ 
mine  bientôt  cette  scène  horrible  de  symptômes. 

§  III.  Etiologie. 

Prétendre  avec  un  célèbre  médecin  de  nos  jours  qjue  la  cause  pa¬ 
thogénique  du  cancer  réside  dans  une  inflammation  ,  c’est  renier  les 
faits  les  plus  incontestables  qui  démontrent  le  contraire.  L’anato¬ 
mie  pathologique  du  squirrhe,  en  effet,  ne  présente  rien  ,  ni  dans 
soa  tissu  intime,  ni  dans  les  tissus  environnans,  qui  puisse  être  rap¬ 
porté  à  un  travail  phlogistique  quelconque.  Je  conviens  cependant 
avec  M.  Broussais,  qu’une  inflammation  chronique  est  quelquefois 
capable  de  produire  des  indurations  lardacées  dont  les  apparences 
ont  quelque  chose  d’analogue  à  celles  du  squirrhe,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  le  trajet  et  autour  de  certaines  fistules,  dans  le  parenchyme  de 
certaines  tumeurs  blanches,  etc.  Mais  quelle  différence  immense  en¬ 
tre  la  structure  intime  et  la  natnre  de  ces  deux  substances?  Outre 
que  les  indurations  inflammatoires  sont  susceptibles  de  résplution 
complète,  ces  tissus  ne  subissent  jamais  là  dégénérescence  cancé¬ 
reuse.  Ces  circonstances  ne  se  vérifient  malheureusement  pas  dans 
le  véritable  squirrhe. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n’admettions  pas  ia  métumorphoss  • 
des  tissus  normaux  préexistans  en  substance  squirrheuse  ou  cancé¬ 
reuse,  et  nous  avons  considéré  ces  dernières  substances  comme  des 
corps  accidentels  nouveaux  pî'oduits  par  une  sécrétion  morbide  in¬ 
explicable  des  tissus  naturels.  Nous  ne  pouvons  par  conséquent  pas 
adopter  à  cet  égard  la  doctrine  de  l’illustre  auteur  de  l’Examen  des 
doctrines. 

Si  une  contusion,  ilfne  pincée,  une  pression  quelconque,  ont  pu 
être  quelquefois  accusées  avec  vraisemblance  dans  la  pathogénie  d’un 
cancer  du  sein,  un  pareil  soupçon  ne  saurait  exister  pour  les  orbito- 
cèles  dont  il  est  question. 

Hunter  et  Adams  ont  soutenli  l’idée  de  l’existence  d’un  être  ani¬ 
mé  dans  là  production  de  toutes  les  variétés  du  cancer.  C’est,  sui¬ 
vant  ces  auteurs,  une  sorte  d’hydatide  (hydktis  càrcinomatosa)  dont 
les  mouvemens  dans  nos  tissus  vivans  déterminent  les  douleurs  atro¬ 
ces  qui  accompagnent  le  cancer.  Mais  personne,  je  pense,  ne  saurait 
admettre  aujourd’huicomme  cause  de  cette  affection  une  pareille  hy¬ 
pothèse  que  rien  ne  démontre.  Quoi  !  cette  hydatide  aerait-elle  une 
espèceal’hydre  merveilleuse  toujours  renaissante  à  chaque  fois  qu’on 
la  terrasse,  même  après  l’ablation  complète  de  la  partie!  !  On  ren¬ 
contre,  il  est  vrai,  quelquefois  des  vers  accidentels  à  la  surface  d’un 
cancer  ulcéré  comme  dans  toutes  les  plaies  en  général,  mais  rien  ne 
répond  à  l’opinion  des  deux  médecins  anglais  que  je  viens  de  citer. 

Une  investigation  assez  importante  à  propos  de  l’étiologie  du  can¬ 
cer,  serait  de  savoir  la  véritable  cause  des  douleurs  lancinantes  qui 
accompagnent  constamuient  cette  maladie,  surtout  dans  la  période 
de  rainoirissement.  Voici  quelle  est  l’explication  donnée  par  M.  le 
professeur  Mojon. 

Dans  la  période  de  crudité,  dit  ce  physiologiste,  le  squii-rhe  irrite 


mécaniquement  ou  par  simple  pression,  l’atmosphère  nerveuse  qui 
l’environne  ;  de  là  douleur.  Bien  que  le  scalpel,  ajoute  l’habile  ana¬ 
tomiste  génois,  ne  puisse  pas  suivre  les  filets  nerveux  dans  la  subs¬ 
tance  squirro-cancéreuse,  néanmoins  ces  filets  existent;  leur  pulpe 
se  trouve  comme  étranglée  par  les  progrès  de  la  maladie;  de-là  une 
seconde  cause  de  douleur.  Enfin,  lorsque  le  mal  est  arrivé  à  sa'  troi¬ 
sième  période,  M.  Mojon  admet  üne  troisième  cause  de  douleur, 
c’est  le  contact  de  la  matière  ichoreuse,  âcre  et  irritante  sur  les  nerfs 
de  la  région  malade  ;  c’est  Ce  qui  rend,  selon  lui,  irradiante  la  sensa¬ 
tion  pénible  dont  il  s’agit. 

M.  Mojon  pense  qu’un  bon  moyen  pour  calmer  la  douleur  dans  la 
dernière  période  du  mal,  serait  de  remplir  la  surface  ulcérée  de  la 
tumeur  de  poudre  de  magnésie  ou  d’un  autre  alcali  qui,  en  se  com¬ 
binant  avec  la  substance  ichoreuse  et  acide  du  cancer,  en  neutraliserait 
peut-être  le  principe  éminemment  irritant.  Ce  praticien  cependant 
ne  donne  cette  idée  que  comme  une  simple  conjecture  à  expéri¬ 
menter.  • 

J’adopte  entièrement  les  idées  du  savant  professeur  de  Gênes  à  ce 
sujet,  et  j’ajoute  qu’il  est  aussi  probable  que  la  niatière  squirrheuse 
soit  ,  à  différentes  époques  de  la  maladie,  sécrétée'  elle-même  dans 
l’intérieur  de  la  pulpe  des  nerfs  de  l’orbite.  De  là  ces  réa'udescences> 
et  ces  variabilités  irrégulières  de  la  douleur;  variabilités  qu’on  a 
dernièrement  décorées  des ,  noms  ingénieux  d’intempérie  de  l’at¬ 
mosphère  nerveuse  (Lobstein),  ou  de  névrosthénie  vicieuse  et  irrita¬ 
tive  (Jannini). 

ÇLa  suite  à  un  prochain  nuijféro.) 


—  Nous  regaettons  de  ne  publier  qu’aujourdfliui  la  lettre  que  M. 
le  docieur  Bouvier  a  adressée  à  l’académie  le  22  septembre  ;  l’abon¬ 
dance  des  matières  nous  en  arcmpêché  malgré  nous  jusqu’à  ce  jour 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Président , 

L’académie  de  médecine  a  décidé,  dans'  sa  derrfière  séance,  qu’il  serait  fait 
une  enquête  sur  les  faits  relatifs  à  trois  cas  de  déviation  du  rachis  traités  par 
ia  ceinture  à  ifevier,  sous  les  yeux  d’une  commission  qui  avait  présenté  son 
rapport  dans  une  précédente  séance. 

Les  quatre  moules  en  plâtre  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’académie 
m’ont  paru  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  les  questions  graves  soulevées  à 
cette  occasion.  Chaque  paire  de  ces  moules  représente  le  même  sujet  dans 
deux  états  bien  opposés.  L'un  des  deux  bustes  est,  en  effet,  l'image  d’une  dé¬ 
viation  du  rachis  portée  à  un  haut' degré  ;  U*utre  ne  diffère  pas  sensible¬ 
ment  de  l’état  normal.  Assurément  maint  orthopédiste  envi@rait  de  pareils 
témoignages  de  l’excellence  de  ses  procédés,  et  on  lui  accorderait  au  moins 

la  palme  de  la  promptitude  s’il  ajoutait  que  ce  résultat  a  été  obtenu  en . 

quelques  secondes  ! 

Or,  ces  apparences,  il  faut  bien  le  dire,  sont  entièrement  un  produit  de 
l’art.  Les  deux  sujets  sont  naturelfement  droits  et  parfaitement  conformés, 
et  l’incurvation  qu’ils  présentent  sur  l’un  des  moules  résulte  uniquement  de 
la  pose’qui  leur  a  été  donnée.  On  conçoit  dès  sors  qu’ils  se  redressent  avec 
la  mémo  facilité.  L’un  de  ces  sujets  est  un  enfant  de  neuf  ans  et  demi,  dont 
chacun  a  pu  remarquer  sur  les  places  publiques  les  formes  gracieuses  et  les 
tours  de  souplesse  ;  l’autre  est  une  ouvrière  de  dix-neuf  ans,  servant  de  mo¬ 
dèle  dans  les  ateliers  de  peinture.  On  observe  sur  le  moule  noynal  du  pre¬ 
mier  sujet  une  légère  indexion  à  droite,  opposée  à  celle  que  présente  le  buste 
dévié.  Cette  inflexion  m’a  paru  causée  par  l’habitude  que  cette  enfant  a  con- 
'  tractée  dans  ses  exercices  de  porter  à  sa  bouche  la  pointe  de  son  pied  droit 
plus  sbuvent  que  celle  du  gauche.  J’ai  conseillé  de  lui  faire  exécuter  ce  mou¬ 
vement  du  côté  gauche  Labitueüement,  afin  de  prévenir  un  vice  de  confor¬ 
mation  permanent. 

Non-seulement  ces-deux  sujets  ont  pu  être  amenés  en  quelques  minuits 
par  de  simples  mouvemens  volontaires  à  une  position  qui  simule  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  trompeus’e  des  difformités  considérables  du  tronc  ,  mais  ils  ont 
encore  gardé  celte  situation  sans  aucun  moyen  contenlif  et  en  même  temps 
qu’ils  se  livraient  à  des  mouvemens  de  locomotion  ;  ils  la  reproduisent  à  vo¬ 
lonté,  la  conservent  sans  en  paraître  gênés  comme  si  elle  leur  était  natu¬ 
relle,  et  reprennent  ensuite  avec  la  même  aisance  leur  pose  ordinaire.  Li 
jeune  fille  de  9  ans,  habituée  par  sa  profession  à  toutes  sortes  diattitudes  for¬ 
cées,  est  surtout  Uàs  remarquable  sous  ce  rapport. 

Il-resterait  maintenafit  à  retracer  les  caractères  extérieurs  qui  distinguent 
ces  inflexions  volontaires  ou  habituelles  des  déviations  vertébrales  propre¬ 
ment  dites,  et  d’apprécier  l’effet  des  puissances  appliquées  aux  unes  et  aux 
autres;  mais  il  suffit  pour  le  moment  d’ avoir  montré  la  possibilité  de  les  con¬ 
fondre.  Je  me  réserve  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet  dans  un 
mémoire  sur  le  diagnostic  des  courbures  latérales  du  rachis  que  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’académie.  Je  dirai  seulement  que  l’examen  comparaUf 
des  sujets  contrefaits  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ou  de  leur  moule  pris  mu 
nature,  dans  des  dirconslances  définies  et  bien  connues,  est  à  mes  yeux  ua 
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sûr  moyen  de  parvenir  à  la  connaissance  de  la  vérité,  indépendamment  des 
faits  extra-médicaux  dont  je  n’ai  point  à  m’occuper  ici. 

De  même  que  l’on  peut  créer  et  faire  disparaître  à  volonté  des  déviations 
artificielles  sur  des  sujets  bien  conformés,  on  peut  aussi  effacer  plus  ou  moins 
complètement  en  apparence,  des  courbures  anormales  très  réelles,  soit  par 
les  poses  que  l’on  donne  aux  sujets,  soit  en  raison  des  différences  qu’offrent 
les  déviations  selon  que  l’individu  est  debout,  couché  ou  assis.  Je  dois  pré¬ 
venir,  pour  faciliter  la  comparaison  de  mes  moules  avec  ceux  que  l’on  pour¬ 
rait  leur  confronter,  que  les  sujets  ont  été  moulés  debout  comme  ceux  dont 
les  bustes  ont  été  présentés  à  l'académie  à  son  avant-dernière  séance,  et  non 
assis,  comme  on  le  fait  ordinairement. 

Agréez,  etc. 

Boüviee,  D.-M. 

Paris,  ce  22  septembre  1835. 


Emploi  du  'vésicatoire  sur  l’œil. 

De  nombreux  essais  de  ce  moyen  ont  été  tentés  pavM  Velpeau. 
Voici,  d’après  les  résultats,  quels  sont  à  peu  près  les  cas  où  leivésica- 
toire  appliquées  cette  manière  est  avantageux,  et  ceux  où  il  ne  con¬ 
vient  pas  de  l’employer. 

Les  cas  où  le  vésicatoire  ne  sert  â  rien  sont  les  kératites  ancien¬ 
nes  avec  vascularisation  de  la  cornée,  les  différentes  ophtlfalinies  qui 
ont  leur  siège  à  la  surface  interne  des  paupières,  les  inflammations, 
suite  d’une  plaie  qui  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  coque  oculaire 
comme  celle  qui  a  lieu  dans  l’opération  delà  cataracte  par  extraction, 
les  suppurations  rapides  et  profondes  de  l’œil. 

Mais  il  est  d’une  utilité  réelle  dans  les  ophthalinies  aiguës  dont  la 
conjonctive  oculaire  est  le  siège,  dans  celles  qui  ont  la  cornée  pour 
point  de  départ,  qui  sont  entretenues  par  les  ulcérations  de  la  cor¬ 
née,  dans  les  ophthalmies  rhumatiques,  dans  l’hypopyon  commen¬ 
çant,  dans  la  suffusion  commençante  des  humeurs  de  l’œil  ou  de  la 
cornée  transparente  ;  toutes  les  fois  enfin  que  l’inflammation  aiguë 
paraît  être  entretenue  par  l’injection  du  réseau  vasculaire  qui  vient 
de  l’intérieur  de  l’œil  à  la  circonférence  de  la  cornée,  réseau  qui  se 
reconnaît  aux  caractères  suivans  :  il  est  formé  de  filamens  parallèles 
■qui  ne  s’anastomosent  pas  entre  eux  ;  il  paraît  profondément  situé 
(lins  l’épaisseur  de  la  sclérotique,  sa  teinte  est  d’un  rouge  carmin,  et 
d’autant  plus  foncé  qu’il  s’approche  plus  près  de  la  cornée.  Le  réseau 
qui  appartient  à  la  conjonctive  est  facile  à  distinguer  en  ce  qu’il  est 
formé  de  vaisseaux  tortueux  anastomosés  entre  eux,  très  mobiles  à 
la  surface  de  l’œil,  d’un  rouge  tirant  sur  le  livide,  et  d’autant  plus 
foncés  qu’on  s’écarte  davantage  de  la  cornée  transparente; 

La  manière  d’appliquer  le  vésicatoire  sur  l’œil  mérite  quelques 
précautions .  Il  est  bon  de  frotter  doucement  la  peau  des  paupières 
auparavant  avec  un  linge  légèrement  imbibé  de  vinaigre.  L’emplâtre 
vésicatoire  doit  être  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  base  de  l’or¬ 
bite  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  couper  les  sourcils  ni  les  cils  avant  de 
l’apphquer.  Au  moment  où  on  l’applique,  il  faut  que  les  paupières 
se  touchent  par  leurs  bords,  mais  sans  être  trop  fortement  rappro¬ 
chées,  attendu  que  dans  le  cas  contraire,  en  se  replaçant,  elles  em¬ 
pêcheraient  l’épispastique  d’agir  suffisamment  du  côté  des  cils.  L’em- 
plàtre  étant  appliqué,  on  place  par-dessus  de  la  charpie  en  suffisante 
quantité  ppur  remplir  toute  l’excavation  de  l’orbite  et  forcer  le  vési¬ 
catoire  de  se  tenir  en  contact  avec  les  tégumens  palpébraux.  Une  com¬ 
presse  est  mise  par-dessus  le  tout,  et  une  bande  passée  sur  la  tête  en 
forme  de  marmotte  ou  de  binocle,  suivant  qu’il  y  a  un  œil  ou  deux 
à  traiter. 

La  lendemain  on  enlève  le  vésicatoire  et  l’épiderme  comme  dans 
toute  autre  circonstance,  ôn  lo tienne  légèrement  la  surface  avec  de 
l’eau  tiède,  et  on  panse  avec  un  linge  troué  et  de  la  charpie  sèche, 
sans  chercher  à  écarter  les  paupières.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
la  plaie  est  sèche,  les  paupières  se  dégorgent,  on  peut  les  entr’ouvrir, 
et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  les  symptômes  d’inflammation 
commencent  principalement  à  se  dissiper. 


Empoisonnement  par  des  bulbes  de  tulipes. 

Dans  riiiver  de  1833,  par  un  froid  de  6  degrés  Réaumur,  M.  Tougard  s’a¬ 
perçut  qu’un  grand  nombre  de  ses  oignons  et  tulipes  étaient  mangés  par  des 


animaux  qui  grattaient  la  terre  dont  ils  étaient  recouverts.  Il  leur  tendit  un 
piège  et  y  trouva  une  musaraigne  morte  (sorex  aranus),  qui  avait  mangé  un  ' 
des  oignons  qu’il  y  avait  placé.  Le  lendemain  une  autre  avait  péri  près  du  ' 
mur,  et  une  troisième  prise  au  piège  ne  tarda  pas  à  mourir.  Le  docteur  Pon.  I 
cbet,  par  l’autopsie  de  ces  animaux,  prétend  avoir  acquis  la  certitude  de  leur  ' 
empoisonnement.  (/,  d’hortic.)  ‘ 


Deutoxyde  de  mercure  dans  les  fièvres  typhoïdes.  ' 

M.  Arebambault-Reverdy,  secrétaire  de  la  société  médicale  de  Tours,  1 
rappelle  que  le  docteur  Valli,  de  IVlanloue,  conservait  pendant  des  mois  en¬ 
tiers,  purs  et  de  très  bon  goût,  des  bouillons  faciles  à  décomposer,  aumoje# 
d’une  petite  quantité  d’oxyde  rouge  de  mercure  qu’il  y  ajoutait,  et  cela  sou's 
une  température  de  30  degrés,'  et  le  ciel  malsain  de  Manloue  ;  que  plus  tard 
partant  de  l’idée  de  la  décomposition  des  humeurs,  ce  médecin  avait  em 
ployé  avec  succès,  en  1808,  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  à  Capo- 
d’istris,  le  moxa  sur  l’estomac  et  l’oxyde  rouge  de  mercure  à  l’intérieur,  pour 
s’opposer  aux  progrès  de  l’altération  du  sang,  et  à  l’extérieur,  pour  borner 
l’étendue  des  escarres  gangréneuses.  Sur  230  malades  soumis  à  celte  médi- 
cation,  188  guérirent,  12  succombèrent  à  des  fièvres  trop  avancées.  Pluj  ^ 
tard,  en  1807,  à  l’hôpital  de  Trévise,  nouveaux  essais  :  sur  108  malades,  90 
guérirent,  et  18  succombèrent. 

M.  Archambault  a  employé  le  deutoxyde  de  mercure  à  la  dose  de  1  à  ! 
grains  toutes  les  deux  heures  sans  accident,  que  quelques  vomituritions, 
quelques  coliques  d’abord,  et  des  selles  noires  et  poisseuses  après,  dans  la 
même  maladie. 

Én  1809,  à  Trieste,  sur  161  malades,  132  guérirent,  29  succombèrent  pat 
suite  de  l’intensité  des  phénomènes,  ataxiques. 

En  1814,  à  Amboise,  M.  Archambault  traita  ainsi  52  malades  par  l’oxyde 
rouge  ;  38  guérirent,  14  succombèrent.  C’est  aux  praticiens  à  tirer  parti  de 
ces  faits.  Dans  quelques  cas  il  y  a  eu  de  la  salivation,  mais  elle  a  été  favo¬ 
rable. 


Antidote  contre  les  préparations  du  chrome. 

Le  journal  de  Philadelphie  annonce  qu’un  des  meilleurs  moyens  contre  les 
erapoisonnemens  par  les  préparations  du  chrome,  particulièrement  le  bi¬ 
chromate  de  potasse  ou  de  soude,  est  la  solution  du  carbonate  de  ces  deiii 
alcalis,  qui  neutralise  l’excès  d’acide  chronique,  auquel  les  effets  taxiques 
sont  dûs  en  grande  partie. 

On  traite  ensuite  l’inflammation  produite  par  ces  empoisounemens  par  les 
moyens  usités  en  pareil  cas. 


Commission  du  Codex. 

Le  nom  de  M.  H.  Royer-Collard  ne  se  trouvait  pas  dans  la  liste 
que  M.  le  doyen  avait  transmise  au  ministre  pour  la  commission  du 
Codex.  Nous  devons  aussi  ajouter  que  M.  Conte  est  le  secrétaire  de 
cette  commission.  Ces  deux  messieurs  vont  sans  doute  profiter  de 
cette  heureuse  circonstances  pour  apprendre  la  matière  médicale  et  la 
pharmacie. 

{Journ.  de  santé.) 


—  Us  incident  s’est  présenté  pendant  la  dernière  session  du  jury 
médical  de  Lyon,  relativement  aux  herboristes.  Au  moment  où  le 
jury  allait  procéder  à  leur  examen,  un  huissier  a  remis  à  M.  le  pré¬ 
sident  un  acte  extra-judiciaire  par  lequel  un  certain  nombre  dephar- 
maciens  de  Lyon,  agissant  en  leur  nom  commeau  nom  de  leurs  con¬ 
frères,  avertissaient  le  ]Ury  q’uils  prétendaient  mettre  opposition  à 
ce  que  le  titre  d’herboriste  fût  conféré  à  des  femmes. 

Le  jury  médical,  après  avoir  délibéré  sur  cette  opposition,  et  avoir 
pris  connaissance  des  motifs  sur  lesquels  elle  était  basée,  a  passé  ou¬ 
tre,  se  fondant  sur  ce  que  la  loi  ne  contenait  aucune  disposition  con¬ 
traire  à  l’admission  des  femmes  aux  examens  d’herboriste,  et  sur  ce 
qu’il  avait  été  constanmient  d’usage  de  les  admettre  depuis  l’origine 
des  jurys  médicaux. 


—  Procès-Verbal  de  la  distribution  des  prix  des  élèves  sages-fem¬ 
mes  de  la  maison  d’accouchement  de  Paris,  le  25  juin  1835.  — Chez 
madame  Huzard  (née  Vallat  La  Chapelle),  imprimeur  des  hospices 
civils,rue  de  l’Eperon-Saint-André,  7.  —  1835. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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s  artificiel  par  le  périnée  ,  chez  it 
par  M.  Amussat. 


enfant  nouoeau-n 


(Académie  de  médecine,  séance  du  6  octobre.) 

M.  Amussala  communiqué  hier  à  l’académie  l’observation  suivante:  c’est 
une  opération  d’anus  artificiel  pratirjuée  par  lui  avec  succès  sur  un  enfant 
nouveau-né,  du  sexe  féminin  ;  elle  a  été  pratiquée  au  périnée  par  un  nou¬ 
veau  procédé. 

M.  Amussat  dit  qu’il  s’empresse  de  donner  connaissance  de  ce  fait,  afin  que 
les  cliiriirgiens  puissent  employer  en  pareil  cas  le  même  moyen  ,  qu’il  pense 
être  plus  certain  que  tous  les  procédés  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  dernier,  dit  M.  Amussat,  j’ai  clé 
appelé,  au  milieu  de  la  nuit,  imiir  donner  des  soins  à  un  enfant  nouveau  né, 
conjointement  avec  M.  Deneux  qui  l’avait  reçu.  L’enfant,  qui  était  né  de¬ 
puis  deux  jours,  n’avait  point  encore  rendu  de  méconium. 

L’anus  existait  et  était  bi«n  conformé  ,  mais  il  s’ouvrait  dans  le  vagin  ;  ce 
qui  formait  une  double  ouverture  dans  ce  canal,  car  la  vulve  existait  aussi. 

Après  de  loi  gués  recherches  faites  par  le  vagin'en  introduisant  le  doigt 
par  l’anus  vaginal ,  nous  reconnûmes  qne  le  rectum  manquait  dans  deux  pou¬ 
ces  d’étendue  ;  alors  je  proposai  une  opération  que  je  méditais  depuis  long¬ 
temps  et  qui  consistait  à  aller  chercher  l  exlrémilé  du  gros  intestin,  à  le  dé¬ 
gager,  à  l’amener  à  l’ouverture  de  ta  peau  et  à.  l’y  fixer  par  des  points  de 
salure. 

Après  avoir  placé  l’enfant  dans  la  position  la  plus  convenable  et  avoir 
fait  assujétir  ses  petits  membres  par  des  aides  ,  je  pratiquai  une  incision  en 
forme  deT  entre  l’anus  vaginal  et  le  coccyx;  introduisant  alors  le  doigt  par 
celle  ouverture,  je  séparai  le  vagin  du  coccyx  et  du  sacrum  ,  et  j’arrivai  au 
cul-de-sac  du  gros  intestin,  qui  était  placé  en  haut  et  à  gauche  de  l’angle 
tacro-vertébral. 

Au  moment  où  je  parvins  en  cet  endroit,  f  enfant  fit  aussitôt  des  efforts 
comme.pour  se  débarrasser  du  méconium.  L’intestin  lut  reconnu  par  M.  De¬ 
neux  et  par  M.  Lebaudy,  qui  assistaient  à  l’opération.  J’accroehai  l’intestin 
avec  une  érigne,  je  le  dégageai  des  parties  environnantes  avec  le  doigt  plu¬ 
tôt  qu’avee  le  bislouri,  afin  de  préserver  le  vagin,  puis  je  l’attirai  doucement 
au-dehors  de  l’ouverture  faite  à  la  peau,  et  je  le  fixai  par  plusieurs  points  de 
suture  entrecoupée,  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse,  de  manière  à,  ce 
que  la  muqueuse  déjfassàt  le  niveau  de  la  peau,  et  fît  comme  un  bourrelet  en 
dehors.  Il  y  a  aujourd’hui  vingt-huit  jours  que  cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  ;  il  n’y  a  pas  eu  Je  moindre  accident,  et  l’enfant  est  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant.  M.  Amussat,  après  avoir  fait  ce  court  exposé  de  son  procédé  et 
de  Ceux  suivis  par  tous  les  praticiens  dans  des  cas  analogues  où  les  jeunes  su¬ 
jets  succombent  presque  toujours  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’o¬ 
pération,  témoigne  les  regrets  qu’il  éprouve  de  ne  pouvoir,  faute  de  temps, 
«’élcndre  plus  longuement  sur  un  sujet  aussi  intéressant.  La  séance  est  le¬ 
vée,  mais  M.  Amassât  se  propose  de  revenir  sur  cette  opération  et  d’en  faire 
connaître  les  résultats  ultérieurs. 


HOTEL-DIEU. 


fois  on  a  observé  cet  état  granuleux  des  reins  qui  a  été  décrit  pour  la 
première  fois  par  Bright,  et  qui  se  lie  ordinairement  à  une  liydropi- 
sie  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  séreuses.  Dans  les  deux  cas, 
les  urines  contenaient  une  assez  grande  quantité  d’albumine.  Chez 
un  des  sujets,  il  existait  eu  outre  une  affection  organique  du  cœur. 

Un  seul  cas  de  diabétès  a  été  observé.  Il  était  relatif  à  un  sujet  ad¬ 
mis  à  la  clinique  vers  la  fin  de  juillet.  Cet  homme  attribuait  sa  ma¬ 
ladie  à  l’emploi  de  diurétiques  dont  il  avait  fait  usage  pendant  le 
cours  d’une  hydropisie  ascite  dont  il  a  été  complètement  débarrassé. 
M.  Chomel  a  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette  cause  ;  il  ne 
connaît  par  de  diurétiques  assez  puissans  pour  produire  le  diabétès.; 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  quantité  d’urine  rendue  chaque  jour  était  d’un 
seau  et  demi  au  moment  de  l’admission  à  l’bôjxital.  On  a  soumis  le 
malade  à  l’usage  de  la  chair  de  porc.  Sous  l’influence  de  ce  régime, 
qui  a  été  continué  pendant  quelques  jditrs,  la  quantité  des  urines  a  ' 
diminué  ;  mais  le  malade,  dégoûté  de  cet  aliment,  a  suspendu  le 
traitement  et  a  quitté  Dhôpital  avant  d’être  complètement  guéri. 

La  nature  de  cette  affection  est  si  peu  connue,  qu’on  est  obligé 
de  se  borner,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  à  un  traitement  pure¬ 
ment  empirique. 

M.  Chomel  rappelle  à  ce  sujet  l’observation  d’un  homme  de  la 
province  qui  vint  le  consulter  il  y  a  quelques  années  pour  une  affec¬ 
tion  de  ce  genre.  Cet  homme  était  doué  d’une  forte  constitution  ;  sa 
figure  était  colorée,  son  pouls  développé.  Aussi  lui  prescrivit-on  un 
traitement  antiphlogistique.  Saignées  générales  et  locales. 

Ce  malade,  à  son  retour  dans  la  province,  consulta  un  médecin  de 
village  qui  lui  prescrivit  la  chair  de  porc  ;  il  se  soumit.à  ce  régime  et 
guérit  assez  rapidement  sans  avoir  fait  usage  des  antiphlogistiques. 

Un  malade  a  présenté  des  symptômes  de  colique  [néphrétique, 
qui  se  sont  dissipés  au  Jtout  de  quelques  jours  ;  il  a  quitté  l’hôpital 
sans  avoir  rendu  de  calcul. 

Chez  une  femme  couchée  au  n”  8  de  la  salle  Saiut-Lazare  les  dou¬ 
leurs  néphrétiques  étaient  extrêmement  intenses  ;  elles  occupaient  la 
région  lombaire  droite,  se  propageaient  le  long  de  la  cuisse  et  s’ac¬ 
compagnaient  de  vomissemens.  L.’écoulemeut  de  l’urine  fut  entière¬ 
ment  supprimé  pendant  trois  jours.  Le  cathétérisme  n’amena  p.-  ■ 

une  seule  goutte  de  liquide.  La  mort  eut  lieu  au  milieu  de  ces  ?  ; 
dens,  et  à  l’ouverture  du  cadavre  on  ne  trouva  qu’au  seul  rein 

A  gauche,  il  n’y  avait  qu’un  rudiment  de  cet  organe,  q-.i  . 
deux  à  trois  lignes  de  largeur  et  cinq  lignes  de  longueur.  '  ■ 

avait  le  volume  d’une  aiguille  à  tricoter. 

Quant  au  rein  droit,  qui  avait  été  le  siège  des  déso>-  .  ,  ■- 

pendant  la  vie,  il  avait  un  volume  considérable  ;  il  .  . 

sieurs  calculs.  Il  existait  aussi  un  calcul  qui  olysty.',, ,  ,  ’.ent 

l’uretère;  plusieurs  étaient  également  cou  ten-Qg  .t,.  ' 

Le  jour  même  où  l’on  pratiqua  l’ouvertu  ly  ^1.  .  . . >  :  'ido  on 

procéda  à  l’examen  d’une  autre  quiavait  si’/  ■,  lamollisse- 

inent  du  cerveau,  et  qui  présenta  une  al  '  ,  ,  r.  ;;  u-quah!e  des 

organes  sécréteui»  de  l’urine  L’un  dos  r  ,  ^  .sforu 


i  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Chomel,  pendant 
l’année  scolaire  1834-1835. 


Maladies  des  reins.  Les  affections  de  ces  organes  ont  été  noinhreu- 
ses  et  variées  ;  nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue.  Deux 


kyste  urineux  ,  et  renfermait  plusieurs 
plissait  sesfonctions,  était  cou.sidéra! 

Coli(pie.métallique.  Cette  aff'ecti. 
bré  de  fois  à  notre  observation  , 
res  ordinaires.  On  l’a  comba'  ,  ,  -  . 

Le  purgatif  auquel  M.  Chc  ■  ' 
cin.  Le  jalap,  que  l’on  adi 
vent  paru  infidèle.  Quel  . 


.  e,  qui  seul  rem- 
itrophié. 

.  '  L,  •  'a  un  assez  grand nom- 

.  .1  ;  r  .sentée  avec  ses  caractè- 
’  '  îirgatifs  et  les  narcotiques. 

.  I  -  préférence  est  l’huile  de  ri- 
:  quelques  ïiôpitaux,  lui  a  sou- 
>  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à 
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l’influence  des  émanations  saturnines,  ont  néanmoins  présenté  des 
Symptômes  analogues  à  ceux  de  la  colique  des  peintres.  On  sait  que 
cette  maladie  règne  quelquefois  épidémiquement.  C’est  elle  qu’on  a 
décrite  sous  les  noms  de  colique  de  Madrid,  colique  du  Poitou.  La 
cause  est  différente  dans  ce  cas,  mais  les  symptômes  et  la  marche 
sont  toiU-à-fait  identiques. 

Péritonita.  Parmi  les  cas  de  plilegmasies  péritonéales,  il  en  est 
quelques-unes  qui  ont  été  remarquables  sous  le  rapport  de  la  cause. 
L’une  était  due  à  la  rupture  de  kystes  hydatiques  développés  dans 
l’ovaire;  l’autre  à  une  perforation  du  rectum,  produite  en  adminis¬ 
trant  un  lavemedt  ;  la  troisième  à  une  perforation  de  la  vessié]  et  de 
la  matrice,  résultat  d’une  manœuvre  employée  pour  faciliter  l’expul¬ 
sion  du  fœtus. 

Le  premier  de  ces  faits  est  .  relatif  à  une  jeune  femme  de  vingt- 
huit  ans,  qui  éprouvait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  dans  le 
côté  droit  de  l’abdomen  et  dans  l’aîne  correspondante,  lorsque  le 
25  juin  elle  fut  prise  d’un  fiisson  violent,  de  nausées,  de  vomisse- 
mens,  de  douleur  vive  dans  toute  la  région  abdominale.  Ces  symptô¬ 
mes,  joints  à  l’altération  des  traits,  indiquaient  l’existence  d’une 
pblegmasiedu  péritoine.  On  prescrivit  l’opium  à  hautes  doses  ;  mais 
la  mort  eut  lieu  trente-six  heures  après,  l’admission  de  la  malade  à' 
l’hôpital. 

Outre  les  produits  de  l’inflammation  de  la  membrane  séreuse,  on 
rencontra  à  l’ouverture  du  c  tdavre,  dans  un  des  ovaires,  un  grand 
nombre  de  kystes,  dont  plusieurs  étaient  laigement  ouverts.  Ceux 
qui  restaient  étaient  remplis  d’un  liquide  séreux. 

Quant  à  la  péritonite  causée  par  une  perforation  du  rectum,  elle 
fut  observée  chez  un  malade  à  qui  on  administra  un  latement  nar¬ 
cotique  pour  une  affection  dysentérique.  L’infirmier,  qui  était  d’ail¬ 
leurs  fort  habile,  éprouva  une  certaine  résistance  en  administrant  le 
lavement;  il  poussa  néanmoins,  et  malgré  les  plaintes  du  malade; 
une  péritonite  se  déclarai'  à  la  suite  de  cette  manœuvre,  et  se  termina 
par  la  mort  en  trois  jours.  On  trouva  à  l’ouverture  du  cadavre  une 
côurbure  du  rectum  à  un  pouce  de  l’anus,  et  c’est  au  niveau  de  cette 
courbure  que  la  perforation  eut  lieu. 

La  troisième  malade  arriva  agonisante  à  l’hôpital  ;  elle  raconta 
qu’elle  était  accouchée  seize  jours  auparavant,  et  que  son  enfant  avait 
vécu  huit  jours.  La  nécropsie  fit  découvrir  une  perforation  de  la  ves¬ 
sie  et  de  l’utérus,  qui  avait  été  très  probablement  produite  par  un 
stylet  introduit  dans  le  canal  de  l’urètre  au  lieu  du  vagin,  dans,  le 
but  de  détruire  le  fœtus  et  de  faciliter  son  expulsion. 

Engine  de  poitrine.  Chez  un  malade  qui  a  succombé  avec  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  qui  caractérisent  cette  affection,  on  a  constaté 
l’existence  d’une  tumeur  anévrismale  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
siégeant  à  l’origine  de  l’aorte,  d’une  hypertrophie  du  cœur  avec  di¬ 
latation  des  cavités  droites. 

Affections  cérébrales.  Plusieurs  cas  de  ramollissement  et  d’hémor¬ 
rhagie  du  cerveau  ont  été  observés.  M.  Chomel  a  fait  remarquer 
qu’il  était,  dans  quelques  cas,  extrêmèment  difficile  de  distinguer 
l’hémorrhagie  du  ramollissement,  lorsqu’on  manquait  derenseigne- 
niens  sur  les  antécédens,  et  que  la  raideur  des  membres  n’était  pas 
un  symptôme  constant  dans  cette  dernière  affection.  Ainsi,  chez  un 
homme  qui  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  sans  connaissance,  et  offrant 
une  hémiplégie  gauche  avec  raideur  du  membre  supérieur,  on  trouva 
tm  caillot  sanguin  dans  le  cercle  optique  du  côté  droit. 

Chez  un  autre  âgé  de  49  ans,  couché  au  n”  14  de  la  salle  Sainte- 
Magdeleine,  qui  offrit  une  hémiplégie  du  côté  droit,  sans  douleur  ni 
contracture,  ou  trouva  un  ramollissement  du  corps  strié  du  côté 
gauche. 

On  a  observé  tm  anévrisme  de  l’artère  basilaire  chez  un  homme 
qui  éprouvait  depuis  deux  ans  de  la  céphalalgie,  et  qui  a  succombé  à 
Fpôtel-Dieu,  lè^Jendemain  de  son  admission,  dans  un  état  comateux. 


DE  MÊDSCÏWE 

Séa’nce  du  6  octobre. 

M.  LouvEa-Vinù^nMAy  occupe  le  fauteuil. 

Justires  de,  M.  Robert  snr  le  cnçUrû^}  Leroy  sur  la  cure  dss  hernies , 

rapports,  1“  sur  les  expériences  q'i'ffeantainaires  ;  2"  sur  differens  tra¬ 
vaux  sur  la  créosote, 

Partni les  ouvrages  reçus,  nous'  la  deuxième  édition 


très  augmentée  de  la  phytographie  médicale,  histoire  des  .substaiiQ 
héroïques  et  des  poisons  végétaux,  avec  atlas,  par  M.  Roques  ,  pj 
sentée  par  M.  Double  ;  des  remerciemens  seront  adressés  à  l’autej! 

L’académie  reçoit  en  outre  :  ’ 

1“  Une  lettre  sur  l’orthopédie,  adressée  de  Lyon  par  M.  Friv| 
(renvoi  à  la  commission  nommée  pour  la  matière).  P 

2“  Une  lettre  de  M.  Leroy  d’Etiolle  sur  la  cure  radicale  des  hei 
nies,  au  moyen  d’un  instrument  imaginé  par  lui  depuis  sept  ans  pol 
comprimer  la  peau  et  la  faire  tomber  en  gangrène  ,  et  d’un  autre 
branches  élastiques  et  dilatables;  ces  instrumens  rendent  inutiles  l, 
points  de  suture  de  M.  Gerdy.  (MM.  Gimelle,  Sanson  et  Rrescliet,' 

3“  Une  lettre  de  M.  Scipion  Pinel,  qui  se  présente  comme  candide 
â  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

4“  Une  lettre  de  M.  Robert,  de  Marseille,  qui,  après  avoir  rappej 
que  depuis  le  19  septembre  l’autorité  ne  publie  plus  le  bulletin  (i( 
décès  cholériques,  et  que  depuis  le  22,  les  bâtimens  sortent  dùpoi 
avec  patente  nette,  ajoute  que  Marseille  est  rendue  à  sa  prospérit 
commerciale.  La  Provence  est  également  délivnie  ;  la  mortalité  u' 
été  grande  qu’à  St-Ghamas,  Gréoulx,  Cadenet  et  Montagnac.  Trou 
vaut  une  conformité  entre  la  piériode  algide  et  la  fièvre  pernicieus 
lypirieune,  l’origine  paludéenne  des  deux  maladies  étant  analogue^ 
M.  Robert  a  employé  avec  succès  le  sulfate  de  quinine  dans  un  tiji 
grand  nombre  de  diarrhées  très  rebelles  et  dont  plusieurs  eussent  saui 
doute  dégénéré  en  choléra.  Vers  la  fin  de  1  épidémie  ,  on  a  vu  sut, 
céder  des  fièvres  pétéchiales,  compliquées  de  miliaire  ,  qui  erapot 
taieut  les  malades  au  quatorzième  ou  quinzième  jour. 

—  M.  le  président  annonce  que  MM.  les  docteurs  Rloker,  cliirui 
gien  du  roi  d’Angleterre,  et  Duvernoy,  professeur  à  Strasbourg,  soi 
présens  à  la  séance. 

—  M.  Duvernoy  remercie  l’académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fai 
de  le  nommer  correspondant,  honneur  qu’il  avait  ignoré  jusqu’à  ( 
jour.  (On  rit.) 

Il  paiaît  que  beaucoup  de  membres  n’ont  pas  reçu  avis  de  leui 
nominations,  et  que  beaucoup  de  lettres  ont  été  égarées. 

—  M.  Maingault ,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rappelle  qu’il  j 
quelques  années,  un  rapport  fut  fait  par  M.  Duméril,  à  l’institut 
sur  un  mémoire  dans  lequel  il  était  dit  que  la  reproduction  des  saj[ 
sues  avait  eu  lieu  dans  un  voyage  de  long  cours. 

M.  Virey:  Il  s’agissait  de  sangsues  venant  du  Sénégal,  dans  n« 
teri  e  glaise  humide  où  elles  se  sont  reproduites  ;  mais  ces  sarigsuii 
tiraient  peu  de  sang. 

_ M.  Cornac  demande  que  l’on  charge  la  commission  qui  a  fa 

dans  la  dernière  séance  un  rapport  sur  la  prochaine  élection  ,  d’ei 
faire  un  autre  sur  l’élection  qui  doit  avoir  lieu  par  suite  de  la  morté 
MM.  Dupuytren,  Grattereau  et  BurdlVi. 

M.  le  président  dit  que  le  conseil  d’administration  s’occupera  di 
cet  objet. 

—  M.  Gueueau  de  Mussy,  au  nom  de  MM.  Double  et  YiHermé, 
fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Simon  jeune,  de  Hambourg 
en  réponse  à  une  lettre  de  M.  Chervin,  relative  à  la  proposition  di 
faire  des  essais  à  l’hôpital  quarantainaire  de  Marseille,  pour  prouve 
que  la  peste  ne  se  transporte  pas  par  les  étoffes. 

Ce  mémoire,  dont  les  idées  sont  fort  arriérées,  ])résente  peu  d’iu 
térêt.  La  commission  conclutiau  dépôt  dans  les  archives  et  à  ce  qui 
des  remerciemens  soient  adressés  à  l’auteur. 

M.  Chervin  :  M.  Simon  craint  que  si  les  expériences  que  j’ai  pro¬ 
posées  ne  réussissaient  pas,  les  résultats  nie  fussent  funestes  ;  maisji 
veux  que  les  expériences  se  fassent  surune  grande  échelle,  et  quelle 
soient  répétées  deux,  trois  et  jusqu’à  dix  ans  si  cela  est  necessaire 
M.  Simon  prétend  que  ce  sont  les  masses  d’hommes  cjui  developpeul 
la  peste  :  c’est  reconnaître  l’influence  du  climat.  Un  médecin  russe, 
M.  Seidlitz,  a  publié  un  mémoire  remarquable  sur  la  peste  de  1828, 
et  il  a  reconnu  qu’elle  se  communiquait  sans  contact. 

Aq  lazaret  immense  de  Marseille,  qui  a  trois  enceintes,  les  expé¬ 
riences  pourraient  être  faites  sans  danger  ;  on  pourrait  transporter 
les  autres  quarantainaires  à  l’hôpital  de  Ratoneap,  qui  a  été  cons¬ 
truit  en  18-25,  a  coûté  8  à  900  mille  francs,  et  n’a  servi  à  rien  jui 
qu’ici.  Mais,  dit-on,  si  les  miasmes  se  répandaient  sur  la  ville  I  .Te  ré¬ 
ponds  :  ou  les  lazarets  les  maintiennent,  ou  ils  ne  les  maintiennent 
pas;  dans  ce  dernier  cas  ils  sont  inutiles.  Je  crois  donc  que  ma  pro¬ 
position  e.st  fondée  en  principe,  et  que  les  suites  ne  peuvent  être  fn- 
nestes.  ,  , 

Dans  ma  deuxième  leKre  au  ministre,  j’ai  cité  plusieurs  autorités, 
et  entr’autr.?s  celle  de  M.  de  Villeneuve ,  préfet  des  Bouches-du- 
Rhône,  qui  a  publié  une  statistique,  où  il  dit  que,  grâce  au  lazaret, 
les  habitans  de  Marseille  ne  redoutent  pas  la  peste,  lors  même  qu’o" 
a  admis  des  pestiférés  dans  cette  enceinte.  M  de  Ségur  Dupeyron  et 
dit  autant. 
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M.  Rochôux.:  Dans  le  rapport  ;il  est  dit  que  la  science  des  maladies 
contagieuses  est  peu  avancée;  ce  mémoire  le  prouve.  Le^  rapport  eu  | 
^eifet  montre  que  ce  n’est  qu’une  analyse  du  traité  de  Eracastor.  Il  ' 
faut  n’avoir  rien  étudié  pour  assimiler  le  cUoléra:  à  la  peste  et  au  ty-  ' 
phus.  En  Italie  et  jusqu’à  Rome,  le  pays  le  plus  encroûté  de  la  pa¬ 
pauté  (on  rit),  on  regarde  le  cli.oléra  comme  non  contagieux,  isi  vous 
voulez  connaître  quelles  sont  les  cau.ses  de  la  préservation  atcuelle 
des  épidémies,  cliercliez-les  dans  les  mesures  hygiéniques.  Sans  aller 
plus  loin  que  Louis  XIV,  il  n’était  pas  d’été  sans  que  le  typhus  se 
déclaiût  dans  les  hôpitaux,  et  que  le  drapeau  noir  ne  fût  placé  sur 
l’Hôtel-Dieu.  M.  Simon  est  donc  arriéré,  et  cependant  on  propose 
des  remerciemens  et  le  dépôt  :  je  ne  m’y  oppose  pas,  du  reste.  (  n 
rit.)  Quant  aux  expériences  sur  les  maladies  contagieuses,  elles  se 
fout  en  grand.  Ainsi,  à  Alexandrie,  le  pacha  s’est  hâté,  1  an  der¬ 
nier,  de  yendre  sês  cotons  à  bas  prix  à  cause  de  la  peste.  Les  Anglais 
les  ont  achetés,  et  nous  portons  peut-être  des  chemises  faites  avec  ce 
coton.  (On  rit.)  Il  est  bon  de  rappeler  qu’en  Angleterre  les  bâtmiens 
ne  font  presque  pas  de  quarantaines  ;  ceux  qui  viennent  d  Alexandrie 
débarquent  sans  difficultés,  et  les  cotons  arrivent  à  Paris,  tandis  que 
les  autres  voyageurs  arrivés  directement  en  France,  font  quaran- 


M.  Chervin:  J’ajoute  que  M.  Simon  prétend  que  l’Europe  moderne 
a  été  préservée  par  les  lazarets  ;  il  est  peu  au  courant  de  l’historique 
des  établissemens  sanitaires;  les  lazarets  ne  datent  pas  d’aujourd  hui; 
celui  de  Marseille  a  été  construit  pour  la  peste  en  1383.  Je  ne  parle 
pas  des  léproseries,  qui  existaient  dès  le  sixième  siècle.  A  Venise,  le 
lazaret  a  été  construit  vers  la  fin  du  quatorzième  ou  au  commence¬ 
ment  du  quinzième  siècle.  D’après  Gratiolo,  il  fut  considérablement 
agrandi  en  1438,  et  on  en  construisit  un  nouveau  qui,  dit-iï,  était 
magnifique,  et  ressemblait  à  une  citadelle.  Depuis  lors  il  y  a  eu  nom¬ 
bre  de  pestes  à  Venise,  Livourne,  Marseille,  etc.  Ainsi  c’est  sous  le 
système  sanitaire  que  k  plus  grand  nombre  de  pestes  a  eu  lieu.  Je 
me  fais  presque  fort  de  prouver  que  pas  une  des  prétendues  impor¬ 
tations  n’a  été  démontrée.  Pour  ne  parler  que  des  plus  récentes,  dans 
celles  do  Marseille  en  1720,  de  Moscou  en  1771  ,  de  Malte  en  1813  , 
de  Noja  en  1815,  et  de  Corfou  ;  malgré  tous  les  elforts  on  n’a  pu 
parvenir  à  prouver  l’importation.  A  Naples,  on  a  proposé  un  prix 
considérable  ,  et  à  Corfou  un  autre  de  5000  fr.  qui  n’ont  pu  être 
gagnés.  M.  Robert,  qui  est  contagioniste,  est  obligé  d’avouer  que 
les  mesures  sanitaires  sont  insuffisantes,  et  a  recours  à  là  Providence. 
(On  rit.) 

Quant  à  la  communication  parles  marchandises,  il  n’y  a  pas 
d’exemple  depuis  1720  où  la  peste  se  soit  transniise  aux  portefcix  qui 
les  touchent  ;  en  1720,  on  en  cite,  mais  la  peste  exi.stait  déjà  dans  la 
ville.  Depuis  lors  des  milliers  de  balles  de  laine,  de  coton,  de  pelle¬ 
teries,  etc.,  y  .sont  arrivées;  les  portefaix  y  plongent  les  bras  nus  jus¬ 
qu’à  la  poitrine  ;  on  a  dit,  il  est  vrai,  que  des  charbons  pestilentiels 
s’étaient  déclarés  sur  eux,  niais  il  y  a  partout  des  charbons  et  surtout 
dans  le  Midi  ;  les  personnes  qui  touchent  aux  cotons  du  Levant,  qui 
sont  foi't  sales,  y  sont  sujettes. 

Le  mémoire 'de  MM.  Paillette,  de  Saint-Quentin,  constate  cet  état 
de  malpropreté  excessive  des  cotons  d’Egypte.  Il  n’y  a  pas  un" seul 
exemple  en  Angleterre ,  qu’un  individu  ait  ainsi  contracté  la 
peste.  Déplus,  il  n’est  pas  arrivé  dans  ce  pays  un  seul  pestiféré  ;  à 
Marseille  il  en  est  arrivé,  ce  qui  s’explique  par  la  proximité  des  lieux 
où  règne  cette maladie.  La  transmission  par  contact  de  marchandises 
n’a  pas  été  observée  non  plus  à  Malte  pendant  quinze  ans.  Les  fac¬ 
teurs  anglais  dans  le  Levant  n’ont  pas  contracté  la  maladie  ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seul  à  Constantinople  ;  ce  fait  est  mentionné  par  le 
docteur  Smith,  dans  la  revue  de  Westminster. 

Relativement  au  peu  de  durée  des  quarantaines  en  Angleterre  ,  la 
hose  est  positive. 

M.  Burdin  fit  écrire,  il  y  a  quelques  années,  à  plusieurs  négocians 
le  Londres  et  de  Liverpool  ,  et  il  résulte  de  leurs  réponses  qaje  dans 
X  plupart  des  cas ,  les  quarantaines  pour  les  batimens  venant  du 
<evant  sont  fort  courtes,  de  48  à  72  heures,  et  se  font  sans  débar- 
[uement. 

A  l’époqne  de  ma  discussion  avec  M.  Ségur-Dupeyron  ,  j’écrivis  à 
dusieurs  chambres  dé  commerce  de  France  ;  celle  de  Calais  m’a 
fourni  un  très  bon  document  ;  elle  rapporte  entre  autres  le  fait  sui¬ 
vant,  pour  prouver  les  vices  de  notie  système  sanitaire:  Un  bâti¬ 
ment  danois  revenant  dé  Smyrne ,  éprouva  de  très  fortes  avaries 
dans  la  traversée  ;  il  fut  obligé  de  j  elâcher  à  Calais,  mais  l'entrée  lui 
Fut  refusée,  même  pour  le  lieu  où  stationnent  les  bâtimens  en  qua¬ 
rantaine  ;  il  fut  obligé  de  se  faire  remorquer  par  un  bateau  à  vapeur 
jusque  dansleseaux  de  la  Tamise,  oùle  chargementfut  mis  immédia¬ 
tement  à  terfe  et  le  bâtiment  radoubé,  et  cela  au  préjudice  des  nc- 
gmeians  et  ouvriers  de  Calais.  Elle  ajoute  que  nombre  de  faits  de  ce 


genre  .se  sont  présentés.  Un  pai'eil  état  de  choses  est  éminemment 
préjudiciable  aux  intérêts  du  commerce  français,  quia  déjà  contre 
lui  tant  de  causes  d’infériorité.  Le  mémoire  de  M.  Simon  est  donc, 
tout-à-fait  au-dessous  de  l’état  de  la  science,  et  semble  appartenir 
aux  siècles  de  barbarie.  ^ 

M.  Gueneau  de  Mussy  dit  que  la  commission  ne  s’est  pas  dissi¬ 
mulé  que  le  mémoire  de  M.  Simon  n’était  venu  qu’à  l’occasion  de  la 
proposition  de  M.  Chervin  ;  elle  ne  s’est  pas  cru  appelée  à  justifier  la 
proposition  ni  à  discuter  la  question  ;  on  a  attaché  un  peu  plus  d  im- 
portance  au  mémoke  de  M.  Simon,  parce  qu’il  vient  d’un  médecin 
étranger. 

M.  Chervin:  Je  ne  blâme  pas  la  modération  du  rapport  qui  est 
bien  fait,  mais  je  fais  observer  qu’il  est  difficile  de  faire  un  bon  rap¬ 
port  avec  un  mauvais  mémoire.  (Les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées). 

M.  Martin  Solon,  au  nom  de  MM.  Caventou,  Chevalier,  Soubei- 
lan,  H.  Cloquet  etBally,  fait  un  rapport  sur  différens  travaux  sur  la 
.fféosote,  envoyés  par  MM.  Ollivier  fils  et  Billard,  chimistes  ;  Coster, 
Ivan  fils,  Berthelot  et  D’Huc,  médecins. 

M.  Coster  l’a  employée  contre  la  lèpre  ïéontine  et  quelques  au- 
tes  maladies  ;  M.  Yvan  dans  deux  cas  de  plaies  anciennes  ;  M.  Bei- 
tlelot,  pour  tarir  les  suppurations  rebelles  et  dans'le  traitement  de.s 
clancres,  des  ulcères  dartreux  et  des  douleurs  déterminées  par  l.i 
c^-ie  des  dents.  Ce  médecin  a  envoyé  douze  observations.  M.  D’Huc 
éns  les  brûlures  et  les  dartres  squainmeuses,  et  l’épistaxis.  Les  es- 
4is  faits  par  les  commissaires  n’ont  pas  confirmé-  les  succès  obtenus 
nrces  médecins;  mais  la  commission,  de  son  côté,  est  parvenue  à 
hmployeravec  avantage  pour  la  conservation  des  pièces  anatonu- 

1“  Des  portions  d’épiploon  cancéreux,  des  fragmens  dUrtères  ossi-, 
êes  et  des  morceaux  de  foie  squirrheux,  ont  été  plongés  dans  de 
l;au  légèrement  créosotée.  Retirés  trois  jours  après,,  ils  ont  été  aban  - 
ènnés  à  Fair  libre.  Les  mouches  nombreuses  ne  se  sont  point  ap- 
pochées,  et  les  pièces  ne  sont  pas  putréfiées  ;  mais  elles  sont  deve- 
nes  tellement  racornies,  diires,  noirâtres,  que  leur  texture  est  me- 
onnaissable.  ,  r  • 

2“  Un  cœur,  des  morceaux  dfépiploon,  d  artère  et  de  foie  pareils 
aix  précédons,  ont  été  le  même  jour  placés  dans  un  vase  rempli 
d’au  créosotée.  Cette  préparation  séjourné  depuis  le  mois  daout 
dasl’amphithéâtre  de  l’hôpital  Beaujon.  On  a  changé  l’eau  créoso- 
téiau-commencement  d’octobre  parce  qu’elle  était  devenue  légère- 
m«it  sanguinolente.  Les  pièces  anatomiques  sont  en  assez  bon  état 
poir  donner  une  idée  exacte  des  organes  et  des  lésions  qui  les  affec¬ 
ta  commision  propose  :  1°  De  voter  des  remerciemens  à  MM.  Bil- 
larl  et  Ollivier  fils,  et  à  MM.  Berthelot,  D’Huc,  Çostej-  et  Yvan  fils,, 
potr  leurs  communications. 

i”  De  reconnaître  qne  la  créosote,  fort  remarquable  sous  le  rap- 
pot  chimique,  a  une  action  particulière  sur  ralbumirie  qu’elle 
coîgule  promptement,  qu’elle  a  une  action  excitante  sur  l’économie, 
et  ui’il  faut  l’étendre  pour  l’employer,  mais  qu’ellé  n’a  pas  plus 
d’elicacité  que  les  autres  moyens  connus  ;  et  enfin  qu’étendue  d’eau 
elleconserve  les  pièces  anatomiques; 

M  Andral  fils:  J’ai  fait  sans  résultats  desessais  avec  la  créosote  : 

1'  Dans  la  phthisie  pulmonaire  Ji  tous  les  degrés  ; 

2*  Dans  le  cancer  utérin  ; 

SoDans  les  différentes  formes  de  la  leucorrhée.  Je  l’aieraployéecn  va- 
peur, à  l’intérieur,  dans  un  véhicule,  ou  en  pilules  pour  éviter  l’odeur;  j’ai 
chertfié  si  elle  pouvait  guérir,  ce  qui  était  peu  probable. 

M.Marlin-Solon  a  cité  deux  malades  chez  lesquels  des^  cavernes  ont  été 
cicatrsées  ;  j’ai  voulu  voir  si  je  modifierais  quelques  symptômes  ;  sur  18  ma¬ 
lades,  ni  la  toux,  ni  la  diarrhée,  ni  d’autres  symptômes  n’ont  été  diminué.s , 
bien  qte  quelques  observations  traduites  des  journaux  anglais  semblent  prou¬ 
ver  qui  la  phthisie  a  été  amendée.  Dans  le  cancer  utérin,  en  injeclions,  elle 
-  agit  conme  déter.sif,  mais  pas  mieux  que  d’autres;  quelquefois  la  leucorrhée 
a  été  dtninuée  ;  cela  se  comprend,  c’est  un  astringent. 

M  Enery  On  l’a  vantée  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  dans  l’eslromène 
j’ai  eno.casionde  t’employer  en  deux  ou  trois  ans  ;  S4S  effets  ont  été  fâcheux; 
il  a  fallu  suspendre.  Dans  les  eczémas  (dartre  squamraeuse  humide),  la  créo¬ 
sote  et  lapommade  de  goudron  ont  été  également  infructueuses;  les  symp¬ 
tômes  se  »nl  constamment  exaspérés.  Sur  deux  ulcères  chroniques  dont  je 
voulais  tar’r-  la  suppuration  ,  les  lotions  avec  l’eau  créosotée  ont  déterminé 
des  érvsipèlçs;  il  est  vrai  qu’il  en  régnait  alors  beaucoup  à  l’bôpilal  Saint  - 
Louis.”  Dans  un  cas  de  lèpre  Ïéontine  ,  les  lofions  ont  occasionné  des  dou¬ 
leurs  vives  à  très  petites  quantités  dans  les  excavations.  Dans  la  phthisie, 
à  l’intérieur,  1»  malade  a  été  exaspérée.  J’emploie  avec  succès  la  pommade 
de  goudron  dans  les  psoriasis. 

'  M.  Martin  Sulou  :  Dans  le  rapport,  nous  tSsons  que  l’on  a  guéri  de  uleè- 
rcs  couenneux,  mais  par  un  longvs  gc,  c’est  un  sur-cxcitant. 


(^O  ) 


M.  Pelletier  voudrait  que  l’on  fît  disparaître  une  assertion  hasardée. 

M.  Billard  dit  qu’il  a  ôté  l’acrelé  et  la  mauvaise  odeiy:  de  la  créosote.  Ce 
n’est  pas  possible.  Si  on  étend  la  créosote  dans  l’eau  on  l’affaiblit  ;  si  on  la 
mélange,  elle  a  d’autres  propriétés.  On  pourrait  faire  à  M.  Billard  le  repro¬ 
che  d’avoir  annoncé  pertout  la  créosote-Billard  ;  il  faudrait  donc  retrancher 
la  phrase  louangeuse  dont  on  pourrait  abuser. 

M.  Martin  Solon  :  Je  suis  tout  disposé  à  le  faire. 

-=■  M.  Dupuis  voudrait  que  l’on  mentionnât  l’etat  du  cceur  et  du  sang 
dans  une  observation  sur  un  chien  qui  esft  au  rapport  ;  car  en  contact  avec 
ralhiiinine,  il  y  a  coagulation  prompte  et  mort  comme  par  la  matière  céré¬ 
brale. 

M.  Velpeau  ;  J’ai  essayé  la  créosote  sous  toutes  les  formes  ;  dans  les  brùlm 
res  ulcérées,  lès  plaies  blafardes  à  mauvaise  suppuration,  les  ulcères  ordi¬ 
naires  des  jambes,  les  ulcères  scrofuleux,  syphilitiques  rebelles,  les  cancers 
il  m’a  été  démontré  que  c’était  un  excitant  prononcé,  un  leger  caustiqui 
spécial  formant  une  croûte  à  la  surface,  et  desséchant  comme  en  hrûlan 
sans  raccornir.  C’est  le  plus  mauvais  excitant  pour  les  brûlures;  le  nitrate  d’si 
gent,  le  quinquina,  l’alun,  valent  mieux  dans  les  ulcères.  Dans  les  hémorrba 
gies,  l’eau  de  rabel,  etc.,  est  préférable.  Dans  les  cancers,  il  est  très  posti 
qu’elle  ne  sert  à  rien  ;  il  est  douteux  qu’elle  ait  tari  des  suppurations  ;  dfui 
un  cas  de  large  ulcère  à  la  face  dorsale  de  la  main,  amélioré  d’abord  paris 
nitrate  de  mercure,  j’ai  eu  quelqu’avantage  par  la  créosote,  mais  bienlôlla 
maladie  a  repris  sa  marche  ;  dans  d’autres  ulcères  aucun  effet. 

Il  résulte  que  c’est  un  médicament  dont  la  thérapeutique  chirurgicalene 
tire  aucun  profit,  et  que  les  éloges  qu’on  lui  a  donnés  sont  au  moins  ca- 
géréST  (Aux  voix.) 

M.  Cornac  ;  Le  rapporteur  a  volé  des  remerciemens  à  bien  du  mode 
(on  rit);  j’ai  été  frappé  du  nombre  (nouveau  rire)  ;  je  ne  vois  pas  pourtioi 
tant  de  remerciemens  pour  un  mauvais  remède.  Il  faudrait  le  simple  dqôl 
aux  arebives. 

Sur  l’observation  que  les  remerciemens  n’étaient  qu’une  affaire  de  forie, 
les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  avec  les  modifications  propoées  - 
par  M,  Pelletier. 


MANÜBL  PRATIQUE  D’ORTHOPÉDIE, 

QU  Traité  élémentaire  sur  les  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  toutes  les 
difformités  du  corps  humain. 

Par  J.-L.-E.  SIei-i-et,  docteur  en  chirurgie  de  la  faeuîté  de  Pais, 

directeur  d’un  établissement  orthopédique.  —  1  volume  in-18 , 

avec  planches. 

Pendant  que  la  chirurgie  française,  si  riche  en  précieuses  et  vtiles 
inventions,  semblait  dédaigner  l’orthopédie  qu’elle  abandonnât  à 
l’ignorance  et  à  la  cupidité  des  empiriques,  ui^  médecin  suisse  (Vmel) 
donnait  à  cette  branche  de  l’art  une  heureuse  impulsion. 

L’établissement  spécial  qu’il  avait  fondé  à  Orbe,  et  dans  Iquel 
lui  succéda  Jacard,  son  neveu,  est  l’institut  clinique  d’où  sontsrrtis 
les  élèves  qui  ont  importé  en  France  les  procédés  orthopédique  les 
plus  rationnels.  Elève  distingué  de  cette  école,  M.  Mellet,  en  src<sé- 
dant  à  M.  D’ivernois,  a  dignement  soutenu  la  réputation  acquis  par 
son  prédécesseur.  En  publiant  le  fruit  de  ses  longs  travaux  et  à  ses 
expériences,  il  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  après  ivoir 
été  utile  à  un  grand  nombre  de  malades. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  a  présenté  juel- 
ques  généi  alités  sur  les  difformités  et  sur  les  moyens  de  les  prérenir 
et  de  les  corriger. 

L’examen  des  difformités  en  particulier  est  l’objet  de  la  seionde 
partie,  divisée  en  quatre  chapitres.  L’auteur  a  suivi  l’ordre  aiatü- 
niique  de  capite  ad  calcem.  En  parlant  des  difformités  de  l’extcmité 
céphaliqvie,  il  a  cru  ne  devoir  s’occuper  que  des  déformations  *u  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  des  déviations  du  nez  et  de  celles  de  la  été  en 
avant,  en  arrière  et  latéralement.  Un  appareil  de  son  inventbn  sert 
à  combattre  ces  déviations. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  difformités  du  tronc,  affec¬ 
tions  si  communes  et  qui  font  le  désespoir  desjeunes  personnes  et  de 
leurs  parens.  Leur  fréquence  et  l’ipefficacité  de  la  plupart  dés  moyens 
proposés  et  employés  pour  les  corriger,  Exigeaient  tous  les  cévelop- 
pemens  que  M.  Mellet  a  donnés  à  cette  partie  de  son  ouvragî. 

L’auteur,  qui  paraît  avoir  peu  de  confiance  dans  l’extensfon  hori¬ 
zontale,  et  encore  moins  dans  l’extension  permanente  appliquée  au 
traitement  des  déviations  de  l’épine  dorsale ,  revendique  eu  faveur 
de  Venel  l’invention  du  premier  lit  mécanique  dont  les  orthopédistes 
se  sont  emparés  depuis  eu  le  modifiant ,  mais  en  conservant  l’idée 
première  de  l’extension  horizontale. 

La  figure  6  représeule  le  lit  de  Vei'-.el.  M.  Mellet  a  trouvé  un 


moyen  plus  efficace  et  beaucoup  moins  gênant  dans  l’emploi  d’un 
corset  dont  le  mécanisme  a  quelque  rapport  avec  la  ceinture  déjà 
proposée  par  M^.  Hossard  (d’Angers.) 

Le  chapitre  troisièihe  est  consacré  aux  difformités  des  membres  ' 
thoraciques.  Gomme  dans  le  reste  de  son  ouvrage,  l’auteur  se  mon-  ' 
tre  praticien  judicieux.  Ce  chapitre  renferme  des  vues  neuves  et  in¬ 
téressantes.  Pour  un  cas  de  flexion  permanente  de  la  main  sur  l’a¬ 
vant-bras,  M.  Mellet  a  appliqué  avec  succès  un  appareil  fort  ingé¬ 
nieux,  construit  d’après  le  sabot  de  Venel.  Les  gens  de  l’art  consul¬ 
teront  avec  fruit  tout  ce  qui  est  relatif  aux  coui  bures  des  os  longs  ( 
des  membres  abdominaux  ,  des  déviations  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale,  de  la  flexion  permanente  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Plusieurs 
planches  représentent  divers  appareils  inventés  ou  modifiés  par  M. 
Mellet  pour  corriger  ces  diff  ormités. 

L’histoire  des  pieds-bots  est  la  partie  la  plus  étendue  et  la  plus 
complète  de  l’ouvrage. 

En  résumé,  les  gens  de  l’art  qui  voudront  acquérir  des  connais¬ 
sances  pratiques  sur  le  traitement  des  difformités,  consulteront  avec 
avantage  le  Manuel  d’oi  thopédie. 

Ld.  , 


Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de  l’utérus,  du  vagin 
et  du  périnée. 

Par  F .  Duparcque,  D.-M. ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc. 

Ouvrage  couronné  par  la  société  médicale  d’émulation.  —  1  vol. 

iii-8'’  de  près  de  500  pages.  Paris,  Geriner-BailUère,  rue  de  l’Ecole- 

de-Médecine,  13 bis.  Prix:  6fr.  50  c. 

Les  ruptures  de  l’utérus  et  du  périnée  ont  été  plusieurs  fois  le 
sujet  de  vives  discussions  au  sein  de  l’académie  de  médecine.  On  a 
émis  sur  cette  question  les  opinions  les  plus  contradictoires.  Le  pas¬ 
sage  de  l’enfant  à  travers  une  rupture  centrale  du  périnée,  par  exem¬ 
ple,  a  été  rejeté  par  les  uiis  et  admis  par  les  autres.  Frappée  de  l’in¬ 
certitude  qui  régnait  sur  ces  différentes  questions,  la  société  médi¬ 
cale  d’émulation  a  fait  un  appel  aux  praticiens  instruits  et  laborieux  ; 
elle  a  provoqué  dé  nouvelles  recherches  en  les  proposant  pour  su¬ 
jets  de  prix. 

l/oiivrage  de  M.  Duparcque  a  remporté  la  palme,  et  nous  nedou- 
tons  pas  que  le  public  ne  ratifie  la  décision  delà  société  savante.  Pour 
donner  une  idée  de  ce  volumineux  travail,  nous  allons  en  donner  une 
analyse  succincte. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatie  secti.ins  comprenant  : 

1“  Les  ruptures  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité; 

2“  Celles  qui  affectent  cet  organe  pendant  la  grossesse; 

3”  Celles  qui  sont  liées  à  l’accouchement  ; 

4°  Enfin  les  ruptures  et  déchirures  du  vagiu. 

Les  solutions  de  continuité  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  présem 
tent  deux  divisions.  A  l’une  appartiennent  les  déchirures  produite: 
par  l’action  directe  des  corps  vulnérans  ;  les  autres  constituent  le( 
ruptures  proprement  dites. 

Les  ruptures  qui  ont  lieu  à  l’occasion  de  l’accoucheineut  se  distin¬ 
guent  en  celles  qui  affectent  le  corps  de  la  matrice  et  celles  dont  le  col 
de  cet  organe  peut  être  le  siège.  Celles-ci  présentent  des  différencea 
notables  suivant  qu’elles  sont  verticales  ou  transversales  ;  de  là  trois 
divisions  essentielles.  Enfin  les  ruptures  et  déchirures  du  vagin  se 
subdivisent: 

1»  En  celles  de  l’extrémité  supérieure  de  ce  canal  ; 

2“  En  celles  de  sa  partie  moyenne  ; 

3“  En  celles.de  la  région  ano-périnéale  ; 

4»  Enfin  en  déchirures  de  la  fourchette  et  du  périnée. 

.  Telle,  est  la  marche  que  l’auteur  a  adoptée  dans  l’étude  de  ces  di¬ 
vers  genres  de  ruptures  ou  déchirures  ;  dans  chaque  section  un  pre¬ 
mier  chapitre  est  consacré  à  la  recherche  du  mécanisme  et  à  l.i  d 
terinination  des  causes  de  l’accident.  Dans  un  second,  il  indique  1rs 
résultats  immédiats  ;  les  signes  forment  l’objet  du  troisième;  enfui 
un  quatrième  est  destiné  au  traitoiuent. 

Dans  ce  cadre  se  trouve  rassemblé  tout  ce  que  l’on  sait  de  p<  sitT 
sur  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce  livre.  Aux  observations  qui  lui 
sont  propres,  l’auteur  a  ajouté  celles  qui  sont  éparses  dans  les  divers 
traités  d’accouchement,  dans  les  recueils  académiques  et  les  jour¬ 
naux  scientifiques  qui  forment  aujourd’hui  les  archives  de  la  science. 

Cet  ouvrage,  digne  sous  tous  les  rapports  delà  distinction  flatteuse 
qui  lui  a  été  accordée  par  une  société  savante  ,  sera  favorablement 
accueilli  par  les  praticiens. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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N”  !2l.  —  TOMEÎX. 


■  bureaadii Journal  est  ruede  Gondé, 
i4,  â  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
ifursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  ijni  inlére.ssent 
laecience  et  le  corps  medical;  toutes  les 
Téolaïuations  des  |icrsoBues  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiiiaiiie  les  ouvrages  dont  aexern* 
blaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


L\  lancette  FJIANÇAISB, 


DES  HOPITAÜX 


eiTÎls  et  militaires. 


BCLLETSX. 

Recherches  statistiques  sur  t affection  calculeuse;  par  M-  Civiah. 

(Académie  des  Sciences ,  séance  du  5  octobre.) 

M.  Double  a  fait,  dans  celle  séance,  en  son  noni  cl  celui'de  MM.  Poisson , 
Dulong  et  Larrey,  un  rapport  sur  ce  travail  qui  a  pour  objet  d’appliquer  da- 
méthode  numérique  il  la  plupart  des  questions  relatives  aux  affections  cal- 
culeuses. 

Comme  étémens  de  ces  rccberdres,  M.  Civiale  a  réuni ,  non  sans  peine  , 
im  grand  nombre  de  tableaux  dressés  parmi  des  populalions  diverses  dans 
les  principales  villes  et  au  sein  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Europe. 

L’aiialypc  de  ces  tableaux  a  fourni  à  l’auleur  l’occasion  de  confirmer  onde 
rectifier  plusieurs  idées  reçues  par  les  pathologistes  ou  par  quelques-uns 
d’entreeux.  Ainsi  l’opiuion  sur  la  tiansmis.sron  par  hérédité  de  l’affection 
calculeuse  ne  peut  plus  se  soutenir  en  présence  des  tableaux  dont  nous  par¬ 
lons.  Ce  que  l’on  avait  avancé  relativement  à  l'influence  des  professions,  de 
l’aisance,  du  genre  d'alimeus,  des  climats,  sur  la  production  des  calculs, 
est  rendu  plus  problématique  qu’on  ne  le  pensait.  Au  contraire,  ce  qui  avait 
é.é  dit  sur  la  moindre  fréquence  des  calculs  chez  les  femmes  et  sur  les  plus 
grandes  chances  pour  elles  de  succès  après  l’opération  est  parfaitement  con¬ 
firmé.  Mais  c’est  surtout  pour  un  parallèle  des  méthodes  à  l’aide  desquelles 
on  attaque  et  l’on  détruit  les  calculs  vésicaux,  que  M.  Civiale  a  fait  usage  des 
documens  qu’il  a  recueillis,  c’est-à-dire  qu’il  cherche  à  apprécier  le  rapport 
des  chances  de  succès  qu’offre  la  taille  comparée  à  la  litholritie,  puisque  jus¬ 
qu’à  présent  toutes  les  tentatives  faites  pour  dissoudre  la  pierre  dans  la  ves¬ 
sie  u'onl  amené  aucun  résultat  satisfaisant. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l'analyse  que  donne  le  rapporteur  de  cette  par¬ 
tie  du  travail  de  M.  Civiale,  il  nous  suffira  de  dire  que  l’auteur  déduit  ses 
conclusions  de  près  de  six  mille  faits  qu’il  est  parvenu  à  réunir;  faits  tous 
fournis  par  la  pratique  des  plus  grands  Chirurgiens  actuellement  existans  en 
Europe.  Sur  5,713  opérations  de  taille,  il  trouve  1,141  morts,  4,478  guéri¬ 
sons  complètes  et  une  centaine  d’infirmtlés  consécutives.  D’un  autre  «ôté  , 
sur  257  malades  opérés  par  la  litholritie,  il  ne  compte  que  six  morts.  Pour 
compléter  la  démonstration  de  la  supériorité  de  la  dernière  méthode  sur  la 
première,  on  peut  remarquer,  dit  le  rapporteur,  que  depuis  la  découverte  de 
la  litholritie,  parmi  un  nombre  assez  considérable  de  médecins  atteints  de 
la  pierre,  à  peine  en  citerait-on  qui  aient  été  opérés  par  la  lithotomie.  Mais, 
poursuit  M.  Double,  en  bonne  logique  comme  un  bonne  Uiéde^e,  ce  n’est 
pas  sur  ce  terrain  que  la  discussion  doit  être  portée;  il  ne  s’agit  pas  d’opter 
entre  les  deux  méthodes,  car  aucun  praticien  ne  peut  prétendre  repousser 
i'uiic  d’elles  pour  tous  les  eus,  mais  de  désigner  clairement  les  conditions  pa¬ 
thologiques  qui  indiquent  l’application  de  l’une  plutôt  que  de  l’autre. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  à  l’usage  qu’on  peut  faire  des  chiffres  recueillis 
relativement  aux  succès  obtenus  des  différentes  méthodes ,  et  s’attache  à 
prouver  que  les  nombres  qu’on  obtient  par  ce  moyen ,  ne  sont  nullement 
comparables  à  ceux  qui  figurent  dans  la  plupart  des  recherches  statistiques , 
parce  que  l’unité  n’y  a  point  une  valeur  constante.  Un  cas  de  guérison  ob¬ 
tenu  dans  des  cliahces  très  favorables,  et  où  toute  méthode  eût  évidemment 
réussi,  figure  pour  un,  tout  de  même  qu’un  cas  de  mort,  après  une  opération 
tentée  dans  des  circonstances  défavorables,  et  où  les  deux  opérations  eussent 
I  été  l’une  comineTautre  fatale.  Mais  cent  succès  obtenus  dans  le  premier  cas, 
ne  prouveroiri  »  is  plus  pour  le  procédé  opératoire  qu’autant  de  non-succès 
dans  le  second  ne  prouveront  contre.  Ainsi,  sans  supposer  aucuneerreurdans. 
les  nombres  portés  aux  tableaux  de  statistique  médicale,  on  est  exposé  à  en  dé¬ 
duire  de  très  lùu.sses  conclusions,  si  on  ne  considère  pas  chaque  cas  indivi¬ 
duellement,  et  en  tenant  compte  iion  seulement  de  l’âge,  de  l’état  de  santé  4u 
malade,  de  sa  position  sociale,  etc.,  mais  encore  de  la  saison  et  de  la  cons.ti- 
l'Uion  médicale  de  l’année.  Le  rapporteur  développe  longuement  ces  cor.si- 
déralion.s,  cl  conclut  en  ces  termes. 


K  Après  ces  réflexions,  dont  nous  serions  presque  tentés  de  nous  excuser 
auprès  de  l’académie,  nous  avons  hâte  de  rendre  à  M.  Civiale  la  justice  et  le 
tribut  d’éloges  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  mérités  et  obtenus  ici. 

Aujourd’hui,  nous  devons  dire  que  son  nouveau  travail,  tel  qu’il  est,  aura 
fourni  de  nouvelles  preuves  à  la  démonstration  des  avantages  que  présente 
dans  U  majorité  des  cas  la  substitution  d’une  opération  simple,  facile,  exemple 
de  grands  périls,,  à  une  autre  opération  grave,  effrayante,  dangereuse,  el 
qui  constituait  jusqu’à  ce  jour  l’unique  ressource  de  l’arl.  Les  commissaires 
invitent  M.  Civiale  à  continuer  ses  recherches  stalistiques  dans  le  but  de  les 
rendre  plus  nombreuses,  plus  circonstanciées  et  plus  concluantes,  et  en  même 
temps  ils  ont  l’honneur  d’appeler  sur  ce  travail  l’approbation  de  l’acadé- 

A  vont  qu’on  mette  les  conclusions  aux  voix,  M.  Thénard  demande  la  pa¬ 
role. 

Par  ce  que  vous  venez  d’entendre,  dîl-il,  et  par  le,  seul  énoncé  de  ce  fait 
queM.  Civiale  a  réuni,  comparé,  disposérilans  un  ordre  mélliodique  plus  de 
cinq  mille  cas  bien  constatés,  relatifs  à  l'affection  dont  il  s’occupe,  vous  pou¬ 
vez  juger  quelle  est  l’importance  de  ces  recherches.  Jedemaiide  ,  dans  l’in¬ 
térêt  delà  science,  dans  l’intérêt  de  la  question,  que  le  travail  de  M.  Civiale, 
soit  inséré  dans  le  Recueil  des  savans  étrangers. 

Cela  est  indispensable  pour  que  des  documens  réunis  avec  tant  de  peine 
ne  soient  pas  perdus ,  car  il  est  évident  qu’on  ne  peut  espérer  les  voir  pa¬ 
raître  dans  des  recueils  mensuels  tels  que  les  Annales  de  physiqu;  el  de  chi¬ 
mie,  ou  les  journaux  de  médecine.  Je  n’imàgine  pas  que  personne  songe  à 
m’objecter  la  dépense;  l’académie  a  les  fonds  nécessaires  pour  la  supporter 
el  ne  saurait,  suivant  moi,  .en  faire  un  meilleur  usage  qu’en  assurant  la  con¬ 
servation  d’un  travail  qui  peut-être  ne  pourrait  être  recommencé  de  long¬ 
temps.  Quand  bien  même,  comme  on  vous  l’a  donné  à  entendre,  quelques- 
unes  des  conséquences  du  travail  pourraient  être  combattues  avec  succès,  il 
n’en  résulterait  pas  moins  que  la  publication  des  documens  présentés  par  M . 
Civiale,  ne  fût  très  important  pour  l’élucidation  de  la  question.  Je  demande 
donc  qu’on  imprime  le  mémoire,  el  je  demande  aussi  qu’on  imprime  le  rap- 
port. 

M.  Dnméril;  Je  demande  qu’on  se  contente  d’imprimer  le  rapport,  qui 
offre  l’extrait  d’un  travail  trop  volumineux  pour  être  imprimé  en  entier:  M. 
Duméril  soulève  en  même  temps  la  liasse  des  documens  présentés,  laquelle 
forme  presque  un  pied  cube  de  papier. 

M.  Thénard  ;  Si  j’avais  été  comme  M.  Duméril,  placé  auprès  du  rappor¬ 
teur,  j’aurais  déjà  montré  à  l’académie  celie  masse  de  documens,  fruit  de 
cinq  années  de  pénibles  recherches,  pour  lui  prouver  qu’elle  seule  a  les 
moyens  d’en  assurer  la  conservation. 

M.  Double  :  Je  Crois  que  si  j’avais  pu  iri’entrelenir  une  demi-heure  avec 
M.  Thénard,  il  n’aurait  pas  fait  célle proposition,  que  je  suisforcé  de  combat¬ 
tre.  Les  documens  dont  on  demande  l’impression  ne  présentent  pas  la  per 
feclion,  les  détails,  l’authenticité  qu’on  pourrait  exiger,  de  sorte  qu’il  lie  se¬ 
rait,  suivant  moi,  ni  dans  l’iptérêt  deiadigiiité  de  l'académie,' ni  dans  celui  de 
l’élucidation  de  la  question,  d’imprimer  ces  matériaux  dans  l’état  où  ils  nous 
ont  été  remis.  Les  commissaires  dans  leurs  conclusions  ont  engagé  l’auteur  à 
étendre,  à  perfectionner  son  travail;  c'était  assez  indiquer  qu’ils  ne  le  croyaient 
pas  mûr  pour  la  publication.  Quant  à  moi,  chargé  de  faire  le  i-ap;  ort,  jo 
puis  dire  que  j’ai  examiné  ce  travail  avee  une  grande  alteiition,  et  que  de¬ 
puis  six  mois  je  m’en  suis  occupé  chaque  jour.  J’ajouterai  que  je  suis  parti¬ 
san  de  la  litholritie,  et  que  j’y  aurais  recours  plutôt  qu’à  la  taille,  si  je  deve¬ 
nais  calculé  ;  qu’enfin  j’aime  l’auteur  du  travail,  de  sorte  que  mon  jugement, 
qui  n’est  ni  formé  à  la  légère,  ni  influencé  par  des  préventions  défavorables, 
doit  peut-être  avoir  quelque  poids  dans  celte  discussion. 

M.  Arago  :  Je  ne  connais  point  le  mémoire  de  M.  Civiale,  et  jene  prétends 
point  décider  ici  jusqu’à  quel  point  il  serait  désirable  qu’il  fût  imprimé  en 
entier  ;  mais  je  crois  qu’il  serait  très  utile  que  les  nombres  qu’il  renferme 
fussent  conservés,  ces  nombres  n’ayant  pu  être  recueillis  qu’avec  beaucoup 
[  de  peine,  et  l’auteur  étant  favor  sé  pat  des  circonstances  toutes  particulières 


(  4âa  ) 


qui  ne  se  trouveraient  peut-être  pas  de  lon^-tenips,  chei  ceux  qui  voudraient 
plus  tard  recommencer  le  travail.  e 

La  publication,  après  tout, 'ne  serait  pas  si  volumineuse,  et  je  suis  convain¬ 
cu  que  si  les. tableaux  étaient  bien  rédiges,  ils  pourraient  être  renfermés  dans 
trente  ou  quarante  pages.  L’académie  pourrait  charger  quelques-uns  de  ses 
membres  de  cette  rédaction.  Ainsi  voilà  une  objection  écartée.  Quant  à  celle 
qu’on  fonderait  sur  le  défaut  d’exactitude  dont  quelques-uns  des  résultats 
pourraient  être  entachés,  je  dirai  que  si  cette  difficulté  vous  arrêtait,  il  ne 
faudrait  pas  publier  un  seul  tableau  statistique.  Le  bureau  des  longitudes 
publie  tous  les  ans  des  tableaux  du  mouvement  de  la  population  en  France, 
tableaux  formés  à  l’aide  des  matériaux  fournis  par  le  gouvernement.  Eh  bien, 
dans  la  dernière  séance,  M.  de  Itfonferrand  vous  a  montré  que  plusieurs  de 
Ces  documens  renfermaient  d’inconcevables  erreurs.  La  publication  des  ta¬ 
bleaux  extraits  du  travail  de  M.  Civlale,  sera  utile,  même  en  supposant  que 
ces  tableaux  contiennent  des  erreurs  assez  nombreuses,  car  elle  fera  néces¬ 
sairement  surgir  de  nouvelles  indications,  et  peu  à  peu  ce  qu’il  y  avait  tj’er- 
roné  dans  les  résultats  sera  réformé. 

M.  Double  :  Evidemment  ces  tableaux  ne  peuvent  pas  être  imprimés  tels 
qu’ils  sont,  et  quand  même  on  donnerait  aux  nombres  une  autre  disposition, 
ces  nombres  de  sont  pas  comparables  entre  eux,  parce  que  les  différens  cas 
qui  y  figurent  comme  autant  d’unités,  n’ont  pas  réellement  la  même  valeur, 
ii’effraut  ni  la  mêqie  importance  ni  le  même  degré  d’authenticité. 

M.  Arago  :  les  faits  ont  tout  le  degré  d’authenticité  qu'on  peut  espérer 
d’obtenir  en  pareil  cas,  ayant  été  recueillis  par  les  plus  célèbres  médecins  : 
d’ailleurs  la  commission  en  les  publiant  fera  toutes  les  réserves  qu’elle  croi¬ 
ra  nécessaires.  ^ 

M.  Double  ;  on  a  dit  qu’il  faudrait  que  le  travail  de  M.  Civiale,  avant  d'ê¬ 
tre  publié,  fût  l’objet  d’uiie  nouvelle  rédaction  :  cette  rédaction  me  semble 
impossible, 

M.  Arago  :  Quelle  difficulté  y  a-t-il  à  faire  un  résumé  ? 

M,  Double  :  Le  résumé  est  dans  le  rapport. 

M.  Arago  ;  Je  désire  quelque  chose  de  plus  que  ce  qu’il  y  a  dans  le  rap- 

M.  Libi  i  :  Je  demande  l’ajournement  de  l’impression.  Les  conclusions  des 
commissaires  n’ont  rien  de  décourageant  pour  M.  Civiale;  on  l’engagea 
continuer  à  perfectionner  son  travail  ;  qu’il  persiste,  et  plus  tard  son  tra¬ 
vail  deviendra  probablement  digne  de  l’impression. 

J’entends  dire  que  si  l’auteur  n’est  pas  encouragé  maintenant,'  il  ne  pour¬ 
suivra  pas  ses  recherches;  tant  pis  pour  lui,  tant  pis  pour  celui  qui  quitte 
son  œuvre  avant  d’y  avoir  mis  la  dernière  main. 

Ainsi  l’académie  dira  à  un  homme  :  vous  avez  travaillé  cinq  ans  sans  re¬ 
lâche,  eh  bien,  travaillez  encore,  et  nous  verrons  si  noué  vous  devrons  des 
cncouragemens.  Non,  c’est  un  des  beaux  privilèges  de  l’académie,  de  pou¬ 
voir  encour.iger  le  travail  avant  qu’il  ait  complètement  porté  ses  fruits  ;  elle 
doit  le  faire  dans  le  cas  de  M.  Civiale.  Ce  n’est  pas  son  indulgence  que  je 
réclame,  le  travail  n’en  a  pas  besoin;  et  ce  n’est  que  justice  d'empêcher 
qu’il  ne  soit  perdu. 

—  M.  Arago  demande  qu’on  adjoigne  à  la  commission  de  nouveaux  mem¬ 
bres  qui  examineront  comment  le  travail  de  M.  Civiale  peut-être  ïédigé  en  ta¬ 
bleaux, 

—  M.  Thénard  propose  que  les  deux  secrétaires  perpétuels  se  chargent  de 
ce  soin.  On  ne  décide  rien  à  cet  égard  ;  cependant  l’impression,  après  une 
nouvelle  rédaction,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Hydrocèle  du  cou  ,  ou  hydro-broncocèh. 

Bien  que  les  exemples  de  kystes  aqueux  de  la  région  hyoïdienne 
ne  soient  pas  extrêmement  rares  dans  la  pratique  des  grands  hôpi¬ 
taux,  néanmoins  on  voit  toujours  avec  un  nouvel  intérêt  ces  fortes 
tumeurs  lorsqu’on  les  rencontre.  Leur  histoire  pathologique  ,  en 
effet,  n’est  pas  encore  tellement  complète  qu’on  puisse  se  passer  d’en 
recueillir  avec  soin  les  cas  particuliers.  Aussi  est-ce  rendre,  selon 
nous,  quelque  service  à  la  science  et  à  l’art  que  de  publier  des  obser¬ 
vations  de  cette  nature. 

Une  femme,  âgée  d’une  soixantaine  d’années,  a  été  couchée  au  n” 
2  delà  salle  Saint- Jean,  pour  une  tumeur  chronique  de  la  région 
cervicale  antérieure.  Cette  tumeur  existait  depuis  trois  mois  au  dire 
de  la  malade,  et  se  présentait  avec  les  apparences  suivantes: 

Volume  et  forme  d’une  pomme  moyenne  :  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  indolente;  mobile  à  peine  à  la  base  ;  rénittente, 
élastique  au  toucher  et  obscurément  fluctuante.  Sa  position  est  sous- 
cutanée  au-devant  du  cartilage  thyroïde.  Pas  de  battemens  appré¬ 
ciables  ;  la  peau  et  les  vaisseaux  des  parties  environnantes  paraissent 
dans  l’état  normal.  La  femme  est  bien  portante  d’ailleurs. 


La  circonstance  cependant,  du  développement  rapide  de  cette-tu- 
meur,  qui  ne  datait  que  de  trois  mois  d’après  la  malade  ,  et  un  cer¬ 
tain  degré  de  mollesse  particulière  qu’elle  présentait,  firent  naître  un 
instant  le  soupçon  d’une  tumeur  sanguine.  Aussi  une  ponction  ex- 
plorative  a-t-elle  été  pratiquée  par  le  chirurgien  ,  afin  de  s’éclairer 
sur  la  nature  du  mal  avant  de  se  décider  à  un  traitement  radical. 
Issue  d’un  liquide  séreux  et  jaunâtre  comme  celui  de  la  plupart  des 
hydrocèles.  Cette  ouverture  étant  restée  béante,  laissait,  le  lende¬ 
main,  suinter  du  même  liquide. 

Le  stylet  explorateur  a  fait  j-econnaître  que  la  poche  en  question  ' 
était  plus  étendue  que  son  extérieur  ne  l’indiquait.  Le  kyste  se  pro- 
longeait  effectivement  dans  différentes  directions  sous  la  peau  et  peut, 
être  aussi  entre  les  espaces  crico-thyroïdien  et  thyro-hyoïdien.  Il  y 
avait,  en  outre,  une  sorte  d’empâtement  dans  son  centre  qui  parais¬ 
sait  incompatible  avec  l’idée  franche  d’un  kyste  séreux  ordinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  meilleur  remède  qui  convenait  dans  ce  cas 
vient  d’être  prescrit,  le  séton  ;  il  sera  probablement  passé  à  travers  la 
base  de  la  tumeur  et  entretenu  jusqu’à  ce  que  la  cavité  du  kyste  ait 
été  suffisamment  enflammée,  pour  que  son  oblitération  puisse  s-’en 
suivre  comme  celle  d’un  hydrocèle  testiculaire  qu’on  traite  par  le 
séton. 

Le  meilleur  procédé  pour  établir  le  séton  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
serait  d’introduire  à  travers  l’ouverture  déjà  existante  ,  qui  est  in¬ 
férieure,  un  stylet  dont  l’nn  des  bouts  présente  une  pointe  en  fer  de 
lance,  tandis  que  l’autre  offre  une  ouverture  comme  une  sorte  d’ai¬ 
guille  à  coudre. 

Cet  instrument,  poussé  de  bas  en  haut  dans  la  poche  delà  tumeur, 
percerait  la  paroi;_supérieure  de  cette  poche  et  permettrait  de  passer 
un  fil  à  travers  la  double  ouverture  verticale  qui  en  résulterait  à  h 
base. 

Ce  fil  entraînerait  facilement  un  séton,  soit  de  linge  effilé,  soit  de 
brins  de  coton,  qui  pourrait  êtré  pansé  convenablement. 

■Ce  mode  de  passer  le  séton  dans  l’hydrocèle  du  cou,  qui  a  été  dé¬ 
crit  et  mis  en  pratique  avec  succès  par  M.  Maunoir,  de  Genève, 
nous  paraît  ici  préférable  à  tout  autre  procédé.  Nous  n’approuve¬ 
rions  pas,  par  exemple,  dans  les  Cas  de  cette  espèce,  le  séton  trans¬ 
versal,  par  des  raisons  faciles  à  concevoir  ;  outre  qu’on  s’exposerait 
par  là  à  blesser  peut-être  quelque  vaisseau  important,  la  matière  du 
kyste  et  celle  de  la  suppuration  du  séton  ne  trouveraient  pas  une 
issue  aussi  libre  et  aussi  complète  que  par  l’autre  mode  opératoire. 

Il  est  même  douteux  dans  notre  esprit  que  le  séton  transversal 
puisse  guérir  aussi  complètement  le  mal  que  l’autre  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer. 

L’èxpérience  ayant  démontré  que  l’injection  vineuse  dans  ces  sor¬ 
tes  de  kystes  était  suivie  d’accidens  graves  sans  guérir  constamment 
la  maladie  (Maunoh),  et  que  d’ailleurs  le  séton  vertical  oblitérait 
constamment  et  radicalement  la  poche  morbide  sans  aucune  espèce 
de  danger,  c’est  à  ce  dernier  remède  qu’il  faut  principalement  s’atta¬ 
cher. 

Nous  devons  ajouter  néanmoins  avoir  vu  Dupuytren  et  Boyer  trai¬ 
ter  aussi  avec  succès  de  ces  sortes  de  tumeurs  par  la  simple  incision 
et  par  le  tamponnement  consécutif,  ainsi  qubn  le  fait  quelquefois 
pour  la  guérison  de  certaines  hydrocèles  testiculaires. , 

Dans  un  cas  de  cette  espèce,  cependant  opéré  et  pansé  de  la  sorte 
par  Boyer  chez  un  jeune  homme  de  la  campagne,  la  guérison  n’a  pas 
été  radicale,  car  la  tumeur  se  reproduisit,  et  l’on  a  été  obligé  d’en 
venir  à  une  seconde  opération.  Cette  fois  l’incision  fut  suivie  de 
l’excision  des  bords  de  la  plaie,  et  la  guérison  complète  a  eu  lieu. 
Mais  cette  tumeur  n’était  que  d’un  volume  médiocre. 

On  conçoit  en  effet  <^e  si  la  tumeur  était  très  volumineuse,  cette 
dernière  conduitè  pourrait  avoir  des  suites  très  graves  par  l’effet  de 
l’action  de  l’air  sur  la  cavité  séreuse  accidentelle. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset, 

Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois  de  septembre  1835. 

Ily  a  eu  dans  ce  mois  71  admissions  ,  21  guérisons.-'t  5  décès. 

Les  admissions  se  répartissent  de  la  manière  suivante  sous  le  rap¬ 
port  : 

Du  caractère,  de  la  folie. 

Manie,  11’  Monomanie,  suicide,  3 

Manie  périodique,  7  Démence,  21 


Mélancolie, 

Monomaiiie  religieuse, 


De  15  à  20  a 
De  20  à  30 
De  30  à  40 
De  40  à  50 


10  Imbécillité, 
5  Epilepsie, 


Dèrâge. 

,3  De  50  à  60 
16  De  60  à  70 
16  De  70  à  80 
12 


71 


Ot/ compte  21  guérisons.  La  rapidité  avec  laquelle  la  plupart  ont 
été  obtenues,  fait  assez  sentir  que  les  délires  aigus  ont  ete 
dans  ce  mois  comme  dans  le  mois  précédent.  Voici  du  reste  1  âge  de 
ces  malades  et  la  durée  de  leur  traitement. 


De  20  à  30  ans, 
De  30  à  40 
De  40  à  50 


15  jours. 


Age. 

6  De  50  à  60 
5  Au-dessus  de  70 
5 


Ùurée  du  traitement. 


2  mois, 

3  mois. 


1 


6  mois, 
S  mois, 


21 


1  de  25  à  30  a 
1  de  30  à  35 


Les  décès  présentent  aussi  une  proportion  beaucoup  inférieure  à 
celle  des  mois  précédens  ;  ils  sont  au  nombre  de  cinq,  comme dansle 
dernier  mois,  au  lieu  qu’au  printemps  et  dans  l’été,  ils  ont  constam^ 
ment  dépassé  le  chiffre  de  15.  Voici  ce  qu’ils  ont  offert  à  noter  sous 
le  rapport  : 

l)e  tâge,  du  séjour  et  des  maladies. 

1  mois-  Phtisie  pulmonaire. 

5  jours.  ■  Célébrité  aiguë,  passée  tPun 
autre  hôpital. 

1  de  45  à  40  8  jours.  Idem. 

1  de  40  à  45  1  mois  1/2.  Pneumonie  chronique. 

1  de  75  à  80  5  mois.  Paralysie,. marasme. 

Ewïésumé,  le  mois  de  septembre,  comme  celui  d’août,  se  distin-- 
gue  de  tous  les  relevés  des  mois  antérieurs  par  le  nombre  etlà  rapidité 
des  guérisons,  et  par  une  notable  diminution  dans  les  décès.  Mais  ce 
n’est  qu’à  la  fin  de  l’année  que  l’on  pocn-ra  tirer  de  ces  selevés  men- 
(uels  d’utiles  comparaisons.  ■ 

Scipion.  Pinel. 


i^A)fÉn31E  BBS  SCIENCES 

Séance  du  5  octobre. 

Propriétés  de  Tacide  carbonique  liquéfié.  —  Rapport  sur  la  statistique 
t  de  V affection  calculeuse.  —  Distinction  entre  la  combinaison  et  le  mé¬ 
lange  au  moyen  de  caractères  optiques.  —  S tructure  du  cordon  ombi¬ 
lical  chez  les  oiseaux  et  les  poissons.  —  Structure  du  fiie  chez  les 
mammifères.. 

—  Acide  carbonique  liquéfié.  —  M.  Thilorier  écrit  à  l’académie 
pour  lui  apprendre  que  les  phénomènes  qu’il  avai  t  annoncés  relative¬ 
ment  à  l’acide  carbonique  Ikiuéfié,  peuvent  être  maintenant  vérifiés 
parla  commission  qui  a  été  désignée  à  L’époque  de  sa  première  com¬ 
munication.  Il  expose  le  résultat  de  quelques-unes  des  observations 
qu’il  a  faites  sur  les  propriétés  de  ce  liquitlc. 

Ce  gaz  liquéfié  présente  le  fait  étrange  et  paradoxal  d’uiv  liquide 
plus  ddatable  que  les  gaz  eux-mêmes. 

Si  l’on  élève  la  température jl’un  tube  renfermant  une  tranche 
d’acide  carbonique  liquéfié,  ce  liquide  entre  en  ébullition,  etl’espace 
vide  qui  existe  au-dessus  du  liquide,  est  saturé  d’une  quantité  de  va¬ 
peur  d’autant  plus  grande  que  la  température  est  plus  élevée. 

De  0“  à  30“  cent.,  la  pression  de  la  vapeur  fournie  par  le  gaz  li¬ 
quéfié  s’élève  de  36  atmosphères  à  73;  ce  qui  donne  une  atmosphère 
d'aiignu'iUation  pour  chaque  degré  centigrade. 


Le  gaz  liquéfié  dont  la  pesanteur  spécifique  à  0“  est  de  0,83  (l’eau 

étant  prise  pour  1,00)  présente  le  phénomène  unique  d’un  liquide 
qui  de  —  20”  à  30“  cent,  parcourt  l’échelle  des  densités  depuis  0,90 
jusqu’à  0,60.  ' 

L’acide  carbonique  liquéfié  est  insoluble  dans  l’eau,  avec  laquelle 
il  ne  se  mêle  pas  ;  il  l’est  également  dans  les  huiles  grasses.  Il  est  so¬ 
luble  eh  toute  proportion  dans  l’alcool ,  l’éther,  l  huile  de  naphte, 
•l’huile  essentielle  de  térébenthine  ët  le  carbure  de  soufre. 

Il  est  décomposé  à  froid  avec  effervescence  par  le  potassium.  H 
n’exerce  aucune  action  sur  les  métaux  des  six  dernières  classes.  Il 
n’attaque  pas  sensiblement  le  plomb,  l" étain,  le  fer,  le  cuivre,  etc. 

Les  effets  produits  par  un  chalumeau  alimente  par  un  mélange 
d’éther  et  d’acide  carbonique  vaporisés,  sont  très  remarquables.  Peu 
de  secondes  suffisent  pour  congeler  50  grammes  de  mei-cure  dans 
une  capsule  de  verre.  Si  l’on  expose  son  doigt  au  jet  qiu  sé- 
chappe  du  chalumeau,  la  sensation  est  tout  à  fait  intolérable,,  et  sem¬ 
ble  s’étendre  beaucoup  plus  loin  que  le  point  én  contact  avec  le  jet 
deliquide.  ■ 

—  M.  Double  fait  un  rapport  sur  les  recherches  statistiques  sue 
l’affection  calculeuse  ;  par  M.  Civiale.  (/^.  le  Bulletin.) 

_  M.  Biot  lit  une  note  sur  la  distinction  entre  la  combinaison  et 

le  mélange  aa  moyen  d’indications  fournies  par  les  phénomènes 

Struetnre  et  rapport  dt  cordon  ombilical.  —  M.  Flourens  lit 
un  troisième  mémoire  dans  lequel  il  considère  le.cordon  chez  les  oL- 
seaux  et  les  poissons.  ,  ,  .  , 

Sous  le  rapport  de  la  structure,  cette  partie  dans  les  poissons  pi-e- 
’  n  a  vu  exister  chez  les  inam- 


sente  déjà  des  dUférences  avec  ce  qu  ( 
mifèresv  La-  première  et  la  principale  est  que  1  ammos,  au  heu  d  ao 
compagner  le  cordon  dans  toute  son  étendue,  Se  replie  brusquement 
des  bords  de  l’ouveiture  ombilicale,  et  revient  immédiatement  sur 
lui-même  pour  envelopper  le  fœtus.  Les  élémens  vasculaires  n  etarit 
plus  revêtus  dans  toute  leur  étendue  par  ramnios,  sont  plus  séparés- 
les  uns  des  autres,  et  Fouverture  ombilicale  étant  elle- meme  plus 
libre  se  prête  plus  facilement  à  la  pénétration  du-  sac  vitellm  dmi* 

.  l’abdomen,  pénétration  qui  doit  s'effectuer  vers  l’époque  de  1  éclo¬ 
sion  chez  l’oiseau,  et  n’a  jamais  lieu  chez  le  mammifère. 

Quant  aux  rapports  du  cordon  avec  le  fœtus,  les  différences  chex^ 
l’oiseau,  comparé  au  mammifère,  sont  aussi  très. importantes.  L  am- 
nios  chez  celui-là  part  bien,  comme  chez  l’autre,  du  pourtour  de 
l’ouverture  ombilicale,  mais  ce  n’est  plus  avec  une  seule  des  couches 
de  l’abdomen  qu’il  se  conünue,  c’est  avec  toutes;  aussi  tandis  que 
l’amnios  du  mammifère  ne  répond  qu’au  derme  et  à  l’épiderme,  c-- 
luLde  l’oiseau  répond  de  plus  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  abdo¬ 
minal,  aux  muscles  abdominaux  et  au  péritoine.  Les  rapports  des 
autres  parties  sont  bien  connus,  et  il  suffit  de  rapjieler  que  la  mem¬ 
brane  propre  du  jaune  se  continue  avec  l’intestin,  l’allantoïde  avec 
le  cloaque,  les  vaisseaux  omphàlo-mésentériques  et  ombilicaux  avec 
les  vaisseaux  propres  du  fœtus. 

L’auteur  met  sous  les  yeux  de  l’académie  plusieurs  préparations 
qui  viennent  à  l’appui  de  ses  assertions.  ^ 

Un  premier  résultat  qui  se  déduit  de  ces  observations,  c  est  que  le 
cordon  ombilical  de  l’oiseau,  comparé  à  celui  du  mammifère,  est 
plus  simple,  et  se  réduit  presque  aux  seuls  élémens  vasculaires.  Lm 
second  non  moins  important,  c’est  que  dans  l’oiseau  comme  dans 
les  mammifères,  toutes  les  parties  de  l’œuf  se  continuent  avec  des 
parties  données  du.  fœtus,  .en  sorte  que  l’œuf  et  le  fœtus  ne  sont, 
comme  il  a  été  dit  dans  le  précédent  mémoire,  que  deux  parties,  oti 
plutôt  que  deux  systèmes  départies  d’un  même  être,  mais  systèiiies- 
dont  la  durée  vitale  n’est  pas  la  même.  Condidérées  de  ce  point  de 
vue,  toutes  les  parties  de  l’œuf  ne  constituent  donc  au  fond  que  des 
organes  temporaires  du  fœtus,  organes  q.ui  servent  à  sa  digestion, 
comme  le  vitellus  ;  à  sa  respiration,  comme  l’allantoïde,  jusqu’à  ue 
que  ses  organes  propres,  son  canal  digestif  et  ses  poumons  puissent 
remplir  eux-mêmes  ces  fonctions,  comme  on  voit  la  queue  et  les 
branchies  du  têtard  subsister  tant  que  ses  poumons  et  ses  pattes-ne 
sont  pas  assez  développés,  et  disparaître  dès,qu  ils  le  sont.-  ^ 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  détermination  des  rapports  de  l’œuf 
et  du  fœtus  dans  la  classe  des  poissons. 

On  sait  déjà  depuis  quelque  temps,  et  surtout  depuis  les  grands 
travaux  de  Cuvier  ,  sur  la  structure  comparée  de  1  œul  dans  les  di¬ 
verses  classes,  que  l’œuf  des  poissons  est  beaucoup  plus  simple  que 
celui  des  vertébrés  aériens.  Ainsi,  quant  aux  membranes,  il  a’i  n- 
présente  que  trois:  l’ime  qui  enveloppe  tout  l’œuf,  c’est-à-dire  le 
lœtus  et  le  jaune  ;  une  seconde,  née  du  pourtour  ombilical  et  qui  en¬ 
veloppe  le  jaune  seul  et  non  le  fœtus  ;  une  troisième,  placée  sous 
cellc-ci,  qui  est  la  membrane  propre  du  jaune,  la  inembrane  vitel¬ 
line  ou  ombilicale.  Or,  de  ces  trois  incmbrane.s,  la  première  seule  n'a 


point  de  rapport  avec  le  fœtus  ;  la  seconde,  composée  de  deux  lames, 
se  continue  par  l’externe  avec  la  peau,  et  par  l’interne  avec  le  péri¬ 
toine  ;  la  troisième  se  continue  avec  l’intestin.  Tels  sont  les  rapports 
■  de  l’œuf  et  du  fœtus  dans  les  poissons. 

On  voit  qu’un  fait  général,  celui  de  la  continuité  de  l’œuf  et  du 
fœtus,  se  montre  et  domine  p.artout,  dans  les  mammifères  comme 
dans  les  oiseaux ,  dans  les  oiseaux  comme  dans  les  poissons.  Mais  il 
est  aisé  de  voir  aussi  que  chacune  de  ces  classes  n’en  a  pas  moins  sous 
ce  rapport  ses  caractères  déterminés. 

Ainsi,  le  chorion  qui,  dans  l’homme  ,  et  autant  que  l’auteur  a  pu 
le  juger  par  la  dissection  du  seul  fœtus  qu’il  ait  pu  se  procurer  dans 
les  quadrumanes,  accompagne  le  cordon  et  se  continue  avec  le  ftetus, 
demeure  au  contraire  étranger  à  ce  cordon  et  au  fœtus  dans  les  qua- 
tirupèdes  et  dans  les  oiseaux.  i 

En  second  lieu,  l’amnios  qui  accompagne  le  cordon  dans  tous  les 
Hîaîumifères  ne  l’accompagne  plus,  ou  du  moins  l’abandonne  dès 
son  origine  dans  les  oiseaux.  Mais  dans  tous  ces  animaux  ,  mais  dans 
les  mammifères  comme  dans  les  oiseaux  l’amnios  se  continue  avec  le 
fœtus,  et  c’est  là  son  trait  essentiel  et  caractéristique  dans  l’une  com- 
nifi  dans  l’autre  de  ces  deux  classes. 

Quant  aux  poissons,  on  sait  qu’ils  n’ont  point  de  véritableamnios; 
car,  d’une  part,  la  membrane  extérieure  de  l'œuf  y  embrasse  tout  à 
la  fois  le  foetus  et  le  jaune  ou  vitellus,  et  ne  s’y  unit  point  au  fœtus  ; 
et  de  l’autre,  la  seule  membrane  qui  y  naisse  du  pourtour  de  l’ou¬ 
verture  ombilicale,  et  qui  par  là  du  moins  y  réponde  à  l’aiïmios  dans 
les  deux  autres  classes,  est  celle  que  nous  avoirs  vu  former  la  mem¬ 
brane  la  plus  extérieure  du  jaune. 

Si  donc,  dit  en  terminant  M.  Flourens,  l’on  réfléchit  que  le  tê¬ 
tard  des  batraciens  n’a  point  d’amnios,  ou  du  moins  que  comme  l’a 
fait  remarquer  Carus,  il  n’en  a  d’autre  que  cette  première  peau  qui 
tombe  à  l’époque  de  sa  métamorphose  ;  si  l’on  ajoute  que  le  fœtus 
des  mollusques  céphalofwdes,  de  la  seiclie,  par  exemple,  n’a  pas  non 
plus  de  véritable  amnios  ,  du  moins  de  membrane  qui  se  continue 
avec  le  fœtus  et  qui  n’enveloppe  que  lui  ;  si  l’on  considère  enfin  que 
d’après  la  grande  loi  établie  par  M.  Cuvier,  l’allantoïde  ou  l’organe 
temporaire  de  respiration  manque  dans  tous  les  animaux  qui  ont  des 
branchies,  .peut-être  sera-t-on  conduit  à  cette  conclusion  qui ,  si  elle 
était  suffisamment  vérifiée,  serait  si  importante,  savoir  :  qu’un  véri¬ 
table  amnios  ne  se  trouve  que  là  où  se  trouve  une  allantoïde. 


Action  des  champignons  sur  fes  gaz. 

fi’après  des  expériences  nombreuses  faites  sous  des  cloches  contée 
Jiant  divers  gaz,  M.  Marcet  conclut  que  ; 

1“  Les  champignons  produisent  sur  l’air  atmosphérique  des  mo¬ 
difications  tt  ès  diftérentes  de  celles  qui  sont  produites  par  des  plantes 
vertes  placées  dans  les  mêmes  circonstances.  Ils  vicient  l’air  très 
promptement ,  soit  en  absorbant  son  oxigène  pour  former  du  gaz 
acide  carbonique  aux  dépens  du  carbone  du  végétal ,  soit  en  déga¬ 
geant  dn  gaz  acide  carbonique  formé  de  toutes  pièces. 

2“  Lès  modifications  qu’éprouve  l’air  atmosphérique  par  le  con¬ 
tact  des  champignons  en  état  de  végétatioti  paraissent  être  sensible¬ 
ment  les  mêmes  de  jour  et  de  nuit. 

3°  Si  l’on  fait  séjourner  des  champignons  frais  dans  une  atmos¬ 
phère  de  gaz  oxigène  pur,  grande  partie  de  ce  gaz  disparaît  au 
bout  de  quelques  heures.  Une  partie  se  combine  avec  le  carbone  du 
végétal  pour  former  du  gaz  acide  carbonique,  l’autre  se  fixe  dans  le 
végétal  et  est  remplacé  par  du  gaz  azote  dégagé  par  le  champignon. 

4*  Des  champignons  frais  ,  en  séjournant  quelques  heures  dans 
une  atmosphère  de  gaz  azote,  modifient  peu  la  nature  de  ce  gaz.  Le 
seul  effet  produit  se  borne  au.dégagement  d’une  petite  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique,  et  dans  quelques  cas  à  l’absorption  d’une  très  petite 
quantité  d’azpte. 


Dans  la  séance  du  30  avi'il  dernier  de  la  chambre  des  députés,  M. 
B.idoch  a  fait  un  rapport  sur  un  ])rojet  de  loi  tendant  à  autoriser  la 
ville  de  Limoges  à  une  contribution  extraordinaire  pour  concourir 
aux  constructions  projetées  dans  la  Maison  de  mendicité  de  cette 
ville. 

Ce  rapport,  que  nous  publions  textuellement,  fera  connaître  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  certaines  prisons  de  département  ;  nous  au¬ 
rons  à  examiner  peut-être  plus  tard  dans  quel  état  sont  quelques- 
unes  de  celles  de  Paris. 


Il  existe  à  Limoges  (Haute-Vienne),  un  ancien  dépôt  de  mendicité 
dit  Maison  des  Bon-Secours,  qui  reçoit  des  aliénés  ,  des  épileptique,’ 
et  des  veneriens,  dont  le  nombre  augmente  tous  les  jours. 

Là ,  Messieurs  ,  on  voit  trente-deux  feriimes  folles,  réunies  danj 
seize  loges,  ou  cellules  de  huit  pieds  carrés,  humides  et  dépourvue) 
d  air,  entourant  une  petite  cour,  offrant  à  la  fois  ce  triste  aspect  de 
la  raison  égarée,  à  côté  des  plus  hideuses  fureurs  de  l’aliénation  ,  ce. 
lui  de  femmes  constamment  aliénées ,  et  épileptiques  devenues  sou, 
vent  folles  aussi  par  l’influence  contagieuse  de  cet  affreux  spectacle  [ 
quand,  témoins  des  dégoûtans accès  d’épilepsie  trop  ^ouventofferts  J  - 
leurs  yeux,  leurs  propres  maux  réagissent  sur  les  imaginations  déli.  ^ 
rantes  des  aliénés  à  plusieurs  degrés. 

Pour  les  hommes,  dans  deux  cours  .séparées  ,  et  néanmoins  assez 
vastes,  s’offrent  les  aspects  les  plus  variés  de  l’insanité  mentale.  Oji 
peut  observer  dans  l’une  de  ces  cours  la  dangereuse  influence  qu’j 
sur  les  aliénés  la  vue  des  filles  publiques  traitées  pour  la  syphilis,  et 
dont  trop  souvent  l’impudique  langage  devient  une  cause  funeste  J 
l’excitation  de  l’aliénation. 

Un  spectacle  non  moins  déplorable  se  montre  dans  l’antre  cour; 
c  est  celui  de  voir  la  plus  tendre  enfance  mêlée  à  l’âge  le  plus  avancé 
d’in  üvidus  également  aliénés,  ce  qui  rend  tout  moyen  curatif  maté¬ 
riellement  impossible. 

Il  n’y  a  dans  l’établissement  aucune  salle  d’asile  où  le.s  malades  j 
puissent  se  retirer  pour  s’abriter  contre  l’influence  des  ardeurs  so¬ 
laires,  sLpuissantes  sur  le  délire  de  l’imagination,  ou  contre  les  in- 
tempéries  de  la  pluie  qui  les  pénètre  ou  du  froid  qui  les  mor¬ 
fond.  * 

Aucune  classification  n’existe,  et  n’est  même  pos.sible  entre  les 
ditférens  degrés  d’aliénation,  de  sorte  que  par  l’action  des  uns  s’ac- 
croî t  le  mal  des  autres. 

La  cuisine  est  aussi  dans  un  état  déplorable,  et  occupe  une  portion 
considérable  du  local  indispensable  aux  sœurs  de  Charité  chargées 
du  soin  des  malades.  Point  de  séchoir  pour  la  buanderie. 

Le  nombre  des  dortoirs  est  insuffisant  pour  la  population,  et  il  est 
impossible  de  l’accroître,  parce  que  les  usages  ecclésiastiques  s’op¬ 
posent  à  ce  qu’on  place  des  résidences  au-dessus  des  locaux  destinés 
aux  cliappelks,  ce  qui  rend  la  translation  de  la  chapelle  indispen¬ 
sable. 

Il  résulte,  Messieurs,  de  cet  état  de  choses,  que  les  guérisons  sont  ! 
très  rares  dans  la  maison  du  Bon-Secours  de  Limoges,  et  que  les 
suicides  y  sont  assez  fréquens  ;  et  on  doitd’autant  moins  en  être  sur¬ 
pris,  qu’aux  causes  dont  je  viens  de  faire  mention,  il  y  a  dans  l’éta¬ 
blissement  insuffisance  des  moyens  curatifs,  puisqu’il  n’y  existe  qu’un 
seul  misérable  local  où  sont  placées  deux  petites  baignoires  étroites, 
et  où  se  trouvent  des  douches  qui  ont  à  peine  trois  pieds  de  haut 
pour  chute. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Homtadx. 


-  Monsieur, 

Permettez-raoi  de  vous  adresser  quelques  détails  sur  ma  dernière  lettre  i 
l’académie.  Celte  communication  avait  pour  objet  de  montrer  des  appareils 
au  moyen  desquels  la  cure  des  hernies  peut  être  «btenue  par  le  procédé  de 
l’invagination  de  la  peau  sans  faire  de  point  de  suture,  comme  le  pratique  M. 
Gerdy.  Ce  procédé  se  trouve  ainsi  débarrassé  de  toute  opération  chirurgi¬ 
cale  proprement  dite. 

A  cette  occasion,  j’ai  dit  que  je.ne  suis  pas  entré  tout-à-fait  h  la  . suite  dans 
cette  question,  puisque  je  in’en  suis  occupé  il  y  a  sept  aus,  comme  il  me  sera  ( 
facile  d'en  fournir  la  preuve  à  MM.  les  commissaires  nommés.  Je  me  pro¬ 
posais  alors  d’oblitérer  le  sac  en  pressant  ses  parois  l’une  contre  l’autre ,  soit 
hors  de  l’anneau,  soit  dans  le  canal  inguinal ,  mais  non  en  le  faisant  tomber 
en  gangrène.  Ce  sont  plusieurs  de  ces  appareils  que  je  propose  aujourd’hui 
par  un  changement  de  destination,  comme  auxiliaires  du  procédé  de  l’oblité-- 
ration  du  canal  par  l’invagination  de  la  peau. 

Agréez,  etc. 


Le  Rot  d’Etjoii.e. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeinens  dont  fo. 
bonnement  expire  le  i5  octobre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  rf éprouver  aucune  interruption  dans 
t  envoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bétluinr  et  Plon,  nie  de  Vaugirard,  36. 
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BULLETIIV. 

Observation  d’empoisonnement  par  la  teinture  vineuse  des  bulies  de 
colchique;  mort  22  heures  après  l’ingestion. 

Par  M.  le  tiocteur^CAFFE  ,  chef  de  la  clinique  ophlhalniique  de  l’Hôlel-Dieu. 

Mademoiselle  Joséphine  de  Busigne,  âgée  de  25  ans,  fille  adoptive  de  M. 
X,..,  demeurant  Cité  d’Antin,  ii»  7. 

Celte  demoiselle,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  petite  stature,  de  peu 
d’embonpoint,  jouissait  d'une  bonne  santé,  lorsqu’elle  éprouva  un  chagrin 
domesiiffue  vioicnt  et  subit  qui  lui  fit  croire  à  la  nécessité  du  suicide.  Voici 
le  moyen  qu’elle  imagina  pour  l’exécuter  :  depuis  plusieurs  années,  M.  X..., 
f  équemment  affecté  d’un  rhumatisme  chronique  et  d’accès  de  goutte,  à  cha¬ 
que  invasion  faisait  un  usage  avantageux  de  frictions  avec  la  teinture  vi¬ 
neuse  d’oignons  decolchi(|ue  qu’if  prépai-aît  lui-même,  en  introduisant  pour 
la  moitié  d’un  litre  deux  bulbes  de  colchique,  torréfiés  et  pulvérisés  ,  en- 
s  lite  il  rempli.ssait  la  bouteille  avec  parties  égales  de  vin  blanc  et  d’eau-de- 
vie,  et  laissait  macérer  le  mélange  indéfiniment. 

Le  2  juin  1835,  à  sept  heures  du  soir,  environ  deux  heures  après  un  léger 
repas  où  elle  n’avait  mangé  qu’un  potage  et  quelques  légumes ,  Joséphine, 
boit  une.verréede  cette  teinture  vineuse  préparée  depuis  deux  mois.  La  ca¬ 
pacité  du  verre  aqu’elle  dit  avoir  rempli,’ faitjévaluer  la  quantité  du  liquide 
ingéré  à  cinq  onces.  Aussitôt  se  manifestèrent  des  douleurs  atroces  à  la  ré¬ 
gion  gastrique  :  une  demi- heure  s’était  à  peine  écoulée  et  l'événement  était 
découvert.  M.  X...fait  avaler  environ  deux  pintes  de  lait-;  on  transporte 
celte  jeune  fille  chez  M.  Martin,  pharm;  cien  ,  qui  fait  aussitôt  prévenir  un 
médecin.  M.  Fiévée  cherche  à  provoquer  les  vomissemens  en  titillant  la 
luette;  ne  pouvani  y  parvenir,  il  administre  deux  grains  d’émétique  en  la¬ 
vage;  les  vomissemens  se  déclarent  et  continuent  avec  intensité. 

A  une  heure  après  minuit,  on  vint  me  chercher  ;  je  trouvai  la  malade  dans 
l'état  suivant:  f.ioideur  générale,  pâleur  très  grande  ;  point  de  raideur  dans 
les  membres  ;  décubitus  sur  le  dos  ;  nul  mouvement  convulsif  ;  épigastre  dou¬ 
loureux,  surtout  à  la  pression  ;  serrement  de  la  poitrine  ;  igêne  de  la  respi¬ 
ration.  La  paroi  abdominale  semble  d’une  température  plus  élevée  que  le 
reste  du  corps  ;  lèvres  violettes  ;  yeux  habituellement  fermés;  de  temps  à 
autre  la  malade  les  ouvre  et  distingue  parfaitement  ce  qui  l’entoure.  Les  pu¬ 
pilles  ne  sont  pas  dilatées;  la  langue  est  décolorée,  froide.  Les  urines  ne  sont 
pas  suspendues  ;  le  pouls  des  radiales  est  filiforme,  très  lent  ;  aucune  déjec- 
lion  alvine.  Une  soif  ardente  dévore  la  malade,  qui  conserve  l’intégrité  ab¬ 
solue  de  son  intelligence;  elle  me  répète  qu’elle  veut  mourir,  et  me  supplie 
dene  pas  la  sauver.  Les  crampes  sont  des  plus  vives  et  bornées  cxclusive- 
nient  aux  ileiix  régions  plantaires.  Des  cris  plaintifs  tantôt  succèdent  à  une 
profonde  prostration  ,  tantôt  la  précèdent  ;  les  vomissemens  se  répètent  pres¬ 
que  à  chaque  instant,  et  ne  rapportent  que  très  peu  de  liquide  incolore  et 
inodore.  Les  personnes  présentes  me  déclarent  que  les  premiers  vomisse- 
iiiens  étaient  abondans  et  brunâtres;  eette  déclaration  et  le  laps  de  temps 
écoulé  depuis  l’ingestion  du  poison,  sans  qu’il  y  eût  eu  pour  ainsi  dire  cessa¬ 
tion  de  vomissement,  durent  me  convaincre  qu’il  ne  restait  pas  dans  l’esto- 
wae  la  plus  petite  quantité  de  teinture  vineuse  de  colchique  ;  dans  le  doute, 
jen’aurais  pashésiié  de  faire  avaler  de  l’acide  gallique  ou  du  tannin  pur  qui 
fût  probablement  alors  précipité  l’alcali  végétal,  et  aurait  amené  la  vératrine 
à  l’état  du  bitennatc  insoluble-  Je  n’avais  pas  oublié  les  importantes  recher¬ 
ches  de  M.  O.  Henry,  lorsqu’il  s’occupait  de  l’action  du  tannin  sur  les  alca¬ 
lis  végétaux.  (Journal  de  iiharmacie  1834.) 

Dans  celle  grave  occurrence,  il  ne  me  restait  plus  qu’à  conjurer  impuis- 
samment  les  effets  du  poison,  sansatteindre  la  substance  léthifère elle-même. 
J'ordonne  de  poser  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  de  pratiquer  des 
frictions  chaudes  aromatiques  sur  les  membres  ;  je  fais  boire  de  la  limonade 
gazeuse  et  à  la  glace. 

Le  3  juin,  h  six  heures  du  matin,  i.baltement  extraordinaire, >  cbaleui'moiîi 
vive  à  l’cpi,gastre;  yeux  caves;  les  envies  de  vomir  sont  très  éloignées;  le 
pouls  a  repris  de  la  force  et  de  la  fréquence;  les  crampes  de  la  plante  des 
pieds  sont  moins  douloureuses,  mais  n’ont  pas  changé  de  siège.  Jp  conseille 


de  promener  des  sinapismes  sur  les  cuisses,  d’appliquer  dix  sangsues  à  Tépi- 
gastre.  M.  leprolesseur  Biett,  appelé  dans  la  matinée,  pendant  mon  absence,  | 

insiste  pour  l’application  de.s  sangsues;  il  ajoute  l’infusion  de  mauve  cou-  j't 

pée  avec  du  lait.  , 

A  midi,  je  revois  la  malade.  La  perle  de  sang  par  la  morsure  des  sangsues 
a  été  très  modérée;  nulle  améliorasion  ;  les  yeux  s’entr’ouvent  rarement  ;  les  î 

pupilles  ne  sont  pas  dilatées,  malgré  l’assertion  des  auteurs  qui  donnent  ce 
signe  comme  constant  dans  les  empoisonnemens  par  les  alcalis  végétaux  et  i|’ 

les  narcotico-âcres.  i) 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  le  pouls  n’est  plus  appréciable  aux  artères 
de  l’avant-bras;  les  carotides  seules  donnent  un  mouvement  lent  et  éloigné  ;  ;f 

froideur  générale  ;  conservation  de  l’intelligence.  Un  lavement  drastique  ^ 

produit  une  snile  évacuation.  Encore  quelques  hoquets  et  envies  de  vomir  ;  | 

douleurs  à  l’épigastre  se  manifestant  par  des  crises  ;  faiblesse  extrême;  nulle  i 

raideur  tétanique.  Mort  à  cinq  heures  de  relevée,  en  présence  de  MM.  Martin  I 

et  Francon. 

Le  cadavre,  examiné  à  dix  heures  du  soir,  successivement  par  M.  Biett  et 
moi,  présente  une  maigreur  très  marquée  ;  yeux  enfoncés,  leur  pourtour  est  | 

noirâtre;  les  paupières  sont  abaisséesî  soulevées,  on  trouve  les  pupilles 
non  dilatées.  L'abdomen  est  très  ballonné  ;  raideur  des  njeipbres.  Le  toucher  ï 

donné  sur  tout  le  corps  la  sensation  d’une  température  de  beaucoup  au  -  des¬ 
sous  de  la  température  ambiante. 

L’autopsie,  ordonnée  par  le  procureur  du  roi,  ne  fut  pratiquée  que  72  heu¬ 
res  après  la  mort  par  MM.  Olivier  (d’Angers)  et  West,  en  présence  de  MM.  | 

Fiévée,  Largé,  Biett  père  et  moi.  La  vessie  contient  un  peu  d’urine  ;  la  ma-  | 

tricene  renfermeaucun  produit  ;  le  foie  et  la  rate  solïT  gorgés  de  sang  noir  ;  f 

les  poumons  sont  sains;  le  cœur  est  flasque,  volumineux  ;  le  rang  est  noirâ-  ï 

tre,  coagulé.  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert.  Les  intestins  et  l’estomac,  mis  ï 

dans  un  bocal  et  envoyés  au  Palais-dc-Justice,  sans  aucune  nécessité  ,  puis-  [ 

que  le  suicide  était  notoire,  nous  mirent  dans  l’impossibilité  de  constater 
l’état  pathologique  de  ces  viscères  ,  et  de  compléter  ainsi  une  observation  i 

qui  ne  devait  plus  avoir  qu’un  intérêt  scientifique.  - 

Les  recherches  que  j’ai  pu  faire  depuis  lors  sur  cette  espèce  d’empoisonne-  i 

ment,  m’ont  convaincu  qu’il  n’existait  pas  encore  d’exemple  authentique  de  ’  ; 

mort  parsuile  de  l’emploi  sur  l’homme  des  diverses  préparations  du  bulbe 
de  colchique:  tandis  que  les  empoisonnemens  par  la  teinture  de  semence  de  i 

colchique  sont  assez  fréquens  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  ! 

Dans  cette  espèce  d'empoisonnement,  un  symptôme  unique  m’a  frappé  par  i 

sa  singularité  et  sa  persévérance.  Je  veux  parler  des  crampes ,  des  douleurs 
à  la  plante  des  pieds.  Ces  mêmes  douleurs,  mais  bornées  au  talon  ,  je  viens 
de  les  trouver  mentionnées  dans  une  observation  d’empoisonnement  par  la 
teinture  de  semence  de  colchique,  chez  un  homme  travaillant  dans  un  labo¬ 
ratoire  de  pharmacie,  et  qui  mourut  après  avoir  bu  une  once  de  cette  tein¬ 
ture,  croyant  boire  de  la  teinture  d’orange.  Ce  fait  a  été  publié  par  le  doc¬ 
teur  Andréa,  de  Magdebourg,  dans  un  journal  allemand. 

(Journ.  Hebd.) 

HOPITAL  IVECKER. 

Service  de  M.  Civiale. 

Cinquante  ans;  calcul  vésical  aplati,  d’un  petit  volume  et  dur-,  organes 
sains;  lithotritie;  guérison  après  quatre  séances  de  très  courte  durée  ; 
vingt-cinq  jours  de  traitement. 

Herriez  (Nicolas- Antoine- Denis),  âgé  de  ôOans,  avait  toujours  joui 
d’une  assez  bonne  santé  jusqu’en  1833. 

Au  mois  d’août  de  cette  année,  il  commença  à  éprouver  quelques 
symptômes  de  trouble  dans  l’excrétion  de  ses  urines  ;  il  souffrait  au 
bout  de  la  verge  après  les  avoir  expulsées  ;  le  besoin  de  les  rendre 
était  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire  ;  elles  déposaient  une  grande 
quantité  de  sable  rouge.  Cet  état  ne  tarda  pas  à  s’aggraver.  Quand 
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le  malade  se  livrait  à  quelque  exercice,  les  urines  devenaient  sangui¬ 
nolentes  et  d’une  émission  plus  difficile  et  plus  douloureuse  :  leur  jet 
était  souvent  interrompu,  puis  il  continuait  et  s’arrêtait  de  nouveau! 
de  temps  en  temps  elles  étaient  glaireuses  ;  une  constipation  des  plus 
opiniâtres  tourmentait  aussi  le  malade. 

Tels  sont,  parmi  beaucoup  d’autres  de  moindre  valeur  ,  les  ren- 
scignemens  que  me  fournit  Herriez,  et  les  symptômes  qu’il  présenta, 
quand  je  le  vis,  le  10  septembre  1834,  environ  un  an  après  l’invasion 
de  sa  maladie.  L’ensemble  de  ces  diverses  circonstances  indiquait  la 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ;  néanmoins  le  cathétérisme  pou¬ 
vait  seul  fournir  une  certitude  sur  ce  point- Le  Jtnalade. avait  jusqu’a- 
loi  s  readé  devant  l’idée  de  se  soamettre  à  tane  exploration,  seule  ca¬ 
pable  pourtant  de  l’éclairer  sur  ia  véritable  cause  de  ses  souffranees, 
contre  lesquelles  on  n’avait  dw'^é  jque  des  moyens  généraux  insigni- 

Maiscet  homme -se  trouvait  dans  une  disposition  d’esprit  assez  fa¬ 
milière  à  beaucoup  de  calculeux  ;  il  craignait  d’apprendre  qu’il  avait 
la  pierre  ,  parce  qu’il  ne  voyait  pour  s’en  débarrasser  que  la  triste 
perspective  d’une  opération  sanglante,  très  souvent  mortelle  ,  tou¬ 
jours  effrayante,  et  devant  laquelle  fléchissait  son  courage.  Il  ne  sa¬ 
vait  pas  qu’on  pouvait  le  guérir  par  un  procédé  moins  redoutable. 

Le  cithéterisme  ordinaire  m’ayant  fait  sentir,  à  plusieurs  reprises, 
un  calcul  qui  me  parut  peu  volumineux  ,  j’engageai  le  malade  à  se 
confier  aux  soins  de  M.  Civiale,  qui  constata  de  nouveau  l’existence 
de  la  pierre. 

Herriez  fut  admis  dans  le  service  des  calculeux,  à  l’hôpital  Necker, 
le  16  septembre,  lise  trouvait  dans  des  dispositions  qui  promet- 
laient  une  prompte  guérison  par  l’application  de  la  lithotritie.  Il 
fut  soumis  aux  préparations  d’usage  (bains,  introduction  de  bougies 
molles  ,  lavemcns ,  boissons  abondantes  ,  repos ,  régime  de  l’hô¬ 
pital.) 

Le  traitement  préparatoire,  continué  pétulant  quelques  jours  ,  ne 
fut  marqué  par  aucun  accident  grave  ;  lé  malade  eut  seulement ,  le 
second  jour ,  un  léger  accès  de  fièvre  de  la  nature  de  ceux  auxquels 
sont  exposes  la  plupart  des  malades  atteints  d’affections  des  voies 
urinaires.  Cet  accès  ne  se  renouvela  pas.  L’urètre  était  libre  dans 
toute  son  etendue  et  pouvait  par  conséquent  permettre  le-passage  des 
idus  gros  instrumens;  1  introduction  journalière  des  bougies  n’avait 
donc  pour  objet  que  d’émousser  la  sensibilité  de  ce  canal,  afin  de 
rendre  moins  douloureuse  et  plus  facile  la  manœuvre  des  instru- 
mens  lithotriteurs,  et  non  pas  pour  dilater  les  parois  de  l’urètre  com¬ 
me  on  le  croit  assez  coihmunément. 

Le  27  septembre,  la  pierre  fut  attaquée  avec  un  instrument  droit. 
M.  Civiale  la  saisit  et  la  fixa  sur  un  diamètre  de  6  bgnes  à  l’échelle 
du  perforateur  et  de  10  lignes  à  celle  du  litholabe.  Sa  cohésion  ré¬ 
sistant  a'ia  pression  exercée  -sur  elle  entre  l  extrémité  des  branches 
du  litholube  et  la  tete  du  perforateur,  il  devint  nécessaire  de  faire 
une  térébration  ,  après  laquelle  lecalcul  fut  aussitôt  brisé  ;  plusieurs 
fragmens  furent  ensuite  écrasés. 

Pendant  cette  première  opération ,  qui  dura  à  peine  un  quart 
d’heure,  le  malade  témoigna  fort  peu  de  souffrance  ;  il  rendit  dans 
la  journée  et  les  jours  suivans,  une  grande  quantité  de  détritus  d’a¬ 
cide  urique. 

Les  1°%  4  et  8  octobre,  trois  autres  séances,  de  huit  minutes  cha¬ 
que  achevèrent  de  détruire  les  fragmens  qui,  par  Jeur  volume,  n’a¬ 
vaient  pu  traverser  l’urètre. 

Le  11  octobre,  une  exploration  définitive  confirma  la  guérison 
complète  du  malade ,  qui  sortit  de  l’hôpital  le  lendemain,  après 
vingt-cinq  jours  de  traitement.  Il  a  été  revu  depuis  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  a  offert  une  particularité  sur  laquelle  nous  croyons  devoir 
appeh'i  l’attefftion.  Le  renflement  bulbaire  de  l’urètre  présenta,  cowi- 
me  l’on  sait,  unesurte  de  cul-de-sac  qui  ajoute  souvent  aux  difficul¬ 
tés  du  caththérisme,  surtout  pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas  tiès 
exercées  à  cette  opération.  Il  est  des  in  lividus  chez  lesquels  cette 
disposition  de  l’urètre  est  très  prononcée.  L’extrémité  de  la  sonde 
s’engage  alors  facilement  dans  l’excavation  dont  nous  parlons  ;  et  si 
l’on  cherche  à  surmonter  la  résistance  que  l’on  ne  tarde  pas  à  éprou¬ 
ver,  on  court  le  risque  de  faire  une  fausse  route.  L’introduction  des 
bougies  molles  ne  pourrait  guère  exposer  à  un  pareil  accident  à  moins 
d’une  maladres.se  peu  commune  ;  mais  ces  instrumens,  par  la  facilité 
avec  laquelle  ils.se  prêtent  aux  diverses  flexuosités  du  canal,  s’enga¬ 
gent  aisément  dans  la  cavité  du  bulbe.  Il  suffit  de  connaître  cette 
disposition  de  l’urètre  pour  lever  l’obstacle  qu’elle  présente  à  la  pro¬ 
gression  des  instrumens  portés  dans  le  canal.  En  portant  le  doigt  sur 
la  portion  bulbeuse,  pendant  que  l’autre  main  pousse  la  sonde  ou  la 
bougie,  on  voit  aussitôt  avancer  celles-ci.  Cette  précaution  était  in¬ 


dispensable  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoiie.  Cha-  i 
que  fois  qu’on  introduisait  une  bougie,  elle  s’arrêtait  au  point  que  i 
nous  avons  indiqué. 

Lecalcul  d’Herriez  était  peu  volumineux  ;  sa  dureté  seule  a  néces¬ 
sité  une  perforation.  Malgré  cette  circonstance,  qui  a  exigé  un  peu 
plus  de  temps,  la  première  opération  n’a  pas  duré  plus  d’un  quart 
d’heure.  Il  est  douteux  qu’on  eût'agi  avec  plus  de  promptitude  en 
se  servant  d’un.instrument  courbe  ;  car  il  faut  souvent  beaucoup  de 
temps  et  de  tentatives  infructueuses  avant  de  fixer  le  calcul  assez  so¬ 
lidement  pour  pouvoir  vaincre  sa  cohésion,  soit  enserrant  lavis  de  ' 
pression,  soit  en  donnant  quelques  coups  de  marteau.  ^ 

IVouiS  saisirons  cette  occasion  pour  présenter  quelques  remarques 
•sur  ledhoix  des  Instrumens  lithotritsuj-s  aujourd’hui  en  usage.  Mal¬ 
gré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  contre  l’emploi  de  la  pince  à  trcus  bran¬ 
dies,  depuis  que  l’instrument  courbe  ,  improprement  appelé  percu¬ 
teur,  a  été  introduit  dans  la  pratique  ,  le  premier  de  ces  instrumens 
offre  des  avantages  qui  doivent  encore  le  faire  préférer  dans  certains 
cas.  Quand  la  pierre  est  grosse  et  dure  ,  le  percuteur  est  préférable 
pour  les  premières  opérations  ;  car  dès  que  le  calcul  a  pu  être  saisi 
et  fixé  convenablement,  il  est  assez  facile  de  le  briser  en  fragmens 
plus  ou  moins  gros.  Mais  le  mérite  de  cet  instrument  n’est  plus  le 
même  quand  il  s’agit  de  broyer  de  petits  calculs.  La  pince  à  trois 
branches  les  saisit  avec  beaucoup  plus  de  iacilité,  de  précision  et  de 
promptitude.  Elle  conserve  donc  une  inconte.stable  supériorité  pour 
terminer  le  broiement,  pour  les  explorations  définitives,  pour  les  cas 
de  paresse  ou  de  paralysie  de  vessie,  qui  peuvent  compliquer  l’affec¬ 
tion  calculeuse,  et  qui  rendent  impossible  l’expulsion  spontanée  des 
débris  lithiques. 

Lorsque  la  prostate  a  acquis  un  développement  consi  J  érable,  l’ins¬ 
trument  courbe  doit  être  préféré  ;  son  introduction  est  alors  pins  fa¬ 
cile  que  celle  des  instruidens  droits.  Mais  quant  aux  autres  a  van  ta-  , 
ges  cjue  l’on  a  cru  reconnaître  dans  cette  incurvation,  ils  sont  tout-à- 
fait  illusoires.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  l’extrémité  antérieure 
de  l’instrument  n’étant  recourbée  que  dans  une  très  petite  étendue, 
toute  la  partie  qui  se  trouve  dans  l’urètre  est ,  par  rapport  à  ce  con¬ 
duit,  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  la  pince  à  trois 
branches. 

Eu  définitive-,  ces  deux  instrumens  ont  chacun  des  avantages  ; 
qu’on  ne  saurait  méconnaître  ;  c’est  au  chirurgien  à  en  tirer  parti 
suivant  les  cas  ,  sansprédilecïion  exclusive.  Nous  avons  indiqué  très 
sommairement  les  principales  circonstances  d’après  lesquelles  M.  Ci¬ 
viale  se  détermine  à  faire  usage,  tantôt  de  la  pince  à  trois  branches  ,  : 
tantôt  du  percuteur.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  ' 
Ledain. 

ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

Des  orbiloct  les  cancéreuses  ,  ou  pouvant  devenir  telles. 

(Suite  du  luimdro  HO.) 

§  IV.  Pronostic.  | 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  le  pronostic  de  la  maladie  en 
question  doit  être  toujours  réservé,  grave  ou  très  giave,  suivant  la 
période,  l’étendue  et  les  autres  circonstances  particulières  de  la  tu¬ 
meur. 

Ce  qu’oii  redoute  le  plus  avec  raison  dans  ce  mal,  c’est  la  récidive 
après  l’ablation,  et  ses  conséquences  formidables.  Dans  les  six  cas,  en  | 
elfet,  de  fongus  médullaire  de  l’orbite  dont  nous  avons  recueilli  les  ( 
détails,  tout  semblait  aller  à  merveille  d’abord,  It  cicatrisation  et  la 
santé  générale  semblèient  marcher  et  se  perfectionner  avec  une  ra¬ 
pidité  étonnante;  mais  ces  bienfaits  ne  durèrent  qu’à  peine  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois.  Des  végétations  d’une  malignité  effrayante 
émanèrent  du  fond  cTe  l’orbite  et  de  la  base  du  crâne,  remplacèrent 
bientôt  les  tissus  déjà  cicatrisés,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à  frustrer  le 
chirurgien  de  la  satisfaction  flatteuse  de  la  guérison,  seule  récompense 
à  laquelle  il  osait  espérer  pour  les  soins  empressés  qu’il  venait  de 
prodiguer. 

En  cas  cependant  de  tumeur  squirrheuse  de  petit  volume  et  de 
fongus  périostal  opérés  de  bonne  heure,  la  récidive,  ou  elle  n’a  pas  eu 
lieu  du  tout,  ou  bien  elle  n’est  survsnue  que  très  long-temps  apres 
l’opération,  circonstance  fort  importante  à  noter,  pour  ne  pas  atten¬ 
dre  d’attaquer  directement,  et  le  plus  tôt  possible,  ces  soi'tcs  de  tu¬ 
meurs. 

Quant  au  fongus  ethmoïtlal  de  J.-L.Petit,  il  est  évident  que  le  pro¬ 
nostic  ne  .saurait  être  que  très  fâcheux.  Effectivement  ce  mal  est 
peut-être  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Ce  serait  ici  maintenant  l’endroit  de  discuter  la  célèbre  question  i 


^■icpin.ant  la  préosislence  ou  non-préexistence  constUuüonnelle  du 
Principe  de  la  diathèse  cancéreuse.  Les  . bornes  cependant  qui  nous 
Lnt  imposées  par  la  spécialité  que  nous  traitons  dans  ce  moment,  ne 
J  U3  permettent  que  d’effleurer  à  peine  ce  sujet  important  de  patliO' 

^°La* contradiction  qui  règne  généralement  à  cet  égard  indique  déjii 
assez  l’ignorance  complète  où.l’on  estsur  cette  matièrc.Que  penser  en 
eft'et  lorsqu’on  voit  d’une  part  Boyer  appuyer  sur  sa  vaste  experience 
et  sur  l’autorité  de  ses  maîtres,  la  préexistence  constante  d’un  prin¬ 
cipe  constitutionnel  dans  toute  tumeur  cancéreuse  ;  et  de  l’autre, 
des  chirurgiens  étninens de  l’époque,  tels  que  MM.  Lisfranc,  Petrun- 
ti  Roux,  etc.,  soutenir  le  ccnlraire.  C’est  absolument  1  histoire 
coniique  d'Hippocrate  qui  dit  oïd,  et  deTîalien  qui  dit  non.^ 

Voici  quelle  est  notre  manière  de  voir  à  ce  sujet.  La  matière  squir- 
rho-caiicércuse  étant  pour  nous  une  sécrétion  accidentelle,  il  en  ré¬ 
sulté  que  les  principes  formateurs  du  mal  doivent  préexister  dans  la 
constitutioiï  ou  dans  la  masse  des  humeurs.  Mais  ces  principes  ont 


constitution  ou  dans  minasse  aesiiumcuiî,.  . r— 

probablement  besoin  d’une  élaboration  morbide  particulière  par  les 
vaisseaux  sécréteurs  ,  avant  de  pouvoir  former  la  tumeqr.  C  est 


ainsi, exemple',  que  les  matériaux  du  gravier  ont  besoin  d’r 
travail  spécial  des  reins  pour  se  solidifier  et  former  ensuite  le  calcul 
rénal,  etc.  La  diathèse  cancéreuse  proprement  dite  n’est  qu’une  sorte 
d’empoisonnement  purulent  eoiisécutif  par  la  résorption  de  Ticbor 
cancén 


cancéreux.  ... 

•  Cette  manière  d’envisager  la  question  explique  pourquo:i  un  can- 
rer  étant  enlevé  il  peut  s’en  former  un  ou  plusieurs  autres.  Les  ma¬ 


tériaux,  en  eiïet,  préexistant  dans  la  constitution  ,  il  ne  faut  qu  une 
certaine  perveisioudans  le  sentiment  oi  ganiqne  d’une  partie  du  corps 
pour  que  la  nouvelle  sécrétion  morbide  s’opère.  Mais  quel  est  ce 
mode  de  perversion  dans  le  sentinient  organique  d’une  partie  don¬ 
née  de  notre  corps  pour  que  cette  sécrétion  ait  lieu  ?  Crést  là  où  nos 
lumières  s’éteignent  ! 


§  V  Traitement. 

I  Si  nous  sommes  fiers  quelquefois  de  savoir  couper  une  fièvre  m- 
!  termittente  pernicieuse,  arrêter  une  pneumonie  grave,  tuer  l’insecte 
1  d.e  la  gale,  chasser  un  vieux  teenia  de  notre  corps,  etc. ,  il  faut  conve- 
I  n’ir  modestement  de  notre  ignorance  lorsqu’il  s’agit  de  la  guérison 
I  radicale  d’un  cancer,.f,t  surtout  de  celui  de  Ja  cavité'orbitaire.  Nous 
!  pouvons,  il  est  vrai,  enlever  le  mal,  montrer  de  l’adresse  manuelle 
I  ^ns  l’opération  qu’il  exige,  mettre  beaucoup  d’élégance  et  de  préci¬ 
sion  dans  lespanrémens;  mais  guérir  solidwment  le  malade,  c  est  une 
autre  alfaire.  •  ‘i  r 

•  Tout  le  traitement  des  orbitocèles  cancéreuses  consrste  dans  1  a- 

Hation  complète  de  la  tumeur.  Cette  ablation  portera  sur  la  tu¬ 
meur  seulement  si  celle-ci  n’a  qu’un  médiocre  volume,  et  si  la  splière 
oculaire  conserve  encore  son  intégrité.  Laps  ce  cas,  on  opérera  en 
nageant  l’organe  .visuel  d’après  les  règles  que  nous  avons^  établies  a 
r..ccasion  des  kystes  orbitaires.  Dans  le  cas  contraire,,  c’est-à-dire 
'  brsque  l’œil  est  malade  ou  que  la  tumeur  occupe  une  très  grande 
étendue,  c’est  l’enlèvement  de  tout  le  contenu  de  l’orbite  qu’il  faut 
pratiquer.  Cet'i  nous  comluit  donc  natiirelltunent  à  exposer  les  re- 
gles  à  suivie  dans  l’extirpatiou- de  l’œil. 


Mémoire  sur  ^Riioiivel  appareil  pour  le  trailoment  des  fractures  du  col 
du  femiir;  par  A.  S.  Gobier,  chirurgien  de  là  marine. 

L’examen  des  moyens  cura  cinployés  jusqu’ici  prouve,  selon 
l’auteur,  que  le  problème  n’a  consisté,  pour  les  auteurs,  que  dans 
ces  trois  points  :  contention,  contre-extension,  extension.^ 

Mes  expériences  et  mes  calculs,  ajoute-t-il,  m’ont  amene  non  seu¬ 
lement  à  changer  d’une  manière  que  je  crois  avantageuse,  quelques- 
uns  des  moyens  de  résoudre  ces  trois  points,  mais  surtout  à  ajouter 
un  quatrième  point  au  problème,  et  à  en  proposer  également  la  solu¬ 
tion  :  ce  point,  non  moins  important  que  les  trois  autres,  est  le 
contre-renversement  du  membre  en  dehors.  ^ 

Quant  aux  moyens  de  contention,  mon  opinion  personnelle  estqu’ils 
sont  suHisans,  et  que  les  attelles  qu’on  emploie  peuvent  très  bien 
s’opposer  à  des  déplacemens  que  je  ne  crois  plus  guère  possible  que 
d’avant  en  arrière  ou  de  dehoi  s  en  dedans. 

Je  ne  connaissais  pas  les  travaux  de  RI.  Greyseli,  lorsque  je  pensai, 
d’après  les  Arabes,  à  chercher  de  nouveaux  moyens  de  contre-exten¬ 
sion,  en  fixant  invariablement  le  bassin.  D’ailleurs,  la  ceinture  en 
cuir  de  Greyseli  ne  me  semble  pas  complètement  atteindre  le  but 
que  je  me  suis  tracé.  Afin  d’y  parvenir,  je  fais  faire  une  espèce  de  ca¬ 
leçon  sans  jambe,  largement  écliancré,  à  partie  sujiérieure  de  la 
cuisse,  pour  la  laisser  tout  entière  à  découvert,  et  éviter  d  exercer 
une  compression  sur  l’arcade  crurale.  Il  est  aussi  ouvert  de  manière 
à  peiiiiettre  facilement  les  clilféieiiics  excrétions,  et  à  ne  ]îas  gêner 


les  organes  de  la  génération,  soit  de  l’hoiiinie,  soit  de  la  femme. 

En  le  faisant  lacer  des  deux  côtés  externes  du  bassin,  et  en  proté¬ 
geant  les  tissus  du  contact  du  lacet  par  une  large  bande  de  chamois- 
très  mo, dieux,  comme  toutle  caleçon,  je  me  laisse  la  laculté  d  appb- 
.quer  le  même  caleçon  à  des  sujets  de  dimensions  Variables.  Deux  es¬ 
pèces  de  coussinets  placés  en  dedans  du  caleçon,  et  creuses  pour  re- 
xevoii  lcs  éminences  isebiatiques,  auxquelles  ils  doivent  répondre 
exactement,  m’assurent  un  point  d’appui  solide  et  invariable,  qui  a 
pour  auxlHiaire?  ceux  inoins,  avantageux  pris  par  le  caleçon  sur  .e 
périnéet  s.ur  les  saillies  formées  parles  fesses  eit  Icpcruiii.  Le  sacrum, 
à  l’aide  de  ce  mêmé  iiioyen  des  coussinets,  tn’oflrir.gjt  un  point  d  ap¬ 
pui  presque  aussi  puissant  que  l’isclfioii,  si  je  ne  craignais  de  gêm'i- 
les  dernières  paires  de  nerfs  qui  sortentdes  troncs  sacrés  postérieurs, 
.quatre  lanières  sont  fixées  à  ce  caleçon  ;  deux  d’entre  dles,  .  longitu¬ 
dinalement  parallèles,  y.ont  se  fi.xer  au  chevet  du  lit,  et  établissent 
Tiiiipossibilité  d’un  mouyeinentdu  bassin  de  haut  en  bas  ;  les  deux 
nutres,  transversales  et  opposées,  sont  fixées  de  diaquecôté  du  lit, 
pour  s’opposer  aux  motivemens  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  a 
gauche. 

Enfin,  ])our  empêcher  que  mon  caleçon  ne  soit  üop  fortement  atti- 
i  é  en  arrière,  et  ne  presse  par  conséquent  sur  l’abdomen  et  sur  le  pu¬ 
bis,  sans  profit.pour  la  force  contre-extensive,  je  fixe  obliquement  de 
dedans  .eu  dehors  et  de  bas  en  haut  deux  lacs  ou  deux  lanièree  étroi¬ 
tes,  qui  partent  du  point  du  caleçon  correspondant  au  pubis,  qui  . 
sont  cousues  au.calegon  même  danstout  leur  trajet,  et  dont  lesextré- 
mités  externes  libres  sont  fixées  a  diaquecôte  du  lit. 

Je  garnis  le  membre,  comme  dans  les  autres  appareils,  de  cou i- 
presses,  d’un  bandage  de  Scwlüet,  de  draps  fanons  ,  dans  lesquels  je 
■roule  deux  attelles  ordinaires  et  de  la  longueur  du  membre  ;  j  ajoiiti; 
une  troisième  attelle,  garnie,  que  je  place  sur  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse,  qu’elle  ne  dépasse  pas  ;  j’assujétis  le  tout  jiar  des  rubans  de- 

fil,  et  je  m’occupe  des  moyens  d’extenskm.  ^ 

La  compression  qu’on  est  obligé  d’exercer  sur  1  extrémité  infe¬ 
rieure  de  la  jambe,  sur  rarticiilation  du  pied  et  sur  le  pied  liii-niême,' 
cause  souvent  des  désordres  assez  graves  ;  et  je  crois  que  les  coii.- 
presses  matelassées  employées  pour  protéger  ces  parties  sont  insullré 
santés  pour  atteindre  ce  but.  Mais  j’ai  remarqué  que  les  fourrures , 
mises  en  contact  immédiat  avec  la  peau  ,  sont  susceptibles  d  être 
comprimées  aussi  fortement,  sansexercer  une  influence  égale  sur  les 
parties  qui  leur  sont  sous-jacentes,  sans  doute  à  cause  de  leurgranile 
élasticité.  C’est  un  fait  qu’il  est  facile  de  vérifier,  et  dont  on  peut 
s’assurer  aussitôt  qu’on  le  désirera. 

En  conséquence,  autant  que  les  circonstances  le  permettent ,  je 
chausse  le  pied  d’un  brodequin  fourré,  et  c’est  sur  cebrodeqni»  que 
je  place  mon  lacs,  pour  exercer  mon  extension  permanente.^  Je  tourne 
d’abord  ce  lacs  vers  son  plein  sur  la  jambe;  puis  je  le  ramène’  .sur  la 
semelle,  où  je  le  croise  pour  le  faire  passer  sur  lecoiide-pied  ;  là,  croisr 
de  nouveau,  je  fais  passer  chacune  de  ses  extrémités  d’un  côté  et  de 
l’autredupied.  Ces  deux  bouts,  que  j’ai  eu  soin  de  conservei  très 
longs,  sont  réunis  de  manière  que  ce  jioint  de  jonolion  corre.spoiule  à 
Taxe  du  membre.  J’attacbe  à  l’extrémité  un  certain  poids  ;  je  fixe 
au  pied  du  lit  une  planche  dressée  debout,  mais  po.sée  obliquement , 
de  telle  sorte  que  l’extrémité  inférieure  vienne  pre.sque  sous  le  lit,  et 
que  la  supérieure  tende  à  s’en  éloigner.  Cette  planche  porte  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  une  poulie,  sur  laquelle  roulent  les  deux  lacs  d’exten¬ 
sion,  armés  de  leur  .poids,  que  j’augmente  ou  diminue  suivant  le  plus 
ou  le  iiioin.s  de  résistance  que  j’éprouve.  Guy  de  Cliauliac  est  le  pre¬ 
mier  qui  eut  l’idée  d’exércer  l’extension  à  l’aide  do  poids  ;  mais  j’i¬ 
gnore  comment  il  appliquait  cette  idee  ,  qui  me  semble  trçs  ingé¬ 
nieuse.  Quand  au  mode  d’application  que  j’emploie,  je  l’ai  vu  iivettn- 
en  pratique  avec  succès,  à  l’hôpital  maritime  de  Brest,  par  uii  de  ncs- 
plus  habiles  cbirui-giens,  M.  Foullioy,  premier  chirurgien  en  cbefiic 
la  marine  dans  ce  port. 

Ce  moyen  d’extension  me  paraît  avoir  une  grande  supéiiorité  sur 
les  autres  :  d’abord,  en  ce  qu’il .  est  facile  d’en  augmenter  ou  d’en  di¬ 
minuer  l’action  à  volonté,  et  dans  une  mesure  exacte  ,  par  l’addition 
ou  l’enlèvement  de  fractions  de  poids  ;  ensuite ^et  principalement  en 
ce  que  la  masse  suspendue,  obéissant  aux  allongemens  successifs  des 
différentes  pièces  destinées  à  faire  la  contre-extension  et' l’extension  , 
exerce,  dans  tout  état  de  choses,  une  action  toujours  la  inênie. 

Enfin  j’arrive  au  point  essentiel,  qui  me  semble  n’avoir  pas  attire 
sbffisamment  l’attention  des  maîtres  de  la  science;  je  veux  parler 
du  contre-renversement  du  membre  de  dedans  en  dehors. 

La  haute  importance  que  j’attacbe  à  remplir  cette  indication  est 
basée  sur  ce  que,  l’action  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  étaiit  neu-  . 
trabsée  par  l’extension  continue,  les  muscles  jumeau,  pyramidal ,  ob-  ■ 
turateur  interne  ,  psoas  et  iliaque,  pecliné ,  adducteur,  coüluriciv 
carré  cruird,  etc.,  ont  conservé  toute  leur  puisfance.  L’arlioa 
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trice  qu’ils  exercent  en  changeant  les  rapports^ des  fragmens  ne  nuit- 
elle  pas  évidemment  à  la  coaptation,  et  ne  peut-elle  pas  aider  à  ren¬ 
dre  inefficaces  lesmoyens  d’extension? 

.  Pour  atteindre  ce  but  si  essentiel,  j’ai  une  forte  tige  de  métal  posée 
^  erticalement,  et  que  je  fixe,  suivant  les  circonstances,  sur  le  bois  du 
lit  ou  sur  le  sol. 

La  partie  supérieure  de  cette  tige  plus  petite  est  une  vis  destinée  à 
recevoir  une  plaque  également  métallique,  sur  une  des  extrémités 
de  laquelle  on  a  ménagé  une  ouverture  ad  hoc.  Un  éci-ou  unit  soli¬ 
dement  des  deux  pièces.  Cette  plaque,  bien  matelassée,  vient  passer 
sous  l’articulation  féinoro-tibiale.  L’extrémité  interne  porte  un  cro¬ 
chet  destiné  à  recevoir  plus  tard  un  ressort  à  boudin.  De  cette  même 
extrémité  de  la  plaque  naît  aussi  un  étrier  à  ressort,  destiné  à  em¬ 
brasser  toute  l’articulation  ;  il  est  doublement  concave  à  l’intérieut, 
pour  bien  remplir  cette  fonction.  Une  pelotte  placée  à  son  extrémité 
libre  rend  sa  pression  sur  le  condyle  externe  moins  douloureuse. 
Deux  autres  pelottes  que  j’ai  mises  de  chaque  côté  de  la  rotule  seiv 
vent  à  remplir  la  dépression  qui  existe  de  chacun  de  ces  côtés.  Cet 
étrier  porte  à  sa  face  externe  et  supérieure  un  crochet  destiné  à  rer- 
cevoir  un  anneau  du  ressort  à  boudin. 

Ce  ressort  à  boudin  est  terminé  de  chaque  côté  par  un  anneau  ; 
l’un  d’eujt  est  retenu  par  le  crochet  de  la  plaque  ;  et  l’autre  qui  sert 
d’abord  a  tendre  ce  ressort,  est  arrêté  par  un  second  crochet,  que 
l’on  voit  a  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’étrier. 

La  dift'érence  de  grosseur  qui  existe  entre  le  genou,  la  cuisse  et  la 
double  sa/llie  du  mollet,  ne  laisse  aucune  difficulté  à  l’introduction 
de  mon  étrier  .entre  les  attelles  ;  quant  au  ressort  à  boudin,  il  se  place 
eu  dehors  de  l’attelle. 

Au  lieu  de  placer  une  bande  sur  le  pied,  et  d’en  fixer  les  deux  ex¬ 
trémités  sur  les  attelles  externe  et  interne,  pour  prévenir  son  ren¬ 
versement  je  ramène  les  deux  bouts  de  cette  bande  sur  l’atteljle  in¬ 
terne,  en  tirant  un  peu  le  pied  en  dedans,  bien  sûr  que  l’allonge¬ 
ment  de  la  bande  laissera  bientôt  cette  partie  reprendre  la  position 
verticale. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE, 

ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales^  considérées  sous  le!s  rapports 
théorique  et  pratique. 

Pduxième  édition  entièremen,t  refondue  et  considérablement  aug¬ 
mentée.  Tome  X.  —  Paris,  Béchet  jeune.  —  Le  prix,  pour  les 
souscripteurs,  6  fr.  pour  Paris,  et  8  fr.  franc  de  port  par  la  poste, 
pour  les  départemens.  —  CIG-DYS. 

Dans  l’analyse  des  ouvrages,  notre  spécialité  pratique  nous  engage 
à  nous  arrêter  de  préférence  aux  modifications  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques;  la  physiologie,  l’anatomie,  offrent  pour  nous  un  inté¬ 
rêt  moins  direct,  à  moins  qu’une  découverte  importante,  l’apprécia¬ 
tion  de  nouveaux  rapports  tendent  à  indiquer  de  nouveaux  aperçus 
utiles  aux  praticiens. 

-La  thérapeutique,  la  pharmacologie  et  la  matière  médicale  sont,  il 
faut  le  dire,  bien  traités  dans  ce  dictionnaire.  Les  articles  de  MM. 
Soubeiran  et  A.  Cazenave  se  font  surtout  remarquer  par  la  clarté,  la 
logique  et  le  soin  tout  particulier  avec  lesquels  ils  sont  traités. 

Ainsi,  dans  l’article  Ciguë,  M.  Cazenave  a  soin  de  noter  que  M. 
Gnersent  l’emploie  avec  su.ccès  dans  la  coqueluche  chez  de  très  jeu¬ 
nes  geus  ,  unie  à  partie  égale  d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de 
belladone  (trois  quarts  de  graips par  joiir  dans  un  looch;  onaugmente 
progressivement);  c’est  M.  Blache  qui  a  fait  connaître  ces  succès. 
D’un  autre  côté,  M.  Biett  en  fait  un  assez  fréquent  usage  dans  les 
symptômes  syphilitiques  .secondaires  ;  mais  il  ne  l’administre  guère 
alors  qu’associé  à  une  autre  préparation  plus  ou  moins  énergique, 
l’auteur  de  l’article  l’a  donnée  lui-même  souvent  avec  un  sel  de 
mercui’e,  et  il  s’est  généralement  bien  trouvé  de  cette  réunion.  On 
voit  donc  que  les  propriétés  spécifiques  qu’on  a  vônlu  lui  accorder 
.  doivent  être  bien  restreintes.  Dans  le  tic  douloureux,  M.  Biet  en  a 
souvent  obtenu  des  succès,  etM.  Gùersent  s’en  loue  aussi  beaucoup. 

Quant  à  la  guérison  du  cancer,  l’auteur  avance  qu’il  n’est  pas  un 
cas  bien  et  duement  constaté.  M.  Soubeiran  engage  à  se  servir,  pour 
la  préparation  de  l’emplâtre  de  ciguë,  de  la  formule  de  M.  Planche, 
(jti’d  troii>’e  bien  préférable  à  celle  du  Codex.  On  fait  liquéfier  une 
partie  de  cire  blanche  et  deux  parties  de  résine  élemi,et  onyincor- 
]:ore  neuf  parties  d’extrait  alcoolique  de  ciguë.  Dans  cette  composi¬ 
tion  l’exirait  de  ciguë  forme  les  tiois  quarts  de  la  masse  et  la  rend 
très  active.  En  outre,  la  transpiration  ramollit  l’extrait,  le  pcnèfre  et 
rend  les  chances  d’absorption  plus  favorables. 

Nous  ne  ferons  que  noter  en  passant  un  article  curieitx,  quoique 
un  peu  décousu,  de  M.  Gerdy,  sur  l’histoire  de  la  circulation.  L’ar¬ 
ticle  Climat,  de  M.  Gnéràrd,  attirera  peu  notre  attention.  Nous  re- 
4^retterons  de  ne  pouvoir  reproduire  une  partie  des  bons  conseils  que 
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donne  M.  Raige-Delorme  aux  professeurs  de  clinique,  et  dont  beau- 
coup  de  messieurs  de  l’école  devraient  faire  leur  profit. 

M.  P.  H.  Bérard  croit  erronée  l’opinion  des  auteurs  sur  la  fié, 
quence  des  anévrysmes  de  l’artère  cœliaque;  il  lie  voit  dans  les  faits 
empruntés  par  Morgagni  au  sepukhretum,  qu’une  dilatation  et  un 
état  de  réplétion  des  vaisseaux  de  la  région  épigastrique  ;  il  ne  trouve 
ni  dans  F allope,  ni  dans  Portai,  ni  dans  Hogdson,  autre  chose  qu’une 
description  bu  une  indication  incomplète  de  la  maladie,  et  une  ab¬ 
sence  de  recherches  cadavériques  pour  la  confirmer.  Lieutaud  et  M. 
Bergeori  ont  fait  connaître  deux  cas  bien  avérés  d’anévrisme,  et  dans 
le  Dublin  hospital  Repert,  t.  V,  p.  157,  est  une  observation  intéres¬ 
sante  et  très  détaillée  d’nn  malade  qui  consulta  à  plusieurs  reprises 
les  inédeciiis  les  plus  habiles  de  Londres  et  de  Paris,  pour  une  af¬ 
fection  obscure  , et  opiniâtre  dont  le  siège  paraissait  être  là  région  épi- 
gastrique.  L’absence  de  tumeur  dans  cette  région,  et  l’ensemble  des 
acciclens  éprouvés  par  le  nialade,  firent  penser  à  l’un  des  professeurs 
de  1  école  de  Paris  qu’il  n’y  avait  qu’une  nécrose  intestinale. 

De  retour  en  Angleterre,  le  malade  succomba  bientôt.  On  trouva 
en  le  disséquant  une  tumeur  anévrisniale  située  entre  les  piliers  du 
diaphragme,  et  provenant  de  la  partie  de  l’aorte  d’où  se  détache  l’ar¬ 
tère  cosliaque. 

M-  Bérard  rappelle  encore  un  cas  fort  curieux  d’anévrisme  de  l’ar¬ 
tère  hépatique,  et  analogue  à  celui  de  Wilson,  présenté  par  M.  Ses- 
tier  à  la  société  anatomique. 

M.  Breschet  a  dit  à  l’auteur  que  Louis  XVIII  était  atteint  d’un 
anévrisme  de  l’artère  splénique.  (Cetlelésona  été  omi.se  dans  le  pro¬ 
cès-verbal  de  l’ouverture.) 

L’article  Cœur  (anatomie)  n’offre  rien  de  nouveau  ;  la  partie  phy. 
siologique  contient,  pour  les  bruits  du  cœur,  l’analyse  des  travaux 
réceusdeMM.  Bouillaud  et  Magendie,  de  MM.  Marc  d’Espine,  Tur¬ 
ner,  Pigeaux,  Rouanet,  Carsweil,  etc.  ;  l’auteur,  M.  P.-H.  Bérard, 
adopte  enfin  la  théorie  entrevue,  dit-il,  par  M.  Carsweil,  dévelop¬ 
pée  par  M.  Rouanet,  professée  par  M-  Billing  et  acceptée  par  MM. 
Bouillaud  et  Filhos.  Cet  article,  du  reste,  tient  à  lui  seul  la  moitié 
d’un  volume ,  et  MM.  Choinel ,  Litré  et  Bérard  se  le  sont  partagé 
dans  ses  diverses  parties,  pathologie,  physiologie,  anatomie  ;  ils  al¬ 
ternent  à  quatre  ou  cinq  reprises  ,  et  rien  n’est  plus  singulier  que  de 
retrouver  le  nom  de  l’un  de  ces  auteurs  au  bout  d’un  article  que  l’on 
croyait  appartenir  à  un  autre.  La  bibliographie  offre  plus  d’ordre 
que  celle  du  mot  Choléra,  qui  nous  avait  paru  si  confuSfe  et  si  in¬ 
complète. 

Au  mot  Colchique,  M-  Soubeiran,  vu  l’absence  de  toute  formule 
fixe,  engage  les  médecins  à  prescrire  avec  la  plus  grande  attention 
les  doses  de  bulbe  et  d’alcool  qu’ils  veulent  employer  pour  la  teinture 
et  s’il  faut  se  servir  de  bulbes  frais  ou  desséchés.  Pour  être  à  même 
de  remplir  l’indication  qui  lui  est  donnée,  le  pharmacien  devrait 
avoir  toutes  préparées  des  teintures  à  différentes  doses,  ou  mieux 
encore  une  seule  teinture  concentrée  qu’il  étendrait  d’alcool  selon 
le  besoin.  .  ■ 

Dans  l’article  pratique  et  bien  raisonné  de  MM.  Chomel  et  Bla¬ 
che  sur  la  colique  métallique,  ces  deux  auteurs,  après  des  essais 
nombreux  et  l’appréciation  des  faits  de  guérison  cités  par  l’opium, 
les  antiphlogistiques,  le  sulfate  acide  d’aluinine  et  de  potasse  et  la  li¬ 
monade  sulfurique,  donnent  la  préférence  au  traitement  de  la  Cha¬ 
rité,  plus  suret  moins  long. 

M.  Trousseau  veut  remettre  en  pratique  une  fonnule  de  Fabre 
(Traité  des  maladies  vénériennes)  contre  la  blennorrhagie  chroni¬ 
que,  par  la  coloquinte.  Voici  cette  formule  ; 

Pr.  Poudre  de  coloquinte  réduite  en  poudi-e  grossière,  1  once  et 
demie  ;  clous  de  girofle  n°6  ;  anis  étoilé  ,  1  gros;  .safran,  12  grains; 
terre  foliée  de  tartre,  1  once.  Faites  digérer  pendant  un  mois  dans 
vingt  onces  d’alcool. 

Fabre  administrait  cette  teinture  de  la  manière  suivante  :  le  ma¬ 
lade,  pendant  trois  jours  de  suite,  à  jeun,  en  prenait  2  gros  dans  2  ou 
3  onces  de  vin  d’Espagne  ;  il  se  leposait  le  quatrième  jour,  recojn- 
mençait  pendant  trois  jours  encore  ,  pour  rester  tranquille  de  nou¬ 
veau  un  jour,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  20  ou  25  doses.  Il  faut  avoir 
soin  de  boire,  une  heure  après  l’administration  du  médicament, 
deux  ou  trois  verres  de  tisane  d’orge  et  de  chiendent.  S’il  survient 
des  coliques,  lavemens  émolliens. 

C’est  avec.ee  moyen  qu’un  homme  grossier,  à  Paris,  a  obtenu  de 
nombreux  succès  et  une  réputation  lucrative. 

M.  Breschet  termine  un  article  curieux,  sur  la  combustion  spon¬ 
tanée,  par  le  précepte  d’Rippocrate  :  Nihil  temerè  affii'inanduin, 
nihil  contemnendura. 

Nous  recommanderons  encore  aux  lecteurs  les  articles  Contagion, 
par  M.  Rochoux;  Contusion  et  Compression,  par  M.M.  Marjolin  et 
Ollivier  ;  Constipation,  parM.  Chomel;  Maladies  de  la  conjonctive, 
par  M.  Laugier.  M.  Calmeil  a  bien  étranglé  l’article  Continence; 
trois  pages  seulement  et  quelques  faits  exceptionnels,  et  où  la  manie 
érotique  a  été  portée  à  l’excès  ou  guéi  ie  par  les  rapports  sexuels, 
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Les  chambres  qui  servent  de  logement  sont  grandes  et  élevées;  les  dor-  i 

toirs,  séparés  des  ateliers,  sont  fort  aérés  ;  il  y  a  entre  les  lits  un  espace  suf-  j; 

fisant,  et  chaque  entant  a  le  sien.  Les  draps  sont  renouvelés  tousles  huit  ,  t 

jours,  le  linge  trois  fois  par  semaine.  En  général,  il  règne  dans  l’intérieur  de 
l’hospice  une  exquise  propreté,  même  dans  les  chambres  des  nourrices  ;  l’u-  îj 

sage  des  berceaux  en  est  sévèrement  proscrit.  '• 

Toutes  les  heures  sont  réglées  avec  Ib  plus  minutieuse  régularité  ;  les  en-  ; 

fans  qui  ne  sont  plus  entre  les  mains  des  nourrices  se  lèvent  à  six  heures,  i, 

dînent  à  onze  et  soupent  à  six  heures  du  soir.  Dans  les  intervalles  de  leurs  ÿ 

travaux,  on  leur  accorde  la  plus  grande  liberté,  ei  ils  sont  tenus  à  l’air  au-  ;■ 

tant  que  possible  ;  ils  dansent,  ils  jouent,  ils  ont  même  un  théâtre  pour  se  |t 

divertir.  La  gaîté,  tous  les  symptômes  enfin  du  bonheur  régnent  sur  la  phy-  I; 

sionomie  de  ces  pelilsiêtres,  qui,  sans  cette  bienfaisanle  institution,  ne  de-  [ 

vaiei  t  avoir  d’autre  perspective  que  la  misère,  la  honte  et  peut-être  la  ' 

Lorsqu’ils  ont  atteint  l’âge  de  vingt  ans  environ,  ils  reçoivent  une  somme  j 

d’argent,  et  on  leurfournit  les  moyens  de  se  créer  une  existence  indépen-  J 

daiile.'  Il  leur  est  permis  de  fixer  leur  résidence  dans  la'  contrée  de  Tempirc  ‘ 

qui  leur  convient  le  plus  ;  privilège  qui  les  met  tout  à  coup  bien  au-dessus  '! 

des  paysans  esclaves  qui  ne  peuvent  quitter  leurs  villages  sans  la  permission  ’  ’• 

du  hoïard.  Une  fois  sortis  de  l’hospice,  ils  deviennent  aussi  libres  que  les  j 

habitans  des  villes. 


BULLETIN. 

Maisons  des  orphelins  et  des  enfans  -  trouvés  à  Moscou  et  à  Saint- 
Pétersbourg. 

Le  Réformateur  contient  les  détails  suivans  : 

ün  des  étahlissemens  publics  les  plus  remarquables  de  Moscou  est  celui 
des  enfans-trouvés,  fondé  et  doté  en  1761  par  Catherine-îa  Grande.  I.’éten- 
due  des  bâtimens  qui  le  composent,  les  moyens  employés  par  la  fondatrice 
pour  réunir  les  fonds  nécessaires  à  son^maintien,  le  nombre  et  les  privilèges 
des  orphelins  qui  y  trouvent  un  asile  et  de  l’éducation,  méritent  de  fixer  un 
moment  notre  attention. 

Entre  l’embouchure  de  la  Jaouza  et  le  Kitaï-Gorod,  s’élève  un  groupe  de 
bâtimens  à  quatre  étages,  surmonté  d’une  énorme  coupole,  comptant  3,228 
fenêtres,  et  pouvant  loger  plus  de  3,000  personnes.  Ce  vaste  édifice,  bâti  sur 
vu  plan  fourni  par  le  général  Bélzki,  est  destiné  à  servir  d’asile  aux  enfans 
trouvés  et  aux  orphelins  privés  de  moyens  d’existence. 

Un  établissement  aussi  considérable,  consacré  à  l’entretien  d’un  aussi  grand 
nombre  d’individus,  devait  nécessairement  absorber  des  sommes  immenses; 
voici  le  moyen  qu’employa  Catherine  pour  se  les  procurer,  moyen  qui  dé¬ 
montre  en  même  temps  dans  quel  état  de  barbarie  se  trouve  encore  à  pré¬ 
sent,  en  Russie,  l’exercice  de  la  justice,  et  dans  quel  état  d'humiliation  y 
gémissent  les  bourgeois. 

En  Russie,  les  habitans  des  villes,  artisans  et  commerçans,  constituent 
réellement  un  tiers-état ,  qui,  s’il  ne  partage  pas  les  privilèges  desboïards, 
est  loin  cependant  d’être  aussi  malheureux  que  la  nombreuse  classe  des  es¬ 
claves.  Ces  bourgeois,  pourtant,  comme  on  peut  les  nommer,  ne  sont  pas 
exempts  d’humiliations;  ils  sont  au  contraire  le  jouet  des  boïards,  qui  sou¬ 
vent  les  insultent  et  les  maltraitent  impunément.  Catherine ,  dans  le  double 
but  d’adoucir  leur  position,  et  de  se  procurer  des  fonds  pour  l’institution  des 
enfans  trouvés,  rendit  un  ukase  par  lequel  il  fut  arrêté  que  tout  bourgeois 
qui  offrirait  un  don  à  l’hospice  aurait  droit  de  se  faire  payer  une  somme 
(gale  par  le  hoïard  qui  l’aurait  insulté,  et  même  une  somme  double  dans  le 
eas  où  l’on  aurait  porté  lâmain  sur  lui.  La  bourgeoisie  s’empressa  donc,  par 
le.,  offres  énormes  qu’elle  fit,  de  mettre  un  frein  aux  vexations  dont  elle  était 
victime;  des  sommes  considérables  arrivèrent  de  tous  côtés.  On  cite  le  né¬ 
gociant  Dimidoff,  dont  les  ancêtres  avaient  les  premiersdécouvert  et  exploité 
les  plus  riches  mines  de  la  Sibérie,  qui,,  pour  sa  part,  apporta  deux  millions 
de  francs  (1). 

Le  régime  intérieur  de  la  maison  des  orphelins  et  des  enfans  trouvés  se 
distingue  par  uue  administration  pleine  de  sagesse  et  de  philantropie.  On 
dépose  les  enfans  dans  la  loge  du  portier,  où  ils  sont  reéus  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  d’aucune  recommandation  ;  il  est  même  défendu  de  demander  le  nom  des 
parens  ou  des  personnes  qui  les  envoient ,  et  on  peut  les  apporter  à  toute 
•  heure  de  jour  et  de  nuit.  Ces  enfans  sont  partagés  en  différentes  classes,  sui¬ 
vant  leur  âge;  ils  restent  d’abord  deux  ans  avec  les  nourrices  qu’on  leur 
donne,  puis  on  les  admet  dans  la  classe  inférieure.  Les  garçons  et  les  filles 
demeurent  confondus  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans  ;  alors  seulement  on  les  sépare. 
Tons  apprennent  à  lire,  à  écrire  et  à  chiffrer.  Les  garçons  tricotent,  cardent 
le  chanvre,  le  lin  et  la  laine,  et  s’exercent  à  différens  métiers.  Les  filles  Iri- 
eolent,  filent,  s’occupent  de  toutes  sortes  d’ouvrages  à  l’aiguille  ,  font  de  la 
dentelle,  sont  employées  à  la  cuisine,  pétrissent  le  pain  ,  en  un  mot,  sont 
«cicées  à  tous  les  détails  intérieurs  d’une  maison. 

Tel  est  le  genre  de  vie  des  enfans  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans  ;  à  cette 
époque  ils  entrent  dans  la  première  classe  où  ils  sont  libres  de  choisir  la 
profession  qui  leur  convient;  il  existe  à  cet  effet,  dans  l’établissement  di- 
veests  sortes  de  manufactures. 


(1)  Coxe. 


Mais  dans  la  fondation  de  ce  bel  établissement,  il  ne  faut  pas  voir  seule¬ 
ment  les  sentimens  philanthropiques  de  Catherine,  ou  son  désir  de  se  faire 
un  nom  glorieux  ;  il  s’y  décèle  encore  un  but  politique  très  élevé.  Ainsi  le 
crime  d’infanticide  devint  plus  rare  ;  mais,  ce  qui  était  d’une  bien  plus  gran¬ 
de  importance,  la  connaissance  des  arts  et  des  métiers  se  répandit  parmi  le 
peuple  et  dans  la  classe  industrielle  ;  et  chaque  année  la  population  s’accrut 
d’un  grand  nombre  d'individus  élevés  dans  un  esprit  religieux,  attachés 
Eveuglément  au  pouvoir  duquel  ils  tenaient  leur  existence. 

On  comptait  à  l’hospice,  en  1831,  1  409  pensionnaires  de  tout  âge,  dont 
666  garçons  et  74.1  filles?  le  nombre  des  employés  était  de  233  hommes  et 
279  femmes;  il  y  avait  539  nourrices.  La  maison  entretenait  en  outre  dans  la 
ville  1579  garçons  et  1524  filles,  et  à  la  campagne  7969  garçons  et  9522  filles. 
Selon  Scbnitzler,  le  nombre  des  individus  entretenus  était",  à  la  fin  de  1831, 
de  23788,  dont  10885  du  sexe  masculin,  et  12903  .du  sexe  féminin.  Les  dé¬ 
penses  de  cette  même  année  s’étaient  élevées  à  17,223,993  roubles. 

On  conçoit  qu’il  doit  y  avoir  affluence  dans  un  établissement  qui  offre 
tant  d’avantages  aux  pensionnaires  que  l’on  y  admet.  Quel  est  en  effet  le 
malheureux  serf,  habitant  les  environs  de  Moscou,  qui  no  s’empresserait  d’y 
porter  son  enfant,  sachant  qu’il  le  transformera  ainsi  d’esclave  en  homme  li¬ 
bre? 

L’intention  de  la  czarine  n’a  pas  été,  il  est  vrai,  de  priver  les  boïards  des 
enfans  de^eurs  serfs  ;  mais  quel  moyen  de  reconnaître  et  de  prévenir  les  con¬ 
traventions,  lorsqu’il  est  défendu  de  s’enquérir  du  nom  des  parens  de  l’en¬ 
fant  déposé  ? 

L’hospice  ne  Moscou,  devenu  bientôt  insuffisant,  obligea  Catherine  à  fon¬ 
der  une  succursale  à  Saint-Pétersbourg.  Paul  ayant  eu  besoin,  pour  loger  la 
garde  impériale,  du  local  qu’elle  avait  choisi,  elle  en  fit  préparer  un  autre 
plus  grand  et  plus  commode.  On  acheta  dans  ce  but  le  magnifique  hôtel  du 
comte  Rasoumofski,  celui  du  comte  Bobrinski,  et  plusieurs  maisons  particu¬ 
lières  occupant  ensemble  un  terrain  de  26325  toises  carrées.  Sur  cet  empla¬ 
cement  fut  terminé,  en  1798,  le  vaste  et  beau  local  de  l’hospice  des  enfans 
trouvés  de  Saint-Pétersbourg,  hospice  confié  à  la  direction  dé  Marie  Fede- 
rowna  qui,  pendant  toute  la  durée  du  règne  d’Alexandre,  mit  son  plaisir  à 
lui  prodiquer  les  soins  les  plus  constans,  ne  méoageant  pas  les  fonds  consi¬ 
dérables  que  son  fils  ne  se  refusait  jamais  de  mettre  à  sa  disposition. 

Les  admissions  s’y  élèvent  annuellement  au  nombre  de  5000  ;  Schn  Üzler 
compte  que,  de  1822  à  183J,  il  y  a  été  déposé  39f  14  enfans,  dont  19222  gar¬ 
çons  et  18892  filles. 

Dans  ces  deux  ctablissemens  de  Moscou  et  de  Saint-Pétersbourg,  la  Mater¬ 
nité,  ou  maison  d’accouchement,  est  parfaitement  organisée;  les  femmes  y 
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|ieuveiit  venir  voilées  et  sans  crainte  qû’on  ose  demander  leur  nom.  Huit 
cents  femtaes  enceintes  peuvent  îrouverun  asile  commode  dans  la  Maternité 
de  1  liüspice  de  Saint-Pétersbourg;,  et  rien  n’y  manque  aux  soins  qu’on  leur 
donne. 

Les  ressources  qui  doivent  faire  face  ans  dépenses  de  cette  vaste  maison, 
dont  l'aspect  est  plutôt  celui  d’une  petde  ville  que  d’un  hospice,  sont  les  re¬ 
venus  des  Lombards,  le  monopole  des  caries  à  jouer  ctl’impôt  sur  les  spec¬ 
tacles,  qui  (orme  un  revenu  considérable,  chaque  lieu  de  divertissement 
payant  une  taxe  de  10  pour  100  sur  le  produit  brut  de  sa  recette. 

Cependant,  malgré  tous  les  soins  dont  les  enfans  trouvés  sont  entourés,  il 
règne  parmi  eux  une  grande  mortalité.  A  Moscou,., dans  l’espace  de  dix  an¬ 
nées,  sùr 52549  individus,  il  en  est  mort  34713,  dont  17l3i  du  sexe  mascu¬ 
lin  et  17Ï79  du  sexe  féminin.  .  . 

Lorsqu’on  renconlre  de  pareils  établissemens  de  bienfaisance  dans  un  pays 
où  le  peuple,  plongé  dans  l'ignorance,  gémit  sous  le  joug  le  plus  barbare,  on 
il  lieu  de  s’étonner  de  cette  politique,  qui  prend' soiii  de  quelques  milliers 
d’individus  en  même  temps  qu’elle  en  opprime  des  millions  ;  on  est  stupéfait 
d’entendre  donner  le  nom  de  philanthropie  à  celle  charité  qui  s’exerce  sur 
un  petit  nombre,  en  laissant  croupir  les  massesdans  la  misère  et  l’ignorance. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Güerseni.’ 

Pleur o-pneumonie;  dyspnée  intense,  son  mat  et  respiration  bronchique 
dans  toute  l’étendue  du  coté  droit  le  sixième jour,  mort  le  septième;  hé¬ 
patisation  rouge  et  grise  de  la  totalité  du  poumon  droit. 

Eugène  Martin,  âgé  de  trois  ans,  d’une  .forte  constitution,  d’un 
embonpoint  considérable,  d’une  stature  assez  élevée  pour  son  âge, 
apporte  à  l’hôpital  dans  la  soirée  du  26  septeinbie,  nous  offre  à  la  ■ 
-visite  du  27  les  syniptôm'es  suivans  : 

Décubitus  dorsal,  face  pâle,  exprimant  l’anxiété  et  la  souffrance; 
]>laintes  continuelles,  respiration  accélérée,  se  répétant  60  fois  par 
minute  ;  dilatation  des  ailes  du  nez  à  chaque  inspiration  ;  toux  fré¬ 
quente,  sèche,  sans  expectoration  ;  son  mat  et  respiration  bronchi¬ 
que  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit  ;  bronchophonie  sous  la  clavi¬ 
cule,  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  sous  l’omoplate  ;  pas  de  dilatation 
du  côté  de  la  poitrine  affecté  ;  à  gauche  le  son  est  clair,  le  bruit  res¬ 
piratoire  est  net.et  fort  ;  le  pouls  donne  140  pulsations  par  minute  ;  la 
peau  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  est  chaude,  mais  les  extré¬ 
mités  sup(hieuies  sont  froides  ;  la  langue  est  rouge,  les  papilles  de  sa 
surface  sont  saillantes,  la  soif  est  extrêmement  vive,  le  ventre  est 
météorisé,  mais  peudouloureux  à  la  pression  ;  une  évacuation  liqui¬ 
de  très  abondante  a  eu  lieu  la  nuit.  Les  fonctions  cérébrales  parais¬ 
sent  intactes.  On  diagnostique  :  pleuro-pneumonie  droite,  et  on 
prescrit  :  mauve  édulcorée  2  pots  ;  demi-looch  et  quatre  ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  droit  du  thorax. 

D’après  les  renseignemens  qui  nous  sont  fournis  par  les  paï  ens ,  ce 
garçon,  bien  portant  le  21  septembre,  éprouva  le  22,  sans  cause  con¬ 
nue,  du  malaise  fébrile,  de  la  toux  et  des  vomissemens  ;  les  symptô¬ 
mes  persistèrent  le  23  ;  il  s’y  joignit  les  jours  suivans  de  la  diarrhée. 
On  ne  fit  usage  d’aucune  médication  active  ;  on  tint  l’enfant  à  la  ■ 
diète  les  trois  derniers  jours,  jiarce  qu’il  repoussait  tous  les  alimens 
qu’on  lui  offrait. 

Dans  la  journée  du  27,  il  a  reconnu  sa  mère,  et  a  témoigné  de  l’in¬ 
quiétude  au  raomept  de  son  départ. 

Le  28,  on  nous  apprend  qu’il  n’a  pas  fermé  un  seul  instant  la  pau¬ 
pière  pendant  la  nuit  ;  la  respiration  a  toujours  été  plaintive,  anxieu¬ 
se.  Ce  matin  le  décubitus  a  lieu  tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  le  côté 
droit,  jamais  sur  le  côté  gauche  ;  la  toux  est  plus  rare,  la  gène  de  la 
respiration  persiste  ;  54  inspirations  par  minute.  Le  pouls  esPfiifficile 
à  compter,  à  cause  de  sa  petitesse  et  de  sa  fréquence  ;  la  face  est 
légèrement  violacée,  les  lèvres  sèches,  fendillées;  la  langue  rouge,  la 
soif  extrêmement  vive,  le  ventre  tendu  ;  deux  évacuations  liquides 
depuis  vingt-quatre  heures.  L’auscultation  et  la  percussion  du  tho¬ 
rax  fournissent  les  mêmes  renseignemens  que  la  veille.  Le  son  est 
matdans  toute  l’étenduedu  côté  droit;  la  respiration  bronchique  et  la 
bronchophonie  sont  des  plus  évidentes.  Le  côté  gauche  reste  toujours 
intact.  Bain  d'un  quart-d’heure;  vésicatoire  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate. 

La  dyspnée  devient  de  plus  en  plus  grande,  et  la  mort  a  lieu  à 
trois  heures  après-midi. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvons  le  poumon  droit  adhé¬ 
rent  en  quelques  points  à  la  plèvre  costale  à  l’aide  de  fausses  mem¬ 
branes,  molles,  faciles  à  déchirer.  A  la  base  delà  cavité  pleurale  exis¬ 
tent  deux  ou  trois  cuillerées  de  liquide  séro-albumineux;les  trois  lo¬ 
bes  de  ce  poumon  adhèrent  entre  eux  ;  leur  surface  n’offre  pas  une 


teinte  uniforme  ;  elle  est  rouge  en  quelques  points,  pâle  dans  d’au, 
très,  et  de  couleur  fauve  dans  une  assez  grande  étendue  ;  la  surface 
des  incisions  offre  à  peu  près  les  mêmes  nuances  ;  partout  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  est  imperméable  à  l’air  ;  il  ne  crépite  point  par  la 
pression  ;  il  se  laisse  couper  par  tranches  minces  et  se  précipite  au 
fond  de  l’eau.  Les  trois  lobes  sont  hépatisés  ;  on-  observe  les  deux  | 
degrés  de  l’hépatisation  rouge  et  grise.  A  la  base  du  lobe  inférieur  t 
seulement,  on  rencontre  quelques  lames  de  tissu  puhnonaire  à  l’état  { 
d’engouement.  | 

A  gauche  la  qa vite  de  la  plèvre  renferme  environ  un  demi-verre 
de  sérosité  transparente;  le  poumon  offre  une  teinte  livide  posté¬ 
rieurement;  sa  moitié  antérieure  est  rosée,  son  tissu  mou,  flasque, 
crépite  sous  le  doigt.  Des  incisions  pratiquées  en  divers  sens  ne  fout 
pas  reconnaître  le  plus  petit  noyau  induré. 

Quelques  glandes  bronchiques  sont  hypertrophiées,  mais  ne  cou-  I 
tiennent  pas  de  matière  tuberçuleuse.  Les  bronches  offrent  une 
teinte  rosée.  .  ! 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  à  l’état  sain. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  ne  présentent  rien  de  remarquable,  , 
Pas  (fe  rougeur,  pas  de  ramollissement,  par  d’entozoaire,  etc.  Dans  \ 
le  dernier  tiers  du  colon  et  dans  le  rectum,  la  muqueuse  est  rouge  ' 
et  épaissie.  Les  autres  viscères  abdominaux  sont  exempts  d’alté¬ 
ration. 

La  toux,  là  gênede  la  respiration,  l’anxiété  auxquels  le  malade  était 
en  jjroie,  l’intensité  du  mouvement  fébrile ,  indiquaient  chez  lui  | 
l’existence  d’une  pblegmasie  des  organes  thoracicjues.  Mais  sans  le 
secours  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  il  eût  été  impossible  de  | 
décider  si  la  maladie  avait  son  siège  dans  la  plèvre,  dans  les  bronches  - 
ou  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  la  toux,  la  fièvre  et  la  dyspnée  i 
étant  des  symptômes  communs  aux  phlegmasies  de  ces  trois  organes.  ^ 
L’expectoration  a  manqué  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  ainsi  r- 
que  cela  a  constamment  lieu  chez  des  enfans  de  cet  âge.  La  douleur  ( 
de  côté  n’a  jamais  été  accusée.  Ainsi  le  diagnostic  est  resté  incertain 
jusqu’aupioment  où  la  percussion  et  l’auscultation  nous  ont  appris  : 
que  le  poumon  droit  était  complètement  imperméable  à  l’air.  Le  son 
mat  du  côté  droit  contrastait  avec  la  sonoréité  en  quelque  sorte  tym-  i 
panique  du  côté  gauche.  Même  différence  entre  le  bruit  respiratoire 
des  deux  poumons  ;  dans  le  gauche  le  bruit  vésiculaire  était  net  et 
fort,  dans  l’autre  il  avait  été  remplacé  par  la  respiration  bronchique. 

Chez  les  jeunes  sujets  où  la  pneumonie  se  présente  ordinairement 
sous  la  forme  dite  lobulaire,  on  rencontre  rarement  un  son  aussi  com¬ 
plètement  mat,  et  une  respiration  bronchique  aussi  étendue.  Apssi 
crûmes-nous  devoir  nous  demander  en  présence  de  pareils  symptô-  ‘ 
mes,  si  nous  avions  affaire  à  un  épanchement  abondant  de  la  plèvre 
droite  pu  à  une  hépatisation  de  la  totalité  du  poumon  droit.  11  ne 
nous  restait  que  deux  moyens  pour  arriver  au  diagnostic.  Nous  cher¬ 
châmes  à  constater  s’il  existait  une  complication  du  côté  droit  du 
thorax,  et  si  la  percussion,  pratiquée  après  avoir  placé  le  malade  dans 
différentes  positions,  fournirait  toujours  le  même  résultat.  La  poi-  \ 
trine  fut  mesurée  exactement,  et  nous  constatâmes  qu’il  n’existait  au-  J 
cune  dilatation  du  côté  droitJ  De  plus,  la  percussion  rendit  toujours 
un  son  mat,  quelle  que  fût  la  position  donnée  au  malade. 

Un  des  symptômes  qui  nous  firent  soupçonner  la  participation 
de  la  plèvre  à  la  phlegmasie  du  poumon  ,  fut  le  vomissement  qui 
marqua  l’invasion.  Gs  phénomènepathologique  ,  rare  dans  la  simple 
inflammation  ilu  poumon,  accompagne  chez  les  enfans  le  début  de 
toutes  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  depuis  la  méningite 
jusqu’à  la  péi  itonite.  ; 


Tumeur  sarcomateuse  du  pied;  extirpation  du  premier  os  métatarsien  ; 
tendons  sains  ;  par  M.-  Lisfranc.  ’ 

(Académie  de  médecine,  13  octobre.) 

M.  Lisfranc  montre  une  tumeur  sarcomateuse  du  volume  du 
poing,  et  un  premier  métatarsien  qu’il  a  enlevés  sur  un  malade  cou¬ 
ché  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Cet  homme  fut  soumis,  il  y  a  douze  ans,  à  une  entorse  du  pied 
droit.  Il  se  développa,  vers  l’articulation  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  avec  le  premier  os  du  métatarse,  un  engoigement  léger, 
qui,  toujours  d’une  manière  lente  et  graduée,  parvint  au  volume  que 
nous  venons  d’indiquer.  Le  sarcôme  était  indolent ,  même  pendant 
la  marche. 

Les  os  étaienl-ils  malades?  On  redoutait  d’autant  plus  cette  fâ¬ 
cheuse  complication,  queM.  Lisfranc  avait  rencontré  tout  récemment 
à  sa  clinique  un  fait  de  ce  genre  dans  un  cas  qui  offrait  de  la  ressem¬ 
blance  avec  celui  dont  nous  nous  occupons  :  il  fallut  amputer  à  la 
méthode  de  Chopart. 


C  49‘  ) 


'ÏE  IX. 


M  Lisfranc  a  opéré  comme  si  les  parties  molles  avaient  seules  ete 
■ntérêssées,  se  réservant  d’enlever  les  os- qui  ne  seraient  pas  sains.  La 
'mineur,  détachée  par  une  dissection  minutieuse  des  tendons  exten¬ 
seurs  qui  rampent  sur  lé  troisième  et  le  second  métatarsiens  ,  1  ope¬ 
rateur  vit  que  ces  tendons  manquaient  sur  le  premier  de  ces  os.  Il 
attaqua  alors  le  sarcome  par  sa  partie  supérieure,  le  fendit  aiuc  pré¬ 
caution  d’arrière  en  avant,  krriva  sur  les  tendons  qui  étaient  demeu¬ 
rés  parfaitement  sains  et  qu’enveloppait  une  gaine  mince  lormee  par 
tlu  tissu  cellulaire  converti  en  tissu  fibreux  accidentel  :  ce  tissu  était 
comme  eux  au  milieu  de  la  masse  sarcomateuse  :  ils  furent  pénible¬ 
ment  isolés  sans  éprouver  la  moindre  lésion.  Mais  quand  on  eut  am- 
luité  toutes  les  parties  molles  malades ,  on  trouva  malheureusement 
îme  perforation  de  la  largeur  du  bout  du  doigt  annulaire  près  de 
l’extrérahé  antérieure  du  premier  métatarsien  exostose  dans  presque, 
toute  son  étendue.  Il  a  été  désarticulé  et  enlevé.  Des  lambeaux  con¬ 
venables  ont  permis  de  réunir  la  plaie  par  première  intention. 

M.  Lisfranc  ajoute  que  ces  faits  lui  ont  paru  intéressons  sous  les 
points  de  vue  principaux  suivans  : 

1»  Chez  deux  malades,  une  tumeur  volummeuse  extrêmement  mo¬ 
bile,  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  pied,  paraissait  isolee  des  os,  et 
cependant  les  os  étaient  profondément  malades. 

2“  Dans  un  de  ces  faits,  les  tendons  logés  au  milieu  du  sarcome 
n’avaient  éprouvé  aucune  altération. 


Extrait  de  dwerses  lettres  du  docteur  Clot-Bey  sur  la  peste  ,  communi¬ 
qué  par  M.  Jomard. 

Académie  de  Médecine ,  séance  du  13  octobre. 


’  -  Caire,  IQ  juin  i^Zb.  La  peste  s’est  déclarée  à  Alexandrie  dans 
le  mois  de  novembre,  et  y  a  fait  de  grands  ravages  ;  elle  ne  s  est  ma¬ 
nifestée  au  Caire  que  dans  le  mois  de  janvier  ,  et  y  a  été  très  meur¬ 
trière  ;  le  bulletin  du  gouvernement  portait,  pendant  quelque  temps, 
au-delà  de  700  morts  par  jour. 

A  l’apparition  du  fléau,  la  flotte  qui  se  trouvait  à  Alexandrie  a  ete 
envoyée  en  Candie  ;  les  régimeiis  ont  été  dispersés  ,  et  tous  les  éta- 
blisseniens  soumis  à  des  règles  hygiéniques.  Les  mesures  les  plus 
urgentes  de  salubrité  publique  ont  été  proposées  par  le  conseil  de 
'  santé  au  gouveinement,  qui  s’est  empressé  de  les  adopter  et  de  les 
faire  mettre  à  exécution  ;  enfin,  rien  n’a  ete  négligé  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie,  ou  du  moins  en  atténuer  les  effets.  Mais  une 

I  épidémie  est  un  torrènt  qui  rompt  toutes  les  digues  qui  lui  sont  op¬ 
posées  ;  et,  en  Europe,  les  cordons  sanitaires  ,  les  mesures  hygiéni¬ 
ques  n’ont  pu  résister  au  choléra. 

A  l’exemple  de  leurs  braves  confrères  de  l’expédition  française  en 
Egypte,  nos  officiers  de  santé  sont -restés  fermes  à  leurs  postes.  Dans 
les  hôpitaux,  eu  ville,  les  pestiférés  ont  été  soignés  comme  s’ils  eus¬ 
sent  été  atteints  de  toute  autre  affection. 

Tout  en  servant  l’humanité  ,  il  convenait  de  faire  aussi  quelque 
chose  pour  la  science.  Dans  ce  but ,  je  me  suis  adjoint  un  de  mes  col¬ 
lègues  du  conseil  de  santé  et  les  médecins  de  l’hôpital  du  Caire.  Nous 
ayons  formé  une  commission  pour  travailler  en  commun  ;  nos  ob-  : 
servations  ont  été  recueillies  au  lit  des  malades  ,  et  a  1  amphithéâtre  • 
I  où  nous  avons  fait,  jusqu’à  ce  jour,  plus  de  50  autopsies.  Lespro-  i 
fesseurs  de  1  école  d’ Abouzabel  et  deux  médecins  français  se  sont  em- 
i  pressés  denous  imiter.  Ainsi  le  travail  collectif  de  douze  médecins 

'  ne  saura  manquer  d’offrir  des  garanties  suffisantes  d  exactitude  et  de 

)  vérité,  et  jettera  sans  doute  quelques  lumières  dans  cette  question  qui, 
on  peut  le  dire,  n’avait  pas  encore  été  traitée  avec  tout  le  calme  et  le 
soin  que  nous  y  avons  apportés. 

Plusieurs  médecins  et  pharmaciens  ont  été  victimes  de  leur  dé¬ 
vouement,  et  il  est  peu  d’entre  nous  qui  ne  se  soit  ressenti  de  l’in¬ 
fluence  épidémique.  Enfin,  je  dbis  le  dire  à  î’honneUr  de  mes  colla¬ 
borateurs,  qui,  pour  la  plupart  sont  Français,  ils  ont  secouru  indi.s- 
tinctement  les  pauvres  et  les  riches  sans  la  moindre  rétribution.  Les 
médicastres  qui  habitaient  le  Levant ,  exploitaient  les  épidémies  de- 
peste,  et,  bien  que.  cou  verts  de  toile  cirée,  et  armes  de  bâtons,  ils  ne 
visitaient  les  pestiférés  que  moyennant  une  somme  considérable  qu  ils 
exigeaient  d’avance.  La  peste  a  frappé  sur  toutes  les  classes  ;  celle  des 
Nègres  a  le  plus  souffert  ;  puis  les  Abyssiniens,  les  Barbarins  ou  Nu¬ 
biens,  et  les  habitansde  l’Yémen.  Les  Frapes  n’ont  pas  été  épargnés, 
et  le  fléau  les  a  atteints  au  milieu  des  quarantaines  les  plus  rigou¬ 
reuses  ;  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  la  maladie  est  essentiellement 
épidémique. 

Cette  épidémie  peut  être  comparée  à  celle  qui  désola  Marseille  en 
1720.  Cependant  l’effroi  ni  la  terreur  ne  se  sont  point  emparés  de  la 
population,  et  l’ordre  n’a  pas  été  troublé.  Les  bons  Arabes,  calmes 


au  milieu  de  tant  de  dangers,  ont  secouru  leurs  parens,  leurs  amis, 
et  les  cadavres  ont  été  inhumés  chaque  jour.  La  résignation  de  ce 
peuple  ne  saurait  être  attribuée  à  un  stupide  fanatisme,  car  il  n’est 
pas  jusqu’au  dernier  feltah  qui  ne  soit  persuadé  que  la  peste  n’est  pas 
contagieuse.  Aussi,  disént-ils  ingénument  «  Si  la  maladie  se  com¬ 
munique  par  le  contact,  comment  se  fait-il  donc  qiie  tout  le  inonde 
n’en  est  pas  atteint  ?  «  Ce  ràisonnèment  n’est  pas  sans  fondement^ 
puisqu’on  voit  que  dans  les  villés  où  il  y  a  la  peste,  la  niajeure  par¬ 
tie  des  habitans  en  sont  exempts,  et  que  dans  les  lieux  où  régnent 
des  maladies  réputées  contagieuses,  un  très  petit  nombre  est  épargné. 

Mes  idées  à  l’égard  du  caractère  contagiéux  de  la  peste  ne  sont 
point  préconçues,  mais  le  résultat  de  l’observation  et  du  raisonne¬ 
ment.  N’allez  pas  croire  pourtant  qu’elles  aient  eu  la  moindre  in¬ 
fluence  dans  lès  mesures  sanitaires  que  j’ai  dû  faire  exécuter  ou  pren¬ 
dre.  Fai  respecté  les  lois  et  les  croyances  établies,  en  organisant  moi- 
même  les  quarantaines,  et  j’âi  veillé  à  ce  qu’elles  fussent  scrupuleu¬ 
sement  observées.  Mon  devoir,  comme  chef,  me  prescrivait  d’en  agir 
ainsi. 

Après  vous  avoir  donné  tous  ces  détails,  je  dois  à  votre  amitié  de 
vous  tranquilliser  à  mon  égard.  Quoique  ma  maison  ait  été  une  des 
plus  maltraités,  puisque  tous  mes  gens,  sans  exception,  ont  été  at¬ 
taqués  de'la  peste,  et  que  plusieurs  en  sont  morts,  je  n’ai  éprouvé 
qu’une  légère  indisposition  que  j’attribue  à  riufluence  épidémique  ; 
maux  de  tête,  envie  de  vomir,  douleurs  glandulaires,  tout  cela  a  été 
dissipé  par  une  bonne  saignée,  la  diète  et  un  peu  de  repos.  Depuis 
,  quelques  jours  la  mortalité  a  diminué  d’une  manière  sensible  ;  la 
maladie  aussi  a  perdu  de  son  intensité,  et  tout  nous  fait  espérer  d’ê¬ 
tre  promptement  débari  assés  de  cette  épidémie,  dont  je  me  propose 
de  donner  uiie  relation  détaillée,  que  je  joindrai  au  mémo.re  que 
mes  collaborateurs  et  inoi  devons  adresser  à  l’académie  de  médecine. 

ZO  juillet  1835.  —  Je  vous  ai  donné  quelques  détails  sur  l’épidé¬ 
mie  dont  nous  avons  été  affligés.  J’ai  la  satisfaction  dé  vous  annoncer 
qu’elle  a  entièrement  cessé.  Je  vous  remercie  des  bons  conseils  que 
vous  me  donnez  pour  nia  conservation  ;  mais  vous  aurez  compris  que 
comme  chef  iliu’appartenait  de  donner  l’exemple.  Si  j’ai  été  impru¬ 
dent,  c’est  seuleineUt  en  m’inoculant  à  deux  reprises  du  pus  et  du 
sang  des  pestiférés.  Je  désirais  vivement  justifier  les  expériences  qui 
avaient  été  faites  précédemment  sur  des  eondamnés,  et  je  craignais 
d’ailleurs  qu’on  ne  lire  reprochât  de  n’âvoir  pas  eu  assez  de  courage 
pour  tenter  ces  épreuves  sur  moi-même.  Son  Altesse  a  été  très  in¬ 
quiète  sur  mon  compte.  Mais  à  la  première  visite  que  je  lui  ai  faite 
depuis  sa  sortie  de  quarantaine,  elle  m’a  complimenté,  ainsi  que 
mes  collaborateurs,  sur  notre  dévouement,  et  a  promis  des  récom¬ 
penses.  Enfin  tout  cela  est  passé,  et  j’ai  le  bonheur  de  jouir  en  ce 
moment  d’iine  parfaite  santé. 

M.  Clôt  annonce  encore  que  le  pacha  vient  de  l’élever  à  la  dignité 
de  miri-liva  (général),  en  accompagnaht  cette  faveur  des  pai  oles  les 
plus  flatteuses.  «  Vous  venez  d’assister,  a-t-il  dit,  à  une  bataille  d’au¬ 
tant  plus  terrible  qu’elle  a  duré  six  mois.  Je  vous  félicite  d’avoir 
échappé  à  de  si  grands  dangers,  et  je  saurais  vous  récompenser  du 
courage  et  de  l’humanité  dont  vous  avez  donné  de  si  belles  preuves 
en  cette  circonstance.  »  Suit  la  copie  du  firman. 


—  M.  Chervin  a  communiqué  à  l’Académie  les  faits  suivans  : 

Messieurs , 

Ayant  consulté  le  méinome  deM.  ledocteüï  Simon,  de  Hambourg, 
sur  lequel  il  vous  a  été  fait  un  rapport  dans  votre  dernière  séance , 
j’ai  rencontré  dans  ce  mémoire  une  assertion  que  je  ne  erois  pas  de¬ 
voir  laisser  sans  réponse. 

Suivant  ce  médecin,  «  M.  Chervin  est  un  de  ceux  qui  croient  que 

la  peste  n’est  pas  transportable  par  les  étoffes .  mais  pour  écarter 

toute  suspicion  de  préjugé ,  il  déclare  n’avoir  aucune  Opinion  fondée 
sur  la  contagion  ou  la  non-contagion  delà  peste.  »  De  sorte  que  d’a¬ 
près  M.  le  docteur  Simon,  je  penserais  d’une  façon  et  j’écrirais  d’une 
autre.  Ce  médecin  est  ici  dans  l'erreur  la  plus  complète;  je  n’écrisr 
jamais  que  ce  que  je  pense.  J’ignore,  comme  je  l’ai  dit,  si  la  peste  est 
transportable  au  moyen  des  étoffes,  ou  si  elle  ne  l’est  pas,  et  c’est  dans 
la  vue  de  m’éclairer  sur  ce  point  et  de  faire  décider,  s’il  est  possible, 
cette  grande  question,  que  j'ai  proposé  à  M.  le  ministre  du  commerce 
les  expériences  qui  ont  fait  prendre  la  plume  à  M.  Iq  docteur  Simon> 
et  que  j’ai  demandé,  en  outre,  à  me  soumettre  le  premier  à  toutes 
les  épreuves  qui  seraient  jugées  nécessaires  pour  arriver  à  la  solution 
de  cet  important  problème. 

J’ai  dit,  dans  la  dernière  séance,  que  la  peste  a  régné  nombre  de 
fois  en  Europe  depuis  l’établissement  des-lazarets,  et  c’est  ce  que  je 
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vais  prouver  en  peu  de  mots,  si  l’académie  veut  bien  m’accorder  un 
moment  d’attention. 

Suivant  M.  le  docteur  Robert,  «  l’époque  réelle  de  la  fondation  du 
lazaret  de  Marseille  remonteà  l’année  1383  (1)  »,  et,  d’un  autre  côté,  il 
est  généralement  admis  que  le  premier  lazaret  qui  ait  été  établi  contre 
la  peste  est  celui  de  Venise,  dont  la  fondation  eut  lieu  par  conséquent 
dans  le  courant  du  14“  siècle.  Eh  bien  !  nonobstant  l’érection  de  ce 
prétendu- de  la  santé  publique  ,  Venise  éprouva  14  pestes 
dans  le  14°  siècle,  11  dans  le  15%  5  dans  le  J6*  et  une  dans  le  17", 
dette  dernière  épidémie  pestilentielle  eut  lieu  en  1630(2). 

D’après  le  docteur  Bertrand,  de  Marseille,  (3)  et  plusieurs  autres 
écrivains,  cette  ville  a  éprouvé  20  fois  la  peste,  savoir  i  six  fois  avant 
rétablissement  de  son  lazaret,  en  1383,  et  14  fois  depuis  cette  épo¬ 
que.  Outre  cela,  de  nombreuses  épidémies  de  peste  ont  eu  lieu  dans 
d’autres  villes  de  la  Provence,  telles  que  Aix,  Digne,  Martigue  et 
Toulon,  D’après  un  document  officiel  (4)  que  le  parlement  de  çette 
province  adressa  au  roi,  en  1722,  de  1502  à  1664  inclusivement ,  la 
Provence  a  souffert  12  fois  la  peste,  et  plusieurs  de  ces  épidémiespes- 
tilentielles  ont  eu  heu  dans  des  années  que  Marseille  était  heureuse¬ 
ment  exempte  de  ce  fléau. 

Si  Venise  a  plus  souffert  de  la  peste  que  Marseille-,  si  les  épidémies 
de  cette  redoutable  maladie  y  ont  él^  plus  fréquentes  que  dans  cette 
dernière  ville,  soit  avant,  soit  après  l’établissement  du  régime  sani¬ 
taire,  cela  s’explique  très  bien,  selon  moi,  par  les  causes  d’insalubrité 
qui  sont  une  conséquence  nécessaire  delà  position  de  Venise  ,  de  sa 
situation  au  milieu  des  eaux. 

Ainsi,  il  résulte  des  faits  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’exposer, 
que  pendant  plusieurs  siècles  les  lazarets  de  Venise  et  de  Marseille  , 
qu’on  a  considérés  comme  des  établissemens  modèles ,  n’ont  point 
opposé  de  barrières  insurmontables  à  la  peste  ,  puisqu’elle  a  ravagé 
mainte  fois  ces  deux  villes,  malgré  l’éxistence  de  leurs  lazarets  et  toute 
la  rigueur  des  inesures  sanitaires, 

On  m  objectera  peut-être  qu’à  ces  époques  reculées  le  régime  sani-- 
taire  n’était  pas  aussi  perfectionné  ,  ni  aussi  rigide  qu’il  l’est  de  nos 
jom's,  ou  qu’il  l’a  été  depuis  que  ces  deux  villes  ne  souffrent  plus  de 
la  peste.  Je  répondrai  à  cette  objection  par  des  autorités  et  des  faits 
qui  me  semblent  péremptoires. 

Le  philantrope  John  Howard  lit,  en  1786,  une  quarantaine  de 
42  jours  dans  le  lazaret  de  Venise,  afin  de  connaître  les  mesures  de 
précaution  que  l’on  y  prenait  contre  la  peste  ;  et  voici  comment  il 
s’exprime  sur  ce  sujet; 

«  Les  Véniitlens  furent  autrefois  une  des  premières  nations  com¬ 
merçantes  de  l’Europe,  et  les  règlemens  pour  faire  la  quarantaine 
dans  leurs  lazarets  sont  sag-es  ét  ions/  mais  maintenant,  dans  pres¬ 
que  toutes  les  parties  que  j’ai  été  à  même  d’examiner,  il^  a  un  tel 
relâchement  et  une  telle  corruption,  que  cela  rend  la  quarantaine 
presque  inutile,  et  qu’elle  n’est  guère  plus  qu’un  établissement  pour 
procurer  des  places  à  des  employés  et  à  des  infirmes  (5).  » 

Il  est  à  présumer  que  les  abus  dont  se  plaint  Howard  étaient  déjà 
anciens  lorsqu’il  visita  le  lazaret  de  Venise,  et  tout  porte  à  csoire 
qu’ils  n’ont  point  disparu  depuis  1786;  et  cependant  depuis  1630, 
Venise  n’a  pas  éprouvé  de  p?st« 

On  peut  dire  aujourd’hui  du  lazaret  de  Marseille  tout  ce  que  Ho- 
vrard  disait,  il  y  a  50  ans,  de  celui  de  Venise.  J’ai  vu  de  mes  propres 
yeux  les  abus  qui  existent  dans  cet  établissement,  que  l’on  regarde 
;onime  le  noc  plus  ultrà  des  précautions  sanitaires.  Je  pourrais  citer 
;\ies  observations  personnelles,  ainsi  que  celles  de  plusieurs  de  mes 
'  mis,  que  des  quarantaines  répétées  ont  mis  à  même  de  connaître 
comment  les  choses  se  passent  dans  le  lazaret  de  Marseille  ;  mais  je 
préfère  mettre  sous  les  yeux  de  l’académie  les  observations  d’un 
membre  de  l’intendance  sanitaire  elle-même.  Ce  membre  est  un 
homme  consciencieux,  et  de  plus  un  zélé  contagioniste  ;  ainsi  son  té¬ 
moignage  ne  saurait  être  suspect. 


(1)  Voyez  le  Guide  sanitaire  des  goavernemens  européens,  pages  777  et 
807. 

(2)  Voir  le  rapport  adressé  â  M.  le  ministre  du  commerce  par  M.  Ségur- 
Dupeyron,  août  1S34,  pag.  12. 

(3 J  Précis  des  différentes  pestes  qui  ont  affligé  Marseille,  dans  les  Pièces 
t -.toriques  sur  la  peste  de  1720,  172  tel  1722  ;  tome  I'%page?21. 

(4)  Remontrances  du  parlement  de  Provence  sur  les  désordres  arrivés  dans 
'  te  province  pendant  la  durée  de  la  contagion,  dans  l’ouvrage  cité,  tomell, 
ge  118. 

[h)  An  Account  of  the  principal  Lazarettos  in  Europe,  etc.  ,  1789,  in-4% 
page  22. 


D’après  un  mémoire  qui  fut  adressé  en  1831  à  M.  le  ministre  du 
commerce parM.  Alby  aîné(l),  qui  étaitàcette  époqueintendantde  h 
santé,  il  existe  dans  le  lazaret  de  Marseille  de  très  graves  abus,  sur 
lesquels  l’auteur  appelle  toute  l’attention  du  ministre.  Le  chapitre 
dans  lequel  les  violations  des  règlemens  sont  signalés,  a  pour  fitre  • 
Des  abus  qu’à  chaque  pas  l'on  rencontre  dans  le  lazaret  et  ses  dépen~ 
dances/  des  fraudes  et  des  infractions  qui  s’y  commettent,  qui finiront  par 
introduire  la  peste  dans  la  ville  si  l’on  n’y  coupe  court. 

M.  Alby  commence  l’exposé  de  ces  abus,  qu’il  a  eu  le  courage  de 
mettre  sous  les  yeux  du  ministre,  par  ces  mots  :  «  Il  paraît  que  M, 
le  capitaine  Dalinas  est  en  position  de  tout  faire  au  lazaret  sans 
craindre  d’être  blâmé,  et  malheur  à  qui  oserait  élever  la  voix  contre 
lui.  Eh  bien  J  je  l’élèverai  toutes  les  fois  que  je  le  prendrai  en  faute  ; 
je  n  ai  aucune  faveur  à  attendre  de  lui,  aucune  cargaison  à  placer  en 
lieu  choisi,  je  u’ai  à  faire  sortir  ni  vin,  ni  tabac,  ni  schalls,  ni  tisssus, 
ni  rien  enfin.  »  (P.  43.)  ’ 

Æe  passage  est  très  significatif,  et  les  détails  qui  suivent  ne  le  sont 
pas  moins  ;  mais  je  ne  les  exposerai  point  ici,  pour  ne  pas  abuser  des 
momens  de  l’académie.  Je  dirai  seulement  qu’il  résulte  du  mémoire 
de  M.  -âlby,  que  l’intendance  sanitaire  a  eu  des  démêlés  fort  sérieux 
avec  l'octroi  de  Marseille,  par  .suite  de  la  fraude  qui  se  pratique  au 
lazaret. 

Il  est  évident  d’après  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  premiers  éta- 
blisspinens  sanitaires  d’Europe,  que  si  cette  partie  du  monde  n’est  pas 
ravagée  de  nos  jours  parla  peste,  comme  elle  le  fut  autrefois,  cela  doit 
teuirà  d’autres  causes  qu’aux  mesures  de  précaution  que  l’on  prend 
dans  la  vue  d’empêcher  son  importation,  et  que  par  conséquent  les 
dépenses  et  les  préjudices  causés  par  ces  mesures  sont  absolument  en 
pure  perte  pour  la  société. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 

Séance  du  8  septembre. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dübois. 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Puzin  communique  un  fait  curieux  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a 
combattu  avec  le  plusgrand  succès  avec  le  quinquina  uni  à  la  crème 
de  tartre  soluble  à  la  dose  de  2  à  3  gros  de  chaque  par  jour.  Dans  les 
cas  graves  il  ajoute  à  ce  mélange  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
quinine. 

—  M.  Mondât  présente  à  la  société  une  partie  des  instrumens 
-  qu’il  met  en  usage  dans  les  cas  de  stérilité. 

—  M.  Nauche  conimunique  l’observation  d’un  catharre  chroni¬ 
que  de  la  vessie,  dans  lequel  l’urine  alcaline  dépolit  par  le  refroidis¬ 
sement  une  grande  quantité  de  matière  muqueuse,  filamenteuse,  pu- 
riforme.  Plusieurs  traitemens  avaient  été  Vainement  employés  con¬ 
tre  cette  affection;  M.  Nauche,  qui  avait  déjà  mis  en  usage  la  racine 
du  dahlia  contre  plusieurs  maladies  des  membranes  muqueuses,  l’es¬ 
saya  à  la  dose  d’une  once,  qu’on  fit  bouillir  dans  une  pinte  d’eau,  qui 
fut  prise  chaque  jour,  coupée  avec  un  quart  de  lait.  Cette  décoction 
fut  aussi  prise  pure  en  lavement.  Au  bout  de  deux  mois  la  guérison 
fut  complète. 

Quelque  temps  après  une  rechute  eut  lieu,  et  M.  Nauche  la  com¬ 
battit  avec  la  même  plante  dont  on  ne  put  se  procurer  que  les  fleurs 
et  les  feuilles  fraîches  qu’il  fit  infuser.  Elles  opérèrent  le  même  effet 
que  la  racine  ;  le  dépôt  de  l’urine  cessa  en  peu  de  jours. 

Le  malade  continua  pendant  deux  mois  la  même  infusion  pour 
prévenir  la  récidive  de  sa  maladie  qui  n’aura  probablement  pas 
lieu. 

Pour  extrait  conforme, 

Le  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M. 


Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  le  reste  du  compte  - 
rendu  de  l’académie  de  médecine  et  la  séance  de  l’académie  des 
sciences. 


(1)  Lettre  et  Mémoire  adressés  à  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  tràr 
vaux  publics,  le  U  août  1831,  par  Alby  aîné,  etc.  Marseille,  1831. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  n  e  de  Vaiigirard,  36. 
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t!  bureaudu  Journal  est  ruede  Cnndé, 
s4,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc'" 
li-nrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  axis  qui  intéressent 
la  sciencp  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analysa 
dans  la  qniiizaiueles  ourragesdont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Rapport  général  des  travaux  du  conseil  central  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Gironde,  pendant  tannéé  1834; 

Par  le  docteur  Léon  Marchant,  secrétaire  du  Conseil. 

Ce  rapport  est  divisé  en  deux  sections  ;  dans  la  première,  M.  Marchant  a 
réuni  tous  les  travaux  du  conseil  relatifs  à  l’hygiène  publique  :  dans  la  se¬ 
conde  se  trouvent  classés  ceux  qui  ont  trait  à  la  police  médicale. 

Il  est  impossible  d’entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  plusieurs  su¬ 
jets  dont  s’est  occupé  le  conseil.  On  ne  saurait  comprendre  par  exemple  les 
travaux  qu’il  a  proposés  pour  dessécher  les  marais  de  Blanquefort,  si  l’on  n’â 
une  connaissance  parfaite  des  localités.  C’est  du  dessèchement  et  de  la  cul¬ 
ture  de  ces  terrains  submergés  qu’il  faut  attendre  la  disparition  des  fièvres 
intermittentes  observées  tous  les  ans  à  Bordeaux  et  dans  les  campagnes  envi¬ 
ronnantes. 

Le  local  occupé  par  l’institution  des  sourds-muets  a  été  reconnu  insalubre, 
à  cause  de  l’bumidité  de  son  rez-de-çhaussée  et  de  la  mauvaise  disposition 
des  chambres  du  premier,  qui  sont  mal  ventilées.  Cet  établissement  est  d’ail¬ 
leurs  peu  convenable  pour  une  école  publique,  vu  l’irrégularité  de  son  plan. 
On  doit  donc  se  féliciter  que  la  grande  rue  St-Martin,  dont  le  prolongement 
doit  venir  couper  la  rue  des  Religieuses,  d’après  un  projet  adopté  depuis 
long-temps,  traverse  dans  son  parcours  une  partie  des  bâtimens  de  l’école 
des  sourds-muets.  C’est  sur  le  jardin  Coutard,  situé  è  peu  de  distance  du 
cours  d’Albret  au  chemin  dû  Tondut,  'que  l’on  a  proposé  de  bâtir  la  nou¬ 
velle  école.  Le  conseil  de  salubrité  a  appris  que  dans  l’ancien  local,  les  en- 
fans  d’une  constitution  molle  et  lymphatique,  étaient  sujets  souvent  auxac- 
cidens  de  la  maladie  scrofuleuse,  et  que  plusieurs  d’entre  eux  avaient  suc¬ 
combé  à  la  phthisie  pulmonaire.  Il  a  reconnu  que  de  jardin  Coutard  réunis¬ 
sait  toutes  |les  conditions  ^qui  peuvent  favoriser  le  développement  d’une 
santé  robuste. 

M.  Guichenet,  l’un  des  membres  du  conseil,  frappé  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  commettent  les  abus  à  l’égard  de  la  vente  des  viandes  de  mauvaise 
qualité,  a  eu  l’idée  de  provoquer  de  la  part  de  l’autorité  municipale  la  créa¬ 
tion  d’une  inspection  spéciale  ayant  pour  objet  d’empêcher  l’introduction 
sur  les  marchés  de  Bordeaux  des  animaux  atteints  de  maladies.  Il  nous  suflâ- 
ra,  pour  faire  comprendre  la  nécessité  d'une  surveillance  active  et  efficace 
sur  les  marchés  de  bestiaux,  de  citer  quelques  fragmens  du  rapport  que  le 
conseil  a  entendu  sur  ce  sujet  :  «  Quand  on  pense  à  la  facilité  qu’il  yak 
faire  entrer  les  viandes  des  animaux  abattus  hors  des  barrières,  et  qui  pro¬ 
viennent  la  plupart  d'animaux  morts  enragés,  charbonneux,  phthisiques, 
elaveleux,  etc.,  on  voit  combien  il  est  urgent  de  prévenir  les  graves  accidens 
qui  peuvent  en  résulter,  etc. 

«  Un  des  premiers  abus  k  vous  signaler,  c’est  la  vente  des  vaches  arrivées 
déjà  a  une  période  avancée  de  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  leur  état  d’étisie, 
ou  les  fait  saillir,  et  la  gestation  venant  k  développer  l’abdomen,  déguise 
leur  maigreur  au  po.nt  d’en  imposer  à  des  yeux  inexpérimentés.  Non-seule¬ 
ment  cette  viande  est  exposée  en  vente  publique,  mais  les  bouchers  livreùt 
encore  k  la  consommation  les  foetus  trouvés  dans  le  ventre  delà  mère... 

»  Beaucoup  d’animaux  sont  présentés  dans  nos  marchés,  bien  qu’ils  soient 
attaqués  de  maladies  éruptives,  telles  que  gale,  dartres ,  ulcères  chroniques 
et  autres  maladies  semblables.  Il  y  en  a  qui  sont  atteints  du  cancer ,  altéra¬ 
tion  pathologique  assez  commune  chez  les  animaux  herbivores,  lesquels  sont 
également  sujets  au  charbon,  aux  pustules  malignes  ,  k  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  La  chair  de  tous  les  animaux  qui  sont  abattus,  actuellement  porteurs 
de  ces  affections,  est  de  mauvaise  qualité  et  peut  compromettre  la  santé  pu¬ 
blique  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  espèces  animales  qui  sont  amenées  sur 
les  marchés,  atteintes  de  la  clavèle,  de  la  cachexie  vulgairement  appelée 
pourriture,  et  de  la  ladrerie.  » 


—  Le  conseil  a,  du  reste,  adopté  les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  sont  de 
proposer  à  l’autorité  administrative  de  la  ville  : 

1»  De  rendre  un  arrêté  ayant  pour  but  d’empêcher  l'introduction  par  les 
barrières  de  tout  animal  mort  extramuros  ;  ; 

2”  D’établir  une  inspection  spéciale  qui  s’exerce  sur  les  animaux  destinés 
k  alimenter  les  marchés,  afin  de  reconnaître  ceux  qui  sont  propres  ou  impro¬ 
pres  k  être  livrés  à  la  consommation  publique  ;  '  ; 

3"  D’avoir  k  solliciter  M.  le  maire  de  ne  confier  ces  fonctions  délicates 
qu’à  un  artiste  vétérinaire  qui  aura  déjk  donné  publiquement  des  preuves  de  ij 

son  savoir  comme  de  sa  probité.  ;  " 

Le  conseil  de  salubrité  a  eu  à  s’occuper  d'une  question  d’hygiène  soumise  k 
M.  le  préfet  par  M.  le  docteur  Blondeau, .  médecin  de  la  maison  de  détention 
de  Cadillac  ;  il  s’agissait  de  rechercher  la  cause  des  pneumonies  chroniques  ' 

dont  sont  atteintes  un  graptj  nombre  de  détenues.  Le  conseil  a  reconqu  la 
justesse  des  vues  de  M.  Blondeau,  qui  attribuait  ces  maladies  graves  à  la  vi-  ; . 

dation  de  l’air  d’un  atelier  de  lissage  peu  spacieux ,  par  les  exhalaisons  de  j 

vingt-deux  petites  lampes  sans  fumivores  ni  appareils  propres  à  consumerou  j 

emporter  la  fumée.  —  Un  meilleur  système  d’éclairage,  la  diminution  de  la  j 

durée  du  travail  du  soir,  et  l’usage  de  faire  la  prière  dans  l’atelier  même ,  ce  i: 

qui  évitera  k  ces  malheureuses  le  danger  de  traverser  la  cour  pendant  le  froid 
ou  le  mauvais  temps,  en  sortant  brusquement  de  l’atmosphère  chaude  dq  la 
salle  de  travail,  felssont  les  moyens  proposés  au  conseil  par  M.  Chaumel , 
rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  réclamations  deM.  Blon¬ 
deau,  comme  propresk  améliorer  la  sauté  des  détenues. 

Yer$lafindel882ietlecommencementdel884,descasnombreuxdepe- 
tite-vérole  se  montrèrent  dans  le  département ,  et  notamment  à  Bordeaux.  : 

Des  individus  vaccinés  en  furent  atteints.  Les  doutes  que  ces  faits  excep^ 
tionnels  jetèrent  dans  les  esprits,  au  sujet  de  l’efficacité  du  virus  vaccin  ,  ne 
sont  pas  encore  effacés.  La  petite- vérple  aurait-elle  été  transmise  avec  le 
vaccin?  La  matière  vaccinale  avait-elle  perdu  de  ses  qualités?  Fallait-il  le 
renouveler  et  le  puiser  de  nouveau  k  sa  source  primitive  ?  Telles  étaientles 
questions  qui  s’agitaient  k  cette  époque  dans  le  public  et  les  académies.  ! 

M.  le  préfet  crut  de  son  devoir  de  faire  faire  k  ce  sujet  une  enquête  dans  lu 
département.  Il  adressa  au  conseil  une  série  de  questions ,  qui  furent  trans-  j 

mises  par  celui-ci  k  tous  ses  corresppndans  cantonnaux, 

On  peut  tirer  de  tous  les  rapports  adressés  en  réponse  les  conclusions  sui-  « 

vantes;  ; 

1“  La  petite-vérole  a  régné  épidémiquement  à  Bordeaux  et  dans  le  dépar¬ 
tement  vers  la  fin  de  1833  ;  elle  a  été  peu  meurtrière,  et  n’a  frappé  de  mort  i 

que  les  individus  non-vaccinés. 

2“  Le  sentiment  le  plus  général  sur  les  propriétés  actuelles  du  virus-vacci» ,  1 

est  que  ce  virus  a  la  même  efficacité  préservatrice  que  dès  le  principe  de  son  ^ 

application.  Cependant  quelques-uns  des  correspondans  croient  qu’il  a  j 

dégénéré,  et  qu’il  faudrait  le  retremper  k  sa  source  primitive.  ! 

3“  Le  virus  vaccin  ne  préserve  pas  de  la  varioloïde.  _  j 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roüx. 

Exostose  du  fémur  ;  vaine  tentative  d^ ablation  à  l’aide  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé;  mort. 

Un  jeune  homme  ,  domestique,  de  bonne  constitution  ,  portait 
depuis  plusieurs  années  une  exostose  du  volume  du  poing  à  la  partie 
interne  et  inférieure  du  fémur.  Sa  présence  étant  devenue  incom¬ 
mode  par  la  distension  forcée  qu’elle  produisait  aux  muscles  de  cette 
région,  a  décidé  le  malade  à  se  rendre  à  l’hôpital,  et  réclamer  l’ahla- 
tion  de  cette  tumeur. 
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I.’ostéocèle  était  placée  au-dessous  des  muscles  vaste  interne,  troi¬ 
sième  adducteur,  di’oit  interne  et  couturier,  à  six  travers  de  doigt 
au-dessus  du  condyle  fémoral  du  même  côté.  Des  vaisseaux  impor- 
tans  par  conséquent  devaient  entourer  la  tumeur  et  exiger  beau¬ 
coup  d’attention  de  la  part  de  l’opérateur. 

Il  n’était  p_as  facile  de  dire,  au  premier  coup  d’œil,  quelle  était  la 
nature  de  cette  exostose  ;  mais  les  antécédens  de  cette  tumeur  et  ses 
apparences  au  toucher  faisaient  pourtant  fortement  présumer  qu’il 
s’agissait  d’une  exostose  épiphysaire  passée  à  l’état  de  cimentation  et 
peut-être  aussi  à  la  période  d’éburnation  ou  de  sursaturation  cal¬ 
caire,  car  le  mal  avait  depuis  long-temps  cessé  de  faire  des  progrès. 

La  tumeur,  en  effet,  ne  reconnaissait,  au  dire  du  malade,  d  autre 
cause  qu’une  simple  contusion  Aucun  virus,  d’ailleurs  ,  ne  pouvait 
être  raisonnablement  accusé  dans  le  cas  dont  il  .s’agit.  Or,  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  qu’il  suffit  d’une  simple  épiphlogose  périostale  , 
n’iinporte  par  quelle  cause  ,  pour  que  des  dépositions  de  lymphe 
plastique  aient  lieu  à  la  surface  d’un  os  et  qu’une  exostose  se  forme. 
Cette  exostose  est  simplement  adaptée  à  l’os  d’abord  comme  une  vé¬ 
ritable  épiphyse,  puis  elle  se  cimente  avec  le  parenchyme  osseux  et 
fait  corps  avec  lui.  De  sorte  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  recourir 
à  l’intervention  d’une  dyscrasie  constitutionelle  pour  expliquer  la 
naissance  de  la  tumeur  du  malade  en  question.  Cette  manière  d’en¬ 
visager  les  tumeurs  dont  il  s’agit  jette  déjà,  comme  on  le  voit,  une 
grandelumière  sur  la  pathologie  et  sur  la  thérapeutique  des  exostoses. 

Tj’opération  ayant  été  décidée,  on  y  a  procédé  de  la  manière  sui¬ 
vante,  en  présence  de  M.  Mott ,  chirurgien  américain.  Deux  inci¬ 
sions  parallèles  entre  elles  et  avec  l’axe  du  membre,  ont  été  pratiquées 
à  la  base  de  la  tumeur. 

Un  fort  bistouri  a  été  ensuite  plongé  dans  une  de  ces  incisions  et 
poussé  directement  vers  l’autre  incision,  dans  le  but  de  disséquer  et 
de  traverser  cette  espèce  de  pont  de  parties  molles  sans  le  diviser  sur 
aucun  autre  point  extérieur.  L’opérateur  se  proposait  par  là  de  sé¬ 
parer  la  tumeur  des  parties  molles  qui  la  recouvraient,  sans  la  mettre 
à  découvert  et  sans  faire  eh  quelque  sorte  de  lambeau.  Il  se  propo¬ 
sait  de  passer  ensuite  par  cette  double  fente  une  scie  à  chaînon ,  ou 
bien  une  lame  d’une  scie  ordinaire  démontée  d’un  côté  de  son  arbre, 
et  scier  la  tumeur  en  cachette  pour  ainsi  dire. 

Mais  les  difficultés  qu’on  a  éprouvé  dans  l’exécution  de  ce  pjxjjet 
ont  été  si  grandes  que  le  chirurgien  s’est  vu  obligé  d’y  renoncer,  de 
découvrir  la  tumeur  en  achevant  le  lambeau  par  une  troisième  in¬ 
cision,  et  de  scier  l’exostose  d’après  les  procédés  ordinaires  connus. 
Gn  conçoit  déjà  que  cette  téntative  inutile  n’a  pas  jîeu  prolongé  l’o¬ 
pération  et  les  souffrances. 

Le  pansement  n’a  rien  présenté  de  particulier.  Les  choses  parais¬ 
saient  d’abord  aller  bien ,  mais  ensuite  la  suppuration  est  devenue  si 
abondante,  que  des  clapiers  purulens  se  sont  formés  sur  différens 
points  et  à  des  distances  différentes  dans  la  cuisse  ;  plusieurs  contre- 
ouvertures  ont  dû  être  pratiquées  ;  en  attendant,  la  résorption-  puru¬ 
lente  est  survenue,  et  le  malade  a  succombé. 

Nous  ne  pouvons  paSj  à  la  suite  de  cet  événement  malheureux  , 
nous  empêcher  de  demander  à  l’habile  opérateur  de  l’Hôtel-Dieu  , 
dans  le  seul  intérêt  de  l’art  ; 

1“  Quel  est  l’avantage  de  ce  mode  opératoire  dans  une  exostose 
placée  presque  au  milieu  de  la  surface  du  plus  grand  os  du  squelette? 
Est-ce  peut-être  pour  produire  par  là  une  plaie  moins  grande  que  si 
on  dénudait  la  tumeur  par  les  procédés  ordinaires  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas  ,  car  il  y  a  toujours  la  meme  étendue  de  chairs  à  diviser. 
Est-ce  pour  prévenir  l’action  irritante  de  l’air  sur  la  plaie?  Crainte 
mal  fondée,  car  les  irritations  énormes  qui  résultent  de  ce  procédé 
opératoire  à  cache-cache,  sont  cent  fois  plus  à  craindre.  D’ailleurs 
compte-t-on  pour  rien  les  dangers  d’une  pareille  conduite,  de  s’ex¬ 
poser  à  blesser  en  aveugle  des  artères  importantes  ou  d’autres  parties 
qu’il  faudrait  ménager  ? 

Nous  savons  bien  cependant  que  M.  Roux  s’appuie,  pour  justifier 
une  pareille  conduite,  sur  un  beau  succès  qu’il  a  obtenu  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  la  Charité,  sur  un  domestique  qui  portait  une  exos¬ 
tose,  du  volume  d’une  orange  ,  sur  la  face  deltoïdienne  du  col  de 
l’humérus,  et  chez  lequel  ce  même  procédé  lui  permit  d’ejilever  la 
tumeur  sans  exposer  la  région  articulaire  à  l’action  de  l’air.  Les  inci¬ 
sions  furent  ici  pratiquées  l’une  en  avant  et  l'autre  en  dehors  du  moi¬ 
gnon  de  l’épawle,  et  quoiqu’une  portion  de  la  cavité  glénoide  ait  été 
enlevée  par  la  scie  avec  l’exostose,  quoique  l’opération  ait  été  exces¬ 
sivement  longue  et  douloureuse,  le  malade  guérit. 

Mais  aucuns  induction  ne  saurait  être  tirée  de  ce  fait  pour  appli¬ 
quer  avec  avantage  le  même  procédé  chez  le  malade  de  l’Hôtel-Dieu; 
sans  vouloir  proscrire  entièrement  ce  mode  opératoire,  qui  peut  être 
utile  dans  quelques  cas  exceptionnels  ,  nous  pensons  qu’on  ne  doit 
pas  le  suivre  dans  des  cas  analogues  à  celui  du  dernier  opéré. 


2“  Pourquoi,  après  une  opération  aussi  douloureuse  et  avec  unj 
plaie  aussi  étendue,  n’a-t-on  pas  employé  l’arrosement  continu  d’eau 
froide  ?  N’était-ce  pas  là  le  seul  remède  qui  aurait  pu  pi-évenu-  la  trop 
grande  réaction  enflammatoire,  et  la  suppuration  consécutive  énor. 
me  dont  la  résorption  lente  a  fini  par  empoisonner  l’organisme  du 
malade?  Il  est  vrai  que  ce  médicament  n’a  pas  été  proposé  et  mis  eu 
vigueur  par  un  chirurgien  aristocrate,  un  pair  de  l’école  ;  maisîll. 
Roux  sait  bien  que  le  progrès  surgit  maintenant  de  toute  part,  et  que  | 
plus  d’un  de  ces  évêques  de  la  science  cache  sous  l’étole  rouge  son 
ignorance  ou  sa  rétroactivité. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINB 

Présidence  de  M.  Lisfranc.  —  Séance  du  13  octobre  1835. 

Communications  sur  le  choléra.  —  Observations  de  M.  Chervin  sur  kt 
lazarets.  Candidature  de  M.  Cruveilhier.  —  Lettres  de  M,  Clou 
Bey  sur  la  peste.  —  Rapport  sur  une  nouvelle  source  d'eaux  minéralesà 
Enghien.  —  Communications  de  MM.  Lisfranc  et  Ségalas, 

La  correspondance  comprend  une  foule  de  communications  sur  le 
choléra,  parmi  lesquelles  nous  remarquons  : 

1»  Un  rapport  au  préfet  du  Tarn  sur  le  choléra  du  canton  de  La- 
cauné,  par  M.  le  docteur  Rigal,  de  Gaillac. 

2°  Une  lettre  en  remerciement  (26  septembre)  de  M.  le  docteui  I 
Ronnafous,  d’Alger.  Depuis  le  12  septembre  il  n’y  a  eu  que  quelques  j 
cas  isolés  peu  graves.  Le  choléra  continue  ses  ravages  dans  les  tribus 
de  la  plaine.  La  ville  de  Bli^a  ,  qui  n’a  que  cinq  mille  habitans,  en  ^ 
a  perdu  plus  de  quinze  cents.  Le  choléra  a  sévi  à  Alger  d’une  manière  j 
effrayante  sur  les  officiers  de  santé  de  tout  grade,  mais  particulière¬ 
ment  sur  les  élèves.  Sur  60,  15  sont  morts.  La  strychnine  a  réussi  | 
dans  quelques  cas. 

3”  Un  rapport  de  M.  Vidal  au  ministre  du  commerce,  sur  le  cho¬ 
léra  d’Aix. 

4“  Raison  physiologique  du  traitement  moral  des  aliénés,  par  M. 
Heinroth.  (Commissaires  :  MM.  Pariset  et  Esquitol.) 

Considérations  sur  l’influence  de  l’encombrement  des  mort* 
dans  les  cimetières ,  et  indication  d’un  moyen  sûr  d’empêcher  la  pu¬ 
tréfaction  ;  par  M.  Py*de  Narbonne.  (Commissaires  :  MM.  Orfila  et  S 
Ollivier.)  .  | 

^  Un  mémoire  sur  les  affections  des  organes  encéphaliques,  par  f 
M.  Duchault  de  Charost  (Cher).  (Commissaires  :  MM.  Pariset  etFer- 
rus.  )  .  ,  .  ' 

7“  Une  observation  d’empoisonnement  fortuit  par  l’acide  arsénieux,  i 
combattu  avec  succès  par  le  tiitoxyde  de  fer  hydraté,  par  MM.  Bi- 
neau  et  Amajesté  de  Saumur.  (Commissaires  :  MM.  Orfila,  Sou- 
beiranet  Bouiey.) 

8°  Enorme  tumeur  sublinguale  et  sous-maxillaire  extirpée  avec 
succès  par  le  docteur  Cattin  du  Noyer,  à  la  Chapelle  Blanche  (Indre  j 
et  Loire).  (Commiss’ajres  :  MM.  Poirson  et  Gimelle.) 

9°  Extirpation  du  corps  de  la  matrice  renversée  au  moyen  dé  li-  ! 
gatures  intermittentes,  par  M.  Josse  fils  d’Amiens,  (Commissaires  : 
MM.  Breschet  et  Renoult.) 

Nous  rendrons  compte  de  ces  divers  travaux  à  l’occasion  des  rap¬ 
ports. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  qui  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  ) 

Le  même  membre  lit  un  extrait  adre.ssé  par  M.  Jomard,  membre 
de  l’Institut,  de  diverses  lettres  de  M.  Clot  (  F.  le  n”  précédent.  J 

_  M'.  Chervin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  dès  observations 

sur  les  lazarets.  (F.  le  dernier  n*,) 

M.  Velpeau  veut,  par  suite  de  la  correspondance,  faire  une  com¬ 
munication  que  M.  le  président  repousse  comme  contraire  au  règle¬ 
ment.  Après  des  essais  réitérés  mais  vains,  M.  Velpeau,  cédant  à  la 
fermeté  du  président,  consent  à  remettre  le  mémoire  qu’il  voulait 
présenter,  et  qui  doit  passer  par  le  conseil  d’administration. 

— Il  est  4  heures  moins  un  quart  ;  le  registre  de  présence  est  clos  ; 
M.' Orfila,  après  avoir  signé,  sort  de  la  salle  pour  ne  plus  reparaître, 
selon  son  habitude. 

_  M.  Boullay  fait  au  nom  de  MM.  Cornac  et  Manry,  un  rapport 

sur  une  nouvelle  source  d’eau  d’Enghien  découverte  par  M.  Boul- 
land.  Ces  eaux  n’étaient  connues,  il  y  ,a  soixanté-dix  ans,  que  par  un 
faible  ruisseau. 

En  1766,  le  père  Cotte  en  étudia  les  propriétés,  et  crut  y  recon¬ 
naître  une  nature  minérale  particulière  ;  il  en  écrivit  à  l’abbé  Nol- 
Ict,  qui  le  communiqua  à  l’académie  des  sciences,  et  désigné  par 


.ttpcompagDie,  Macquer  y  trouva  une  sorte  de  combinaison  sulfu- 
;Srted=so„f,e,e,™x.  0„  li.  a..fo„ilte.  une  source  f» 
rnuvée  ;  le  sol  d’où  l’eau  jaillissait  était  imprégné  d  un  limon  noir  et 
fitide  •  les  pierres  sur  lesquelles  l’eau  coulait  étaient  recouvertes  de 
mufre’en  longs  fdamens  de  couleur  jaune,  et  par  son  contact  avec 
l'air  elle  devenait  louche.  Macquer  assimila  cette  eau  aux  eaux  d  Aix- 
la-Chapelle,  et  surtout  à  celles  de  Bagnères  et  St-Amand.  ^ 

jVI  Je  rapporteur  cite  ensuite  les  analyses  de  MM.  Le  Vieillaid,  , 
neveux,  Delaporte  et  Fourcroy,  dont  le  rapport  est  un  modèle  a 
«uivre.  Fourcroy  y  signala  le  premier  l’existence  de  cette  matière  or- 
(xaniaûe  qui  se  retrouve  dans  la  plupart  des  eaux  minérales,  et  qui, 
Lns  ces  derniers  temps,  a  été  l’objet  d’une  attention  particuhm-e  ;  il 
rappelle  en.suite  les  travaux  de  MM.  Anglada,  Longchamp,  O.  Henry 

les  analyses,  les  eaux  d’Enghien  peuveiit  être  ainsi  formu¬ 
lées:  Azote  ;  acide  carbonique  libre  ;  acide  hydr^sulfurique,  des 
traces  ;  bi-carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  ;  sulfates  de  chaux,  de 
■magnésie,  de  potasse  ;  chlorures  de  sodium,  de  magnésium  ;  hydro- 
fulfatesde  chaux  (prédominant),  de  magnésie;  silice,  albumine, 

commission  s’est  transportée  à  Enghien  ;  l’état  actuel  des  sour¬ 
ces,  et  surtout  de  la  dernière  découverte,  lui  a  paru  tel  que  leur  abon¬ 
dance  assure  le  service  le  plus  actif  ;  elle  a  puisé  aux  trois  sources 
dites  Cotte  ou  Royale,  de  la  Pêcherie  et  nouvelle,  les  quantités  d  eau 
nécessaires;  elle  a  également  recueilli  directement  des  robinets  des¬ 
tinés  à  l’alimentation  des  baignoires,  l’eau  échauffée  à  une  tempéra¬ 
ture  d’environ  50  degrés,  afin  de  s’assurer  si  la  chaleur  1  altérait. 
L’analyse  a  fait  trouver  une  ressemblance  très  grande  avec  les  autres 
eaux  ;  elles  jouissent  des  mêmes  propriétés  médicinales,  et  la  corn- 
•  mission  propose  de  déclarer  : 

1”  Que  la  source  nouvellement  découverte  à  Enghien  est  éminem¬ 
ment  sulfureuse  et  absolument  iilentique  aux  deux  autres. 


2“  Que  malgré  le  léger  affaiblissement  que  présente  en  ce  moment 
l’eau  d’Enghien,  cette  eau,  comparée  aux  autres  sources  connues, 
n’en  conserve  pas  moins  toute  sa  valeur  et  toute  son  importance. 

3*  Que  l’abondance  de  la  nouvelle  source  permet  à  l’établisse¬ 
ment  de  satisfaire  à  tous  les  besoins,  et  peut  lui  procurer  la  plus 
grande  extension. 

4°  Que  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  en  élever  la  température 
sans  l’altérer,  assimile  cette  eau  aux  eaux  thermales  du  même  genre. 


Une  longue  discussion,  dont  il  nous  est  impossible  de  donner  autre 
chose  qu’un  résumé,  suit  la  lecture  de  ce  rapport. 

M.  Delens  eût  désiré  que  l’on  indiquât  exactement  la  position  de 
lapouyelle  source.  M.  Chevalier  dit  que  dans  beaucoup  de  localités, 
à  Chaudesaigues  entre  autres,  les  eaux  étant  affaiblies,  on  rechercha 
le  filon  qui  en  était  cause  et  on  le  détourna. 

M.  Itard  dit  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  les  eaux  chau¬ 
des  naturelles  et  les  eaux  chauffées.  M.  Boulla y  répond  que  1  essen¬ 
tiel,  c’est  que  les  eaux  ne  se  décomposent  pas  quand  on  les  chauffe, 
et  indique  la  position  de  la  nouvelle  source  entre  les  sources  Royale 
et  de  la  Pêcherie.  M.  Itard  ajoute  qu’à  Cotterets  on  boit  une  eau  à 
55»,  qui  brûlerait  si  la  chaleur  était  artificielle.  M.  Chevallier  répond 
que  l’eau  minérale  ne  brûle  pas  moins  qu’tme  autre  eau  contenant 
les mêmes  sels  et  ne  se  refroidit  pas  plus  vite.  L  eau  minérale  brûle 
les  mains,  flétrit  les  roses. 

M.  Bouillaud  trouve  qu’on  a  tort  de  préciser  autant  les  éloges  si  les 
vertus  de  l’eau  ne  sont  pas  bien  démontrées.  M.  Capuron  dit  que  les 
eaux  d’Enghien  ont  une  odeur  qui  sent  la  vase  et  qui  persiste  pen¬ 
dant  huit  jours  ;  il  n’y  a  donc  pas  identité  avec  les  eaux  dés  Pyrénées. 
M.  Chevallier  appuie  cette  opinion.  M.  Lisfranc  répond  à  une  asser¬ 
tion  de  M.  Maingault,  que  les  eaux  d’Enghien  ne  sont  pas  fréquen¬ 
tées,  en  assurant  que  cette  année  il  y  a  envoyé  beaucoup  de  malades 
qui  s’en  sont  bien  trouvé  ;  tout  était  plein;  beaucoup  de  confrères 
ont  fait  comme  lui,  et  il  a  vu  des  rhumatismes,  des  catarrhes  pul¬ 
monaires  anciens,  des  engorgemens  blancsj  chroniques,  des  efngorge- 
mens  du  col  utérin  y  guérir. 

Enfin  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  moins  la  deuxième 
qui  est  rejetée,  et  une  modification  proposée  par  M.  Pelletier  dans  la 
première,  et  qui  consiste  en  ceci  :  «  Que  la  température  des  eaux 
d’Enghien  peut  être  élevée  au  même  degré  que  celle  des  autres  eaux 
de  même  nature,  sans  que  la  composition  en  soit  altérée  d’une  ma¬ 
nière  appréciable. 

—  M.  Lisfranc  montre  une  tumeur  squirrheuse  et  un  métatar¬ 
sien  qu’il  a  extirpés.  {F.  le  dernier  numéro.) 

—  Enfin  M.  Ségalas  fait  la  communication  suivante  : 


Dwision  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie;  vessie  à  colonnes ,  conte¬ 
nant  un  calcul  dans  ses  parois;  rein  converti  en  une  poche  membra¬ 
neuse;  parM.  Ségalas. 

M.  Ségalas  présente  à  l’académie  des  pièces  prises  chez  un  cal- 
culeux  qui  a  succombé  à  une  inflammation  de  l’appareil  urinaire  , 
sans  avoir  été  taillé,  ni  lithotritié  ,  ni  même  exploré  avec  la  sonde 
d’argent  ' 

Cet  homme,  âgé  de  72  ans  ,  éprouvait  depuis^  quelque  temps  fe.s 
symptômes  de  la  pierre  :  il  avait  des  besoins  frequens  d  uriner;  d 
souffrait  beaucoup  en  y  satisfaisant  ;  il  avait  de  la  fièvre  ;  ses  urines 
charriaient  une  mucosité  purulente. 

Il  a  été  d’abord  traité  par  un  praticien,  qui  a  fait  la  medecine  des 
symptômes  ;  puis,  par  M.  Husson,  qui  s’est  borné  à  conseiller  des 
moyens  adoucissans,  et  à  faire  appeler  M.  Ségalas  ;  enfin,  par  ce 
dernier  qui,  après  avoir  remédié  à  une  rétention  d’urine,  en  dépla¬ 
çant  des  fragmens  de  pierre  arrêtés  dans  l’urètré,  s’est  attache  a  con¬ 
tinuer  la  médication  antiphlogistique,  dans  le  but  d  arriver  a  àes 
condition^  meilleures  avant  de  procéder  à  aucune  opération.  Malgré 
ces  soins,  malgré  cette  réserve,  le  malade  a  succombé,  et,  à  l’autop¬ 
sie,  MM.  Ségalas  et  Bossion  ont  recueilli  les  pièces  soumises  à  l’aca¬ 
démie,  savoir:  la  vessie,  le  rein  droit,  et  une  multitude  de  toucré- 
tions  urinaires. 

Ces  concrétions  qui,  la  plupart,  ont  des  formes  anguleuses,  sont  re¬ 
marquables  par  leur  très  grand  nombre,  si  on  les  considère  comme 
autant  de  pierres,  et  par  la  division  spomanée  qu’elles  ont  eu  à  snbii , 
si,  à  l’exemple  de  M.  Ségalas ,  on  les  considère  comme  des  fragmens 
de  pierre.  Elles  ont  une  couleur  d’un  blanc  grisâtre  et  se  montrent 
très  friables. 

La  vessie  offre  de  nombreuses  et  fortes  colonnes  charnues  entre 
lesquelles  le  chirurgien  lithotriteur  aurait  eu  bien  de  la  peine  à  saisir 
tous  les  fragmens,  et,  de  plus,  elle  contient  dans  ses  parois  une  pierre 
assez  grosse  que,  certainement,  la  tenette  du  plus  habile  lithoto  - 
miste  n’aurait  pas  pu  prendre.  De  sorte  que  si  l’on  eût  taillé  ou  li¬ 
thotritié  le  malade,  on  eût,  sans  nul  doute,  bâté  sa  mort,  et  fourni  un 
fait  de  plus  contre  la  méthode  à  laquelle  On  aurait  donné  la  préfé¬ 
rence.  Une  autre  disposition  anormale  de  cette  vessie,  c’est  la  saillie, 
dans  son  intérieur,  du  lobe  moyeu  de  la  prostate  très  fortement  dé¬ 
veloppé. 

Le  rein  gauche  était  très  petit,  quoique  enflammé  et  en  suppura¬ 
tion;  le  droit,  le  seul  présenté  à  l’académie,  est  désorganisé  et  con¬ 
verti  en  une  sorte  de  poche  menxbraneuse.  Le  bassinet  est  très  for¬ 
tement  dilaté;  il  était  distendu  par  de  rmine  purulente.  Ainsi,  lors 
même  que,  par  une  opération  quelconque,  on  eût  pu  débarrasser  la 
vessie  de  ses  corps  étrangers,  le  malade  aurait  succombé  à  l’affection 
rénale.  _ ' 


&CADÉIMIB  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  octobre. 

Solidification  de  F  acide  carbonique,  Formation  du  placerita.  — 
Conductibilité  électrique  des  fils  métalliques.  —  Larves  de  la  mouche 
commune  dans  la  peau  d’un  enfant.  —  Anguilles  sortant  d’un  puits 
actésien.  —  Plaute  de  Madagascar  àfeuilles  en  dentelle. 

M.  Thilorier  annonce  dans  une  lettre  la  solidification  du  gaz  acide  car¬ 
bonique. 

On  se  rappelle  que,  dans  la  précédente  séance,  le  même  expérimentateur 
avait  entretenu  l’académie  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  liquéfac¬ 
tion  du  même  gaz. 

L’acide  carbonique,  gazeux  à  la  température  et  à  la  pression  ordinaires  ; 
et  liquide  à  0“  sous  la  pression  de  36  atmosphères,  devient  solide  â  une  tem¬ 
pérature  voisine  du  centième  degré  au-dçssous  de  la  glace  fondante ,  et  se 
maintient  pendant  quelques  minutes  dans  ce  nouvel  état,  h  l’air  libre  ,  et 
sans  qu’il  soit  besoin  d’exercer  sur  lui  aucune  compression. 

Si  l'on  dirige  un  jet  d’acide  carbonique  dans  l’intériedr  d’une  petite  fiole  de 
verre,  elle  se  remplit  promptement  et  presque  en  entier  d’une  matière  blan¬ 
che,  pulvérulente,  floconneuse,  qui  adhère  fortement  aux  parois,  et  qu’on  ne 
peut  retirer  qu’en  brisant  la  bouteille.  , 

Un  fragment  d’acide  carbonique  solide,  touché  légèrement  avec  le  doigt , 
glisse  rapidement  sur  une  surface  polie,  comme  s’il  était  soulevé  par  l’at¬ 
mosphère  gazeuze  dont  il  est  sans  cesse  environné'jusqu’à  son  entière  dispa¬ 
rition. 

Si  l’on  introduit  quelques  décigrammes  de  cette  substance  dans  un  petit 
flacon,  en  ayant  soin  de  le  boucher  hermétiquement ,  l’intérieur  se  remplit 
d’une  vapeur  épaisse ,  et  le  bouchon  ne  tarde  pas  à  être  chassé  avec  vio¬ 
lence. 

La  vaporisation  de  l’acide  carbonique  solide  est  complète  et  ne  laisse  que 
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Tiirenient  une  légère  humidité,  que  l’on  doit  attribuer  à  l’action  de  l’air  sur 
un  corps  très  froid  et  dont  la  température  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
où  s’opère  la  congélation  du  mercure. 

La  promptitude  et  l'abondance  avec  lesquelles  il  se  produit  dans  des  ca¬ 
vités  où  l’air  ni  la  vapeur  d’eau  qu’il  tient  en  dissolution  ne  saurait  pénétrer, 
lui  donne  un  caractère  qu’on  ne  peut  méconnaître.  Cependant,  dit  M.  Thi- 
lorier,  telle  était  l’étrangeté  du  fait  de  la  solidification  d’un  gaz,  que  je  ne 
m’étais  pas  fait  moi-même  une  idée  exacte  de  la  nature  de  ce  produit  avant 
l’expérience  qui  a  eu  lieu  eu  présence  de  la  commission. 

L'influence  du  refroidissement  sur  l’acide  earbonique  liquide  dont  la  force 
expansive  est,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  anéantie  à  100“  cent,  au-dessous  de  zéro  , 
commence  à  se  manifester  bien  avant  que  la  température  soit  descendue  jus¬ 
que-là,  et  la  force  expansive  qui  a  zéro  est  égale  à  36  atmosphères,  à  —  20“ 
cent,  n’est  déjà  plus  que  de  26  atmosphères. 

Je  crois  devoir  ajouter,  dit  en  terminant  M.  Tbilorier,  que  la  température 
de  —  100“  cent,  que  j’assigne  à  la  solidification  de  l’acide  carbonique  liquéfié, 
n’est  point  hypothétique.  Dans  l’expérience  que  j’ai  faite  en  présence  des 
membres  delà  commission,  le  thermomètre  à  l’alcool  est  descendu  à  — 87“ 
cent.  ;  or,  en  ajoutant  à  ces  87»,  les  6“  dont  se  serait  contractée  la  liqueur  si 
la  colonne  thermométrique  avait  pu  être  soumise  toute  entière  à  l’action  fri¬ 
gorifique,  on  aura  pour  la  température  réelle  93  degrés  centigrades  au-dessous 
de  0’,  et  ce  nombre  ne  saurait  être  le  maximum  d’effet  du  chalumeau  ali¬ 
menté  par  l’acide  carbonique  liquide. 

M.  Arago,  après  avoir  donné  lecture  de  cette  lettre,  ajoute  que  la  solidifi¬ 
cation  annonéée  par  M.  Tbilorier  est  bien  réelle,  et  qu’elle  a  été  constatée 
par  les  commissaires  chargés  d’examiner  les  faits  qui  étaient  l’objet  de  sa 
précédente  communication. 

Il  faut  dire  même,  reprend  M.  Thénard,  que  ce  sont  les  commissaires  qui 
ont  reconnu  l’acide  solide  dans  un  produit  qu’avait  obtenu  M.  Tbilorier  ,  et 
dont  il  n’avait  point  examiné  la  nature.  Ce  sont  les  commissaires  qui  ont  fait 
la  plupart  des  expériences  qui  mettent  hors  de  doute  la  solidification  de  l’a¬ 
cide  carbonique. 

—  M.  Coste  adresse  quelques  remarques  sur  l’origine  du  placenta. 

Dans  l’état  actuel  de  la  scienee,  on  peut  établir  d'une  manière  générale 
que  le  placenta,  malgré  la  diversité  de- ses  apparences ,  est  constitué  dans 
toutes  les  espèces  par  l’entrelaoement  d’une  multitude  de  villosités  consi¬ 
dérées  communément  comme  des  dépendances  émanant  exclusivement  du 
chorion.  On  peut  aussi  admettre  comme  un  fait  incontestable  que  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux  se  prolongent  jusqu’aux  dernières  extrémités  de  ces  villo¬ 
sités  pour  s’y  anastomoser.  Mais  quelle  est  la  structure  intime  des  villosités 
placentaires?  par  quel  mécanisme  se  développent-elles  ?  Ce  sont  les  deux 
questions  dont  M.  Coste  croit  trouver  la  solution  dans  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches. 

Je  crois,  dit-il,  avoir  démontré  par  l’observation  directe,  comment,  après 
avoir  prisnaissance  àl’extrémitéoaudalede  l’embryon,  l’allantoïde  des  mam¬ 
mifères  vient  s’appliquer  sur  la  face  interne  du  chorion  pour  se  confondre 
avec  lui  par  une  adhérence  intime.  Or,  si  l’on  ouvre  l’allantoïde  au  moment 
où  les  villosités  placentaires  commencent  à  naître,  il  est  facile  de  constater 
que  chacune  de  ces  villosités  n’est  autre  chose  qu’un  appendice  eœcal  sub¬ 
divisé  en  d’aulres  appendices  et  formé  par  rallant.oïde  et  le  chorion  confon¬ 
dus.  Il  suit  de  là  que  chaque  yillosilé  se  trouve  composée  de  deux  gaines, 
l’une  extérieure  non  vasculaire,  appartenant  à  rallantoïda.  Cela  étant ,  un 
comprend  comment  les  vaisseaux  ombilicaux  peuvent  arriver  jusqu’aux  ex¬ 
trémités  des  villosités,  puisque  ces  mêmes  vaisseaux  étaient  antérieurement 
ramifiés  dans  les  parois  de  l’une  des  membranes  qui  se  sont  creusées  en  cæ¬ 
cum  tout-à-fait  semblables  à  ceux  dont  se  composent  les  appareils  glandu- 

—  M.  Ptltier  communique  le  résultat  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites 
sur  la  conductibilité  électrique  des  fils  métalliques,  et  qui  l’ont  conduit  à 
reconnaître  que  les  lois  admises  par  les  physiciens  ne  représentent  réelle¬ 
ment  pas  le  phénomène  général  ;  ce  qui  tient,  suivant  l’auteur,  à  ce  qu’au 
lieu  d’en  étudier  toutes  les  circonstances,  ils  se  sont  contentés  de  tirer  de 
quelque  cas  particulier  des  déductions  eoncordautes  avec  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  de  deux  finides  distincts. 

Suivant  l’auteur  de  la  lettre,  la  conductibilité  varie,  à  la  vérité,  suivant 
lu  longueur  et  le  diamètre  du  fil  ;  mais  le  rapport  de  ces  variations  est  dé¬ 
pendant  de  l’électromoteur  employé  bien  plus  que  du  conducteur.  Des  cou- 
rans  primitivement  égaux,  mais  provenant  de  sources  différentes,  ne  sont  pas 
également  aptes  à  vaincre  les  mêmes  résistances.  Si  l’électromoteur  est  sim¬ 
ple  ou  complexe,  hydro  ou  thermo-électrique;  si  l’électricité  d’induction  est 
produite  par  une  hélice  à  spires  nombreuses  ou  non,  ces  rapports  seront  con¬ 
sidérablement  altérés. 

—  Après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  Arago  annonce  que  le  bu¬ 
reau  a  cru  devoir  empêcher  la  distribution  dans  la  salle  d’une  brochure  dont 
un  exemplaire  était  destiné  à  chacun  des  membres.  Une  des  attributions  du 

.  bureau,  ajoute-t-il,  est  d’empêcher  qu’il  se  passe  ici  rien  d’inconvenant  ;  or, 
la  brochure  en  question  étant  pleine  d’injures  très  vives  adressées  à  un  de 
nos  collègues,  d’injpres  inexcusable.;  sous  tous  les  rapports,  non  seulement 
parce  qu’elles  ne  sont  nullement  méritées  par  l’homme  honorable  auquel  on 
les  adresse ,  mais  parce  que  ce  ne  sont  pas  de  celles  qui  échappent  dans  la  vi¬ 
vacité  d’une  discussion.  Il  a  paru  aux  membres  du  bureau  que  ce  serait  par¬ 
ticiper  en  quelque  sorte  à  cette  inconvenance  que  de  permettre  la  distribu¬ 
tion  de  la  brochure  pendant  la  séance.  Si  quelqu’un  dès  membres  désirait 
cependant  prendre  connaissance  de  l’écrit  de  M.  Faure ,  il  trouvera  au  se¬ 


crétariat  1  exemplaire  qui  lui  était  destiné.  Les  membres  du  bureau  espèreni 
que  l’académie  les  autorisera  à  continuer  d’agir,  de  même  ;  ils  s’engagent 
reste,  à  faire  faire  les  distributions  dans  le  cas  où  les  injures  leur  sera!»»! 
adressées  à  eux-mêmes. 

—  Le  président  nomme,  pour  compléter  la  commission  chargée  de  sut. 
veiller  la  publication  des  documens  de  statistique  sur  l’affection  calculent 
MM.  Roux,  Libri  et  Arago. 

M.  Thénard  prend  la  parole  à  celte  occasion.  Quelques  personnes,  djj, 
il,  ayant^  paru  douter  que  les  données  statistiques  réunies  par  M.  Civiai, 
pussent  etre  présentées  sous  forme  de  tableaux,  j’ai  voulu  juger  par  moi 
même  de  la  diflicullé  que  présentait  ce  travail,  et  j’ai  reconnu  non  sans  que}! 
que  surprise  qu’il  était  déjà  en  grande  partie  exécuté  par  l’auteur  lui-même 
Parmi  h-s  pièces  soumises  à  la  commission,  se  trouvaient  quatre  tableaoj 
dont  deux  ont  été  égarée-;  heureusement  M.  Civiale  en  avait  des  doubles  e| 
il  a  remplacé  les  deux  copies  absentes.  ' 

—  M.  Isidore  Geoffroy  communique  verbalement  une  observation  fsi|. 
par  M.  le  docteur  Fourcault,  relativement  à  des  larves  d'insectes  logée, 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  d’un  enfant.  Une  pay.sanne  qui,  allant  travaille, 
aux  champs,  y  avait  porté  un  enfant  qu’elle  allaitait,  s’aperçut  au  bout  J, 
quelques  jours  qu’il  avait  à  la  poitrine  une  petite  tumeur  qui  lui  parut  soj. 
pecte.  M.  Fourcault,  consulté  par  elle,  aperçut  au  centre  de  cette  tumeuj 
deux  larves  d’insectes  qu’il  parvint  à  extraire  vivantes  et  à  conserver  jusqu'j 
ce  que  l’une  d’elles  se  mclamôrpbosàt;  on  reconnut  alors  que  ces  larves  ap. 
partenaient  à  l’espèce  de  la  mouche  commune, 

M.  Duméiil  demande  s’il  est  bien  constaté  quel’insecte  parfait  soit  réelle, 
ment  une  mouche  commune.  Si  cela  était,  comme  celte  espèce  n’a  poini 
d’instrument  propre  à  entamer  la  peau,  il  y  aurait  quelque  raison  de  croiri 
que  la  petite  tumeur  était  formée  et  ouverte  avant  que  la  mère  mouche  y  dé 
posât  ses  œufs.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  œstres;  on  sait  que  lesfemellei 
peuvent  déposer  leurs  œufs  dans  une  peau  parfaitement  saine  ;  mais  ellei 
sont  munies  à  cet  eflf.  t  d’un  appareil  qui,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  manqui 
complètement  chez  la  mouche  commune. 

—  M.  Arago  présente  deux  petites  anguilles  qui  ont  été  vomies  avec  l’ea« 
par  un  des  puits  artésiens  creusés  à  Elbeuf.  Ce  fait  qui  a  été  constaté  par  M, 
Girai^in,  professeur  distingué  de  chimie  industrielle  à  Rouen, estd’un  grand 
intérêt,  en  ce  sens  qu’il  peut  beaucoup  modifier  les  idées  qu’on  avait  géné¬ 
ralement  sur  l’origine  des  cours  d’eau  souterrains.  Beaucoup  de  gens,  pen¬ 
sent  encore  aujourd’-hui  que  l’eau  s’amasse  dans  ces  conduits  par  l’effet  d’uni 
filtration  lente;  cette  opinion  ne  s’accordait  guère  avec  ce  qu’on  avait  ob¬ 
servé  à  Tours,  où  des  graines  et  des  feuilles  avaient  sorti  eh  assez  grandi 
abondance  d’un  puits  artésien.  Le  nouveau  fait  viendra  encore  l’ébranler. 

M.  Duméril  déclare  que  les  animaux  présentés  sont  bien  incontestable 
ment  de  véritables  anguilles  ;  elles  sont  toutes  deux  à  peu  près  de  la  taille  di 
celles  qu’on  voit  à  une  certaine  saison  remonter  par  légions  certaines  riviè¬ 
res,  et  que  les  pêcheurs  nomment  la  montée.  Ces  dernières  cependant  diffè¬ 
rent  de  celles  qu’a  envoyées  M.  Girardin,  en  ce  qu’elles  sont  blanches  avec 
un  liseré  noir,  tandis  que  celles  du  puits  d’Elbeufont  déjà  complèlementJa 
livrée  de  l’adaite. 

--  M.  Benjamen  Delessert  présente  à  l’académie  des  échantillons  d’une 
planteà  feuilles  en  dentelle  peu  connue  et  singulière,  qui  lui  a  été  envoyée  de 
Madagascar  par  M.  Goudot. 

Ce  jeune  voyageur,  après  être  revenu  de  ce  pays,  dont  le  climat  est  si  fu- 
neste  aux  Européens,  y  a  été  ramené  une  seconde  fois  pa/  son  zèle  pour  l’his¬ 
toire  naturelle,  et  les  moyens  qu’il  a  maintenant  à  sa  disposition  font  espé¬ 
rer  qu'il  en  rapportera  une  riche  et  intéressante  moisson. 

La  plante  dont  il  est  aujourd’hui  question  a  été  découverte  par  M.  Dupe- 
tit  Thouars,  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  d’ourivandra.  Depuis  M.  Persoon 
l’a  appelée  hydrogeton  fenestralis,  nom  qui  avait  été  déjà  donné  à  une  autre 
plante  décrite  parLoureiro. 

Pour  éviter  toute  confusion,  il  conviendrait  de  lui  rendre  son  premier 
nom»  M.  Dupetit  Thouars  n’en  avait  rapporté  que  des  fragmens,  et  elle  n's 
été  figurée  nulle  part;  seulement  M.  Mirhel,  dans  les  planches  de  ses  élé- 
mens  de  botanique,  a  donné  le  dessin  d’une  feuille. 

Celte  plante  est  remarquable  par  la  .configuration  extraordinaire  de  m  ( 
feuilles,  qui,  étant  dénuées  de  -parenchyme,  laissent  à  découvert  un  réseau 
admirable  qui  présente  la  plus  parfaite  régularité,  et  qui  imite  à  s’y  méprea- 
dre  les  mailles  d’une  dentelle  noire. 

Cette  plante  se  retrouve  dans  la  baie  de  Diego  Soares,  que  le  capitaine 
Owen,  dans  son  dernier  voyage,  représente  comme  une  des  plus  belles  Iwiei 
du  monde. 

L’aurivandra  croît  dans  l’eau,  et  ses  feuilles  à  jour,  supportées  par  delor.ffS 
pétioles,  flottent  sur  la  surface.  Elle  fait  partie  de  la  famille  des  naïades,  et 
est  voisine  des  aponogeton  et  des  hydrostachys,  plantes  dont  plusieurs  espè¬ 
ces  ont  été  trouvées  à  Madagascar  par  M.  Bernier. 

Il  est  à  désirer  que  l’ourivandra  fepestralis  puisse  être  introduite  dans  ni» 
serres.  Celte  plante,  en  effet,  est  intéressante  non  seulement  à  cause  de  la 
singularité  de  ses  feuilles,  mais  encore  parce  que  ses  racines  sont  employées 
comme  aliment  par  les  naturels  de  Madagascar. 

—  M.  Serres  d’Alais  adresse,  sous  le  titre  de  Traitement  abortif  de  l’in¬ 
flammation  chirurgicale,. un  supplémenta  un  travail  déjà  présenté  pour  le 
concours  Montyon. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


BÜLLETiM. 

M.  Persil  dispulant  5  fr.  d’ honoraires-ii  un  médecin. 

—  Nous  nous  empressons.de  publier  les  lettres  suivantes,  ne  fûl-ceque 
pour  prouver  à  nos  lecteurs  que  les  fesiins  de  Granilvaux  n'absorbent  pas 
tous  les  moménsdu  garde  des  sceaux  de  France. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Faucogney,  16  octobre  1835. 

Monsieur , 

A  l’occasion  de  l’emploi  de  la  Sonde  dans  l’examen  des  blessures,  M.  le 
ministre  de  la  justice  vient  de  me  (aire  une  réclamation  qui  m'a  paru  peu 
(ondée,  et  qu’eu  conséquence  j’ai  cru  devoir  contester.  Comme  les  potKs  que 
j’ai  allégués  ne  me  semblent  pas  inadmissibles,  comme  le  prétend  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  justice,  j’ai  désiré  qu’ils.fussent  soumis  à  un  nouvel  examen.  Je 
vais  donc  vous  donner  quelques  détails  sur  les  (ails  ;  vous  ;pourrez  alors  ap¬ 
précier  mes  assertions. 

Dans  le  courant  de  janvier  dernier,  j’ai  été  appelé  vers  les  six  heures  du 
soir  par  un  maire  d’une  commune  peu  éloignée  de  ma  résidence,  pour  pan¬ 
ser  un  homme  qui  venait  de  recevoir  sur  la  tête  un  coup  de  pieu,  et  constater 
par  un  rapport  ses  blessures. 

Arrivé  près  du  blessé,  je  l'ai  trouvé  étendu  sur  un  lit,  la  tête  penchée  sur 
son  épaule  droite,  dans  un  état  proiond  de  stupeur,  ne  donnant  aucun  signe 
de  mouvement  ni  de  douleur  ;  la  respiration  était  stertoreuse,  la  (ace  colorée, 
le  pouls  profond,  etc.  EnAn  ces  symptômes,  et  d’autres  encote  que  je  passe 
sous  silence  pour  abréger,  me  prouvèrent  déjà  l’existence  d’une  compression 
immédiate,  car  leblessé  était  resté  dans  le  même  état  depuis  le  moment  où  il 
avait  été  (rappé. 

Jugeant  que  cet  accident  n’était  qu’une  complication  de  quelque  fracture, 
j’ai  procédé  à  l’examen  de  la  tête.  Je  n’ai  pas  lardé  à  reconnaître  une  plaie 
contuse  à  lambeau,  longue  d’un  pouce  environ,  pénétrant  toute  l’épaisseur 
des  parties  molles,  située  à  la  partie  postérieure  et  latérale  droite  de  Tos  co- 
ronalaux  environs  des  sutures  temporo-pariétales.  Comme  la  vue  seule  ne 
me  suffisait  pas  pour  juger  de  l’étatdes  parties  sous-jacentes,  le  toucher  avec 
la.sonde  m’est  devenu  indispensable.  A  l’ai  de  de  ce  genre  d’exploration  j’ai 
pu  suivre,  sur  une  étendue  d’environ  un  pouce  d’avant  en  arrière,  une  frac¬ 
ture  avec  esqutUes,  laissant  apercevoir  distinctement  un  écoulement  de  ma¬ 
tière  sanguinolente,  isochrone  aux  pulsations  du  cerveau. 

Je  m’arrête  ici,  parce  que  la  suite  du  rapport  n’entre  plus  dans  mon  sujet. 

Comme  dans  ce  cas  l’emploi  de  la  sonde  m’a  été  indispensable  pour  arriver 
à  une  connaissance  exacte  de  la  fracture,  et  que  celte  opération  a  exigé  de  ma 
part  beaucoup  de  prudence  pour  ne  pas  occasionner  d’autres  lésions,  je  l’ai 
considéré,  relativement  à  une  simple  visite,  comme  une  opératioiï  difficile,  et 
porté  comme  telle  dans  mon  mémoire  de  frais  de  justice  à  la  date  du  24  mai 
dernier. 

J’avais  touché  depuis  un  mois  environ  le  montant  de  ce  mémoire,  qui 
avait  été  ordonnancé,  lorsque  le  7  juillet  je  reçus  du  ministère  de  la  justice 

a  avertissement  pour  restituer  au  trésor  la  somme  de  5  fr.,  «  que  j’avais,  me 

«ait-on,  induement  perçue,  parce  que  l’usage  de  la  sonde  étant  une  consé- 

’  ace  de  la  première  visite,  ne  pouvait  être  considéré  comme  une  opéra- 
plus  difficile  ;  qu’en  conséquence  les  honoraires  en  étaient  compris  dans 
AC  Axée  par  le  n®  1  de  l’article  du  règlement,  » 

'e  observation  ne  détruisant  pas  mon  opinion  sur  l’emploi  de  la  sonde 
as  que  je  vous  ai  cité,  ainsi  que  sur  les  honoraires  auxquels  j’avais 
ae  suis  refusé  à  effectuer  le  versement  en  question,  et,  pour  ajouter 
■  de  plus  à  mes  prétentions,  j’ai  établi  la  différence  que  je  recon- 
alre  la  simple  visite  et  l’opération  difficile ,  d’où  j’ai  conclu  que  je 
.  comme  une  opération  plus  difBeilç  que  k  simple  visite ,  l’emploi 


que  je  venais  de  taire  de  la  sonde  et  que  j’en  Axais  les  honoraires  au  n“  2  de 
Tari.  17  du  lèglement. 

Le  20  août,  M.  le  procureur  du  roi  de  l'arrondissement  de  Lure  m’informa 
que  M.  le  rainistra  de  la  justice  «  persistait  à  soutenir  que  la  somme  de  5  fr. 
pourempi  û  de  la  sonde  comme  opération  plus  difficile  avait  été  mal  à  pro¬ 
pos  comprise  dans  mon  mémoire  du  24  mai  dernier,  et  qu’en  conséquence 
Son  Excellence  m’invitait  de  nouveau  à  rrstiluer  celte  somme.  « 

J’ai  répondu  à  M.  le  procureur  du  roi,  que  M.  le  ministre  de  la  justice 
n’ayant  pas  détruit  les  moyens  quOj’avais  avancés,  j’en  maintenais  toujours 
rexaclilude  et  persistai.s,  en  conséquence,  à  ne  pas  restituer  les  6  fr. 

Le  28  août,  même  avertissement  ;  toujours  même  refus  de  ma  part. 

EnAn,  le  26  septembre  dernier,  je  reçus  du  parquet  du  tribunal  de  Lure  la 
lettre  suivante,  que  je  transcris  textuellement. 

Paris,  le  19  septembre  1835. 

«  Mon.sicur  le  procureur  du  roi,  j’ai  reçu  avec  votre  dépêche  du  4  de  ce 
mois,  les  deux  lettres  que  M.  Tbirion,  médecin  à  Faucogney,  vous  a  adres¬ 
sées,  et  dans  lesquelles  il  se  prétend  fondé  à  ne  pas  restituer  la  .somme  de  5 
fr.  que  j’ai  rejetée  de  son  mémoire  de  frais  de  justice  criminelle  du  24  mai 
dernier,  à  l’appui  des  moyens  inadmissibles  qu’il  fait  valoir  pour  établir  que 
l’emploi  de  la  sonde  dans  la  visite  d’une  blessure  constitue  une  opération  plus 
difficile,  il  invoque  l’opinion  de  ses  confrères  qui  sont  loin  d’être  unanimes 
sur  celte  question,  puisque  plusieurs  d’entre  eux  vous  ont  exprimé  un  avis 
contraire  à  ses  prétentions  (1).  D’ailleurs,  sur  toiisi  les  autres  points  du 
royaume  (2),  les  médecins  ont  reconnu,  conformément  à  l’esprit  du  §  I«  de 
l’art.  17  du  règlement  du  18  juin  1811,  que  l’emploi  delà  sonde  et  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  reconnaître  et  constater  la  gravité  des  bles¬ 
sures  ne  donnent  droit  qu’aux  honoraires  affectés  à  la  simple  visite  et  au  pre¬ 
mier  pansement. 

»  Je  vous  prie  donc  de  faire  connaître  à  M.  Thirion  qu’il  est  de  règle  (3) 
de  ne  considérer  comme  opération  plus  difficileque  les  autopsies  de  cadavres, 
les  amputations  ou  réductions  de  membres  fracturés,  lorsque  Télat  du  blessé 
exige  impérieusement  que  ces  deux  dernières  opérations  soient  pratiquées 
dès  le  moment  même  de  la  visite  requise  par  l’autorité  judiciaire. 

«  Vous  voudrez  bien  le  prévenir  en  même  temps  que,  si  après  ces  explica¬ 
tions,  il  persistait  dans  son  refus,  je  me  verrais  forcé  de  le  contraindre  (4) 
par  toutes  les  voies  de  droit ,  au  versement  prescrit,  par  une  décision  du  4 
juillet  dernier. 

Recevez,  M.  le  procureur  du  roi,  etc., 

Le  garde  des  sceaux , 
Signé:  Persil. 


Toutes  incomplètes  que  m’aient  paru  ces  explications ,  j’ai  fini  néan¬ 
moins  par  céder,  comptant  en  rappeler  devant  un  autre  tribunal ,  celui  de 
mes  confrères. 

Voici,  en  conséquence,  la  question  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  ; 
la  solution  que  vous  lui  donnerez  pourra  seule  dissiper  mes  doutes. 

«  Lorsque  l’emploi  de  la  sonde  est  absolument  indispensable  dans  l’cxi» 
raen  d’une  blessure,  doit-on  considérer  cette  opération  comme  une  opération 
plus  difficile  que  la  simple  visite,  et  à  quel  article  du  règlement  les  honorai¬ 
res  en  sont-ils  compris?  » 


Nota.  Cette  question  étant  l’objet  principal,  veuillez  ne  vous  servi.r  des 
détails  précédons  qu’à  titre  de  renseignemens. 

Agréez,  etc.,  . 

C  THIRION. 


(1)  Je  crois  que  M.  le  jArocureur  du  roi  serait  en  peine  de  nommer  ces  mé¬ 
decins.  ' 

(2)  M.  le  ministre  de  la  justice  renchérit. 

(3)  Où  est  celte  règle?  qui  l’a  établie? 

(4)  En  vertu  de  quelle  loi  aurait-on  pu  me  contraindre  ?  mon  mémoire 

étant  taxé  et  ordonnancé.  • 
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HOPiTAL  DES  EIVFAIVS  MALADES, 

Service  de  M.  Gdersent. 

Aiigi’ie  tonsillaire  et  gutturale  très  intense,  combattue  avec  succès  par  le 
sulfate  acide  d’alumine. 

Nicolas  Dupont,  âgé  de  douze  ans,  d’une  forte  constitution,  jouis¬ 
sant  liaLituellement  d’une  bonne  santé,  n’étant  point  sujet  aux 
maux  de  gorge,  après  avoir  été  exposé  à  la  pluie  pendant  une  partie 
de  la  journée  du  9  septembre,  ressentit  dans  la  soirée  un  frisson  vio¬ 
lent  suivi  de  chaleur,  de  douleur  de  gorge  et  d’insomnie. 

Le  10,  vomissemens  provoqués  p^  l’ingestion  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’alimens  ;  persistance  des  auti'es  symptômes  ;  admission  à  l’hô¬ 
pital  le  12,  quatrième  jour  de  la  maladie.  ' 

Etat  actuel.  Face  rouge,  amincie  ;  céphalalgie  sus-orbitaire,  peau 
chaude,  moite;  116  pulsations:  langue  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  épais  ;  bouche  pâteuse,  odeur  fiévreuse  de  l’haleine,  douleur 
de  gorge,  gêne  de  la  déglutition,  voix  nasonnée.  L’examen  de  l’ar- 
l  ière-bourhe  fait  découvrir  un  gonflement  considérable  des  amygda¬ 
les  et  delà  luette.  Toutes  ces  parties  sont  rouges,  et  à  leur  surface, 
comme  à  celle  du  pharynx,  se  trouve  une  couche  de  mucosités  que 
l’on  peut  enlever  avec  la  pulpe  des  doigts.  L’épigastre  n'est  le  siège 
d’aucune  douleur;  le  reste  du  ventre  est  également  indolent  ;  il  y  a 
constipation.  La  respiration  n’est  nullement  gênée  ;  l’auscultation  et 
la  percussion  du  thorax  ne  donnent  que  des  signes  négatifs.  L’inflam¬ 
mation  occupe  à  la  fin  le  pharynx,  les  amygdales  et  le  voile  du  pa¬ 
lais  ;  elle  est  intense,  mais  dégagée  de  toute  complication  ;  l’exhala¬ 
tion  qui  a  liefi  à  la  surface  des  parties  enflammées  n’est  point  de 
nature  pseudo-membraneuse,  ainsi  qu’il  est  possible  de  s’en  convain¬ 
cre  en  promenant  le  doigt  sur  les  amygdales.  Ces  mucosités  s’enlè- 
v.mt  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  prescrit  immédiatement  24  grains  d’ipécacuanha  en,  deux  pa¬ 
quets  ;  un  gargarisme  coupé  avec  décoction  d’orge,  10  onces  ;  sulfate 
d’alurpine,  demi-gros  ;  sirop  de  naiîres,  2  onces,  et  de  la  limonade. 

Le  13,  cinquième  jour  de  la  maladie,  deux  ou  trois  vomissemens 
et  quelques  selles  jaunâtres  ont  eu  lieu  à  la  suite  du  vomitif.  La  face 
est  toujours  animée,  la  céphalalgie  persiste,  la  déglutition  est  plu  s 
gênée  que  la  veille,  suivant  le  rapport  du  malade  ;  la  douleur  de 
gorge  est  aussi  prononcée  ;  la  voix  est  plus  profondément  altérée  ; 
une  couche  de  mucosités  filantes  recouvre  la  langue  ,  les  amygdales 
et  le  voile  du  palais  ;  le.  gonflement  des  tonsilles  et  de  la  luette  est 
toujours  aussi  considérable  ;  la  soif  est  vive.  Le  malade  accuse  une 
douleur  épigastrique  que  la  pression  exaspère.  Le  pouls  est  élevé  à 
124  ;  la  peau  est  chaude;  douleur  dans  le  trajet  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère  ;  30  inspirations  par  minute  ;  accablement.  On  se  bor¬ 
ne  à  l’emploi  du  gargarisme  et  aux  boissons  rafraîchissantes. 

Le  14,  sixième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  est  descendu  à  96  ;  la 
douleur  épigastrique  a  disparu  ;  mais  la  rougeur  et  le  gonflement  de 
la  gorge  persistent. 

M.  Blache,  chargé  momentanément  du  service,  croit  apercevoir 
une  plaque  jaunâtre  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx,  qui  lui  pa¬ 
raît  de  nature  pseudo-membraneuse,  il  la  fait  tomber  avec  le  nitrate 
d’argent.  On  continue  l’emploi  du  gargarisme,  à  part  la  dose  de 
l’alun  à  2  gros. 

Le  15,  septième  jour,  la  voix  est  moins  altérée  ;  la  douleur  du  la¬ 
rynx  et  de  la  trachée  a  disparu  ;  la  déglutition  est  moins  gênée,  le 
gonflement  de  la  luette  et  des  amygdales  est  notablement  diminué, 
leur  surface  n’ofFre  plus  aucime  trace  de  mucosités  ;,  le  pouls  donne 
76  pulsations.  Bouillon  aux  herbes  ;  potage. 

Le  16,  huitième  jour,  apparition  d’une  épistaxis  et  d’un  herpès  la- 
bialis,  plus  de  gêne  de  la  déglutition,  amygdales  presque  réduites  à 
leur  volume  normal  ;  la  langue  est  dépouillée  de  son  enduit,  l’appé¬ 
tit  se  fait  vivement  sentir,  l’épigastre  est  complètement  indolent, 
ainsi  que  le  reste  du  ventre.  Le  pouls  donne  76  pulsations.  On  ac¬ 
corde  des  alimens  solides. 

Après  deux  jours  de  convalescence,  le  malade  entièrement  guéri 
retourne  à  ses  occupations. 


Guérison  d’un  hoquet  violent  par  le  développement  de  l’éternument ,  au 
moyen  de  la  bêtoine. 

Par  le  docteur  Ddckos  jeune,  D.-M.,  à  Marseille. 

Josepîi  Terrail,  âgé  de  trente-six  ans,  fut  atteint  le  20  août  der¬ 
nier  d’un  choléra  algide  que  je  n’arrêtai  que  par  l’emploi  de  la  glace 
A  îiautp  dose,  et  nar  Irivpinpnc  c,.  * _ _  _ '  î  ? 


mou  grand  étonnement,  d’un  choléra  au  cinquième  degré  commen¬ 
çant,  je  me  félicitai  encore  une  fois  des  effets  puissans  de  la  glace 
pour  réveiller  la  force  systaltique  des  vaisseaux,  et  pour  permettre 
la  circulation  interrompue  du  fluide  sanguin,  en  introduisant  dans  le 
système  circulatoire  une  quantité  suffisante  de  principes  aqueux  qui 
peuvent  remplacer  la  sérosité  perdue  par  le  débordement  diarrhéi- 
que  ;  mais,  comme  il  arrive  assez  souvent  à  la  suite  des  choléras  cya- 
niques  et  accompagnés  d’abondantes  selles,  il  survint  après  une  réac¬ 
tion  qui  était  franche,  un  hoquet  presque  continu  extrêmement  vio- 
lent.  Quoique  ce  hoquet  ne  me  parût  que  fort  naturel,  et  que  je  nel’at.  I 
tribuasse,  comme  les  crampes  qui  avaient  déjà  existé,  qu’aux  grandei 
évacuations,  me  fondant  sur  le  principe  d’Hippocrate  : 

Convulsio  fit  aut  à  repletione  ,  aut  ab  evacuatione  :  sic  etiam  singultus. 

Cependant  le  malade  était  tellement  fatigué  que  je  m’empressai 
d’employer  successivement  les  divers  agens  thérapeutiques  qui  sont  i 
préconisés  pour  arrêter  ce  mouvement  convulsif;  la  thridace  en  pi- 
Iules,  en  potion,  le  sulfate  de  quinine,  le  musc,  le  castoréum,  le  sirop 
d’éther,  l’acide  sulfurique  associé  avec  l’eau  de  laitue,  le  vésicatoire  i 
sur  le  creux  épigastrique,  ne  produisirent  aucun  bon  effet.  Ennuyé  de 
voir  depuis  doiize  jours  que  Terrail  ne  pouvait  avoir  aucun  instant 
de  repos,  j’exerçai  mon  esprit  à  chercher  quelque  autre  moyen  thé- 
rapeutique.  Convaincu  que  le  mécanisme  du  hoquet  n’était  dii,  dani 
tous  les  cas,  qu’au  double  mouvement  instantané  et  très  court  d’ins-B 
piration  et  d’expiration,  j’eus  l’idée  qu’en  suscitant  réternumentj 
état  convulsif  dans  lequel  il  y  a  au  contraire  en  même  temps  iinB 
grand  mouvement  d’inspiration  et  d’expiration,  je  pourrais  peut-être 
enrayer  la  respiration  singultueuse,  et  faire  entièi  ement  cesser  le 
hoquet.  Nourri  de  cette  idée,  je  fis  renifler  de  la  poudre  de  bétoineau  j 
malade,  la  poudre  de  tabac  n’ayant  produit  aucun  mouvement  ster- 
nutatoire.  Une  heure  après  l’emploi  de  ce  moyen  ,  le  hoquet  dis¬ 
parut  entièrement  pour  ne  plus  revenir.  j 

Dans  ses  aphorismes,  Hippocrate  parle  de  l’avantage  de  susciter  te 
mouvement  convulsif  comme  moyen  propre  à  arrêter  le  hoquet  : 
c’est  ce  qu’il  exprime  par  l’axiôme  suivant  : 

•  A  singultu  detento  sternutationes  supervenientes  solvunt  singultum. 


NOTE  SUR  LE  DEVELOPPEMENT  DU  PLACENTA. 

L’extrême  rareté  de  pièces  propres  à  l’étude  des  premiers  produits  | 
de  la  conception  dans  l’espèce  humaine,  ajourné  sans  doute  encore  | 
pour  long-temps  la  solution  définitive  de  plusieurs  des  questions  qui 
partagent  aujourd’huiles  embryologistes.  Aussi  ne  son t-ce pas  ellesqiie 
j’ai  l’intention  d’aborder,  mais  seulement  quelques  points  tenautàrhi»- 
toire  du  placenta,  sur  lesquels  il  me  reinhle  possible,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  de  porter  un  jugement  arrêté. 

Suivant  M.  Moreau,  l’œut'humain  se  recouvrirait  du  placenta  sur 
toute  s5  périphérie  si  la  membrane  caduque  n’en  arrêtait  le  déve¬ 
loppement  partout  où  elle  le  recouvre,  et  n’en  limitait  la  formation 
à  la  seule  portion  qu’elle  laisse  à  découvert.  (Essai  sur  la  disposition 
de  la  membrane  caduque,  sa  formation,  ses  usages,  décembre,  1814.) 

La  preuve  qu’une  tout  autre  cause  met  des  limites  au  développe¬ 
ment  du  placenta,  se  trouve  dans  Inobservation  des  grossesses  extrà- 
utérines,  où,  malgré  l’absence  de  caduque,  le  premier  de  ces  orga¬ 
nes  n’occupe  qu’une  portion  de  la  surface  de  l’œuf.  S’il  présente  alors 
d’assez  notables  différences  dans  son  organisation,  cela  tient  à  la  fai¬ 
ble  vascularité  des  parties  auxquelles  il  adhère.  On  ne  saurait  noil 
plus,  ce  me  semble,  s’empêcher  de  reconnaître  l’exactitude  des  as¬ 
sertions  suivantes. 

Au  moment  de  la  maturité,  et  lors  de  la  fécondation  de  l’ovule,  sa 
partie  proéminente  est  saisie  la  première  par  le  pavillon  de  la  trom¬ 
pe;  sa  partie  opposée,  le  pédicule  fraîchement  rompu,  au  moyen  du¬ 
quel  il  avait  jusque  là  tenu  à  l’ovaire,  en  avait  reçu  sa  nourriture,  et 
s’était  développé  à  la  manière  des  fruits,  restant  tournée  en  arrière. 
Pendant  son  long  trajet  à  travers  la  trompe,  lequel,  au  dire  des  ob¬ 
servateurs,  dure  au  moins  huit  ou  dix  jours,  chez  la  femme,  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  file,  on  le  voit,  avec  lenteur  dans  un  étroit  ca¬ 
nal,  ce  qui  le  maintient  toujours  dans  ses  premiers  lapjiorts.  Quand 
enfin  l’ovule  arrive  dans  l’utérus,  il  rencontre  devant  lui  la  mem¬ 
brane  caduque  qm  prévient  sa  chute,  et  dont  il  se  coiffe  en  même 
temps  que  son  pédicule  tourné  vers  les  parois  utérines  s’y  attadie  in¬ 
continent.  Son  adhérence  trace  ainsi  les  limites  du  cerclé  à  la  cir¬ 
conférence  duquel  se  réfléchit  la  membrane  caduque,  au  lieu  d’être 
limitée  par  le  point  de  réflexion  de  cette  membrane. 

L’insertion  habituelle  du  placenta  sur  une  suiface  assez  cirer ns- 
crite  de  Tutérus,  ne  permet  pas  de  douter  de  la  réalité  des 
jii _ 1 _ T-onnns  d’exnlimier  le  transnort  et  .  ■ 
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J.  l’ovule.  Il  s’ensuit  que  dès  l’origine  tout  est  prépare  pour  amener 
t  lieu  où  doit  s’attacher  le  placenta,  et  par  conséquent  aussi  celui  ou 
rj  se  rendre  le  cordon  ombilical.  Et  comme  là  se  trouve  une  des 
luses  les  plus  capables  d’exercer  une  grande  influence  sur  les  posi¬ 
tions  que  doit  prendre  le  fœtus  jusqu’aux  dermeres  phases  de  son 
dévelwpement,  on  reste  couva incu  que  plusieurs  des  phenournties 

nui  seront  suitput  remarqués  pendant  la  parturition,  ont  déjà  ete 

préparés  par  la  manière  dont  l’ovule  est  saisi  par  la  trompe,  traverse 
L  conduit,  arrive  dans  l’utérus  et  se  fixe  contre  ses  parois. 

“  ’  Rochoüx. 


Kyste  des  parois  thoraciques. 

Par  M.  Sedre  ,  D.-M.-P,  à  Suippes,  près  Châlons  (Marne). 

Les  tumeurs  enkystées  des  parois  thoraciques, 
rares  que  celles  qui  se  développent  au  col,  ne  sont  P^^  ^llemcn 
communes  que  l’on  puisse  négliger  d’en  recueillir  les  observations 

particulières  sans  faire  tort  à  la  science.  _ 

^  Le  fait  suivant  me  semble  assez  curieux  pour  etre  place  a  cote  de 
celui  que  vous  avez  publié  le  10  octobre  dernier,  dans  votre  intéres¬ 
sant  journal,  relativement  à  un  kyste  sous-cutane  de  la  région  ceivi- 
cale antérieure.  «  ' 

M.  Bardaut-Mayeur,  marchand  épicier  à  Suippes  (Marne)  ,  âge  de 
52  ans,  d’une  constitution  robuste,  est  affecté,  depuis  son  enlance  , 
de  ganglites  tuberculeuses  qui  se  manifestent  chaque  annee,  au  le- 
tour  du  printemps,  dans  l’une  des  parties  du  corps  où  se  tiouvent 
des  ganglions  lymphatiques.  _  ^  r  j  '• 

Ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  œm  de  pi¬ 
geon  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  dinde  ,  ont  une  marche  très  lente. 
Pendant  long-temps  elles  restent  indolentes,  et  la  peau  qui  les  re¬ 
couvre  n’est  nullement  altérée  ;  mais  au  bout  d’un  certaip  temps  , 
elles  deviennent  douloureuses  au  toucher,  et  la  peau  prend  une  cou¬ 
leur  rouge-violette,  s’amincit,  s’ouvre  et  s’ulcère.  La^  matière  qui 
s’écoule  de  ces  scrofules  est  constituée  par  un  liquide  séreux  verdâ¬ 
tre,  au  milieu  duquel  nagent  de  petites  portions  île  matière  pul- 

Après  avoir  suppuré  un  temps  fort  long,  ces  ulcères  finissent  par 
être  remplacés  par  des  cicatrices  irrégulières  ,  inégales  et  difformes  - 
qui,  chez  ce  malade,  occupent  au  moins  le  quart  de  la  surface  cuta¬ 
née  des  membres,  du  col  et  du  tronc. 

Au  mois  de  février  dernier,  taudis  qtie  les  ganglions  de  la  partie 
latérale  gauche  et  inférieure  du  col  commençaient  à  suppurer  M. 
Bardaut  s’aperçut  qu’il  portait  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  la 
poitrine,  une  petite  tumeur  olivaire,  grosse  comme  une  noisette  et 
placée  à  égale  distance  du  mamelon  et  de  la  clavicule  du  côté  droit. 
Pensant  que  c’était  une  ganglite  de  la  nature  de  tant  d’autres  qu  il 
avait  eues  jusqu’alors,  le  malade  la  garda  plus  de  deux  mois  sans  en 
parler  à  personne. 

Cependant,  comme  elle  augmentait  sensiblement  de  volume  sans 
revêtir  les  caractères  propres  aux  affections  scrofuleuses,  M.  Bardout 
me  la  fit  voir  vers  le  milieu  du  mois  d’avril  :  alors  elle  avait  acquis 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  était  arrondie,  tout-à-fait  indo¬ 
lente,-  sajis  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  la  fluctuation  y  était 
assez  manifeste.  Elle  était  située  entre  les  tégumens  et  les  muscles 
du  thorax.  Elle  ne  présentait  aucuns  battemens  appréciables. 

Les  frictions  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  furent  em¬ 
ployées  sans  aucun  bénéfice  pendant  l’espace  de  six  semaines.  Loin 
de  diminuer  sous  l’influence  de  cette  médication,  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  augmenta  considérablement,  au  point  qu  elle  n  avait  pas  moins 
de  quatre  pouces  de  diamètre  dans  tous  les  sens  dans  les  premiers 
jours  de  juin.  A  ce  moyen  Ihccéda  immédiatement  l’emploi  d  u 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  pendant  l’application  duq  lel  les  pr( 
grès  du  kyste  parurent  suspendus. 

Vers  la  fin  de  juin,  il  augmenta  de  nouveau  en  largeur  et  en  élé¬ 
vation;  cet  accroissement  se  fit  surtout  du  côté  du  sternum  vers  le¬ 
quel  la  tumeur  envoyait  un  prolongement  transversal  long  d  un 
pouce,  large  de  six  lignes,  et  présentant  à  son  origine  une  sorte  d’é¬ 
tranglement  qui  donnait  au  kyste  la  forme  exacte  d’une  gourde. 

Convaincu  de  l’impuissance  de  tous  les  agens  médicamenteux  sur 
ce  genre  de  maladie ,  je  proposai  de  traverser  la  tumeur  par  un  seton 
qui  serait  dirigé  de  bas  en  haut.  Croyant  qu’il  s’agissait  d’une  opé¬ 
ration  bien  grave,  M.  Bardaut  me  demanda  quelques  jours  de  re- 
flçxions. 

ions  alors  arrivés  au  milieu  du  mois  de  juillet.  La  peau 
C'ait  l’espèce  d’appendice  dont  je  viens  de  parler,  paraissait 
,  sans  pourtant  qii’clie  eût  change  do  couleur. 


Cependant  l’opération  fut  fixée  au  18  juillet  ;  au  jour  dit,  ,e  me 

rendis  chez  le  malade,  muni  des  instrumens  dont  on  se  sert  en  pa¬ 
reille  circonstance.  Quelle  fut  ma  surprise  en  arrivant  ,  lorsque  je 
détournai  les  vêtemens  pour  faire  un  dernier  exa'men  de  la  tumeur  , 
de  voir  qu’elle  avait  entièrement  disparu!  .1  appris  que  le  matin 
même,  tandis  que  M.  Bardaut  pressait  entre  ses  doigts  la  piüte  poi- 
tion  du  kyste,  la  peau  s’était  rompue  avec  bruit  et  qu  aussitôt  un  li¬ 
quide  d’abord  clair,  puis  jaunâtre,  s’était  écoulé  par  un  jet  conti¬ 
nu.  La  quantité  du  liquide  évacué  fut  estimee  a  plus  d  un  demi- 

Lors  de  ma  visite,  l’écoulement  avait  entièrement  cesse  ;  les  tegu- 
mens  étaient  rapprochés  des  muscles  pectoraux,  et  il  ne  restait  d  au¬ 
tres  traces  de  la  tumeur  qu’une  grande  mobilité  de  sa  paroi  ante¬ 
rieure,  que  l’on  pouvait  faire  glisser  facilement  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure,  et  de  plus  l’ouverture  par  laquelle  elle  s’était  vidée. 

Cette  ouverture  fut  entretenue  pendant  quelque  temps  au  moyen 
d’une  petite  tente  de  charpie,  pour  donner  issue  au  peu  de  sérosité 
qui  serait  ultérieurement  exhalée  ;  en  même  temps  un  bandage  com¬ 
pressif  fut  appliqué  sur  le  siège  de  la  tumeur  enkystée  dans  le  but 
de  donner  lieu  à  une  inflammation  adhésive  de  ses  parois., 

Aujourd’hui  cette  adhésion  est  des  plus  intime,  et  me  paraît  de¬ 
voir  s’opposer  pour  toujours  au  retour  de  l’hydrocèle.- 


Dystocie  extraordinaire.  —  Tuimur  fibreuse  énorme  dcoaîoppée  aux  dé¬ 
pens  d'une  portion  du  col  et  du  corps  de  fiilérUs.  —  Mcouchemerit  a 
terme  malgré  la  présence  d’une  portion  de  cette  niasse  dans  l  excavation 
du  bassin.  —  Grossesse  postérieure.  —  Accouchement  à  six  mois. 
Troisième  grossesse  parvenue  à  terme:  la  tumeur  remplissait  l’exca¬ 
vation  pelvienne.  —  Impossibilité  d’ accoucher  par  les  voies  naturelles 
décidée  par  quatre  accoucheurs.  —  Accouchement  rendu  immediak- 
'  ment  et  inattenduemeut  facile  par  la  répulsion  de  la  tumeur. 

Observation  recueilliepar  le  docteur  Thirion,  de  Namur. 
Madame  Lagrange,  née  Lamy,  épouse  d’un  négociant  de  cette 
ville,  âgée  de  trente-deux  ans,  mère  de  huit  enfans,  d’une  constitu-^ 
tion  nervoso-sanguine,  d’une  taille  moyenne  mais  à  squelette  régu¬ 
lier,  joint  à  une  belle  carnation  les  précieuses  qualités  de  bSnne  épou¬ 
se,  bonne  mère  et  bonne  ménagère,  se  trouvait,  le  5  août  1833;  au 
terme  de  sa  sixième  grossesse  et  en  commencement  de  travail  d’en¬ 
fantement,  lorsqu’elle  me  fit  prier  de  lui  donner  les  soins  de  mon 
art. 

Le  toucher  me  plaçai  dans  une  singulière  perplexité  ;  mais  après 
une  exploration  longue  et  attentive,  je  reconnus  dans  l’excavation 
pelvienne  une  masse  dure,  sillonnée,  que  je  jugeai  de  la  grosseur 
d’une  demi-tête  d’enfant  à  ternie.  Cette  production  était  placée  à 
droite  et  en  arrière  ;  l’cnr  sentait  distinctement  qu’elle  était  formée 
dans  Tépaisseur  et  aux  dépens  d’une  forte  moitié  dii  col  utérin,  puis¬ 
que  je  sentais,  sans  interruption  de  continuité',  le  reste  de  l’orifice 
utérin  qui  se  dilatait  pendant  la  contraction  de  la  matrice,  et  par  où 
je  touchai  la  tête  de  l’enfant  dans  la  position  ôccipito-aiitérieure 
gauche. 

Après  plusieurs  heures  de  travail,  pendant  lequel  cette  masse  s  af¬ 
faissait,  je  Hïe  crus  obligé,  tant  à  cause  de  l’épuisement  de  la  femme, 
que  par  crainte  d’une  rupture  de  l’iitérUs,  etc.,  de  réclamer  l’assis¬ 
tance  d’un  confrère,  lorsque  tout  à  coup,  pendant  qu’on  était  aUé  le 
demander,  la  tumeur  s(affâiSsa  plus  fortement  sous  l’influence  de 
contractions  redoublées  et  de  pressions  .soutenues  que  j’exerçai  sur 
elle,  etl’enfant  fut  expulsé  mort.Une  forte  dose  d’ergot  avait  été  doii- 
née.  En  décollant  une  portion  du  placenta  pour  faire  cesser  une  hé- . 
morrhagie  commençante,  je  reconnus  que  cette  masse  se  prolongeait 
dans  L’épaisseur  de  la  paroi  droite  du  cor  ps  de  la  matrice  où  elle  af¬ 
fectait  une  terminaison  piriforme  étendue,  mais  dont  la  base  était  au 
col  utérin.  Les  suites  de  cet  accouchement  n’offrirent  rien  d’anormal. 

Je  me  crus  obligé  de  recommander  à  M.  L.  de  ne  plus  faire  d’en- 
fant'à  sa  dame  ;  je  lui  fis  un  noir  tableau  des  accidens  graves  et  peut- 
être  mortels  auxquels  elle  serait  exposée  ;  mais  cette  narration  que 
dictait  la  philantropie  de  notre  art,  ne  produisit  qu’un  effet  momen¬ 
tanée  ;  la  passion  se  mit  au-dessus  des  dangers  du  sacrifice  d’tme 
épouse,  et  madame  L.  redevint  enceinte.  Cette  grossesse  n’offrit  i-fen 
de  particulier  dans  son  cours,  sinon  qu’elle  n’alla  que  jusqu’à  six 
mois,  époque  à  laquelle  l’accouchement  eut  lieu.  Il  se  fit  avec  aisance^ 
à  cause  du  petit  volume  du  fœtus  ;  la  tumeur  que  je  dis  fibreuse  était 
à  sa  place  comme  antérieurement,  mais  plus  volumineuse.  Le  fœtus 
était  mort  depuis^uelque  temps  ;  Son  épiderme  se  soulevait.  Les  sui¬ 
tes  de  cet  accouchement  furent  très  heureuses. 

Je  rcçomm"r>i'!i=  -  -  observations  à  M.  L...  sur  les  dangers  de  la 

grossess.  ’’  enfin  la  philosophie  de  notre  art ,  comme 

toute  esf  e,  nous  oblige  à  faire  éviter  et  lé  malheur 


(5oo  ) 


et  la  mort,  n’importe  la  route  à  suivre  pour  arriver  au  bien.  Tous 
mes  sermons  eurent  encore  une  nouvelle  grossesse  pour  résultat. 

Gétte  gestation  fut  très  obscure  jusqu’à  demi-terme,  et  continuel¬ 
lement  madame  L...  éprouva  de  fortes  douleurs  dans  l’abdomen.  Le 
toucher,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  me  laissa  toujours  reconnaître 
la  tumeur  dans  l’excavation  du  bassin  ;  l’utérus  était  bilobé  ,  mais 
la  grossesse  alla  jusqu’à  son  terme,  et  le  22  du  mois  de  juillet  de 
cette  année(1835),  vers  deux  heuresdu  matin,  M.  L...  vient  me  prier 
de  me  rendre  chez  lui,  m’î^nnonçant  que  sa  dame  était  en  travail 
d’enfantement  et  que  les  eaux  venaient  de  s’écouler.  Le  toucher 
m’apprit  bientôt  que  la  tumeur  ,  du  volume  d’une  tête  d’enfant  à 
terme,  dure,  sillonnée,  se  trouvait  dans  l’excavation  ,  et  qu'il  était 
impossible  d’aller  au-delà  pour  savoir  ce  qui  s’^y  passait.  Les  contrac¬ 
tions  utériiles  étaient  fortes,  et  chaque  fois  qu’elles  se  montraient,  la 
tumeur  était  violemment  et  directement  poussée  en  bas.  Le  sang 
sortait  assez  abondamment,  car  pendant  que  Madame  était  debout , 
il  s’en  échappa  au  moins  dix  onces.  La  position  horizontale  fut  irré¬ 
vocablement  prescrite,  et  je  laissai  marcher  le  travail  jusqu’à  trois 
heures  du  matin  ;  alors,  convaineu  de  l’impossibilité  de  l’accouche¬ 
ment  par  les  voies  naturelles,  je  m’adjoignis  le  docteur  Evrard  ,  qui 
partagea  sur  tous  les  points  ma  manière  de  voir. 
gNous  finies  ensuite  demander  le  docteur  Mercier ,  dont  l’opiniôn 
fut  encore  la  nôtre  ;  mais  à  cette  époque  du  travail,  l’on  sentait  par 
une  petite  fente,  entre  le  pubis  et  la  tumeur,  une  partie  du  fœtus  qui, 
par  sa  densité,'  semblait  être  la  tête.  Enfin,  etattendu  qu’il  s’agissait 
de  recourir  à  l’une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie ,  la 
section  cé.sarienne,  j’allai  prier  le  docteur  Darigarde,  dont  l’expérien¬ 
ce  est  toujours  recherchée  dans  les  cas  graves ,  de  venir  nous  donner 
son  avis  ;  il  fut  encore  conforme  au  jugement  que  nous  avions  porté. 
L’opération  césarienne  était  donc  décidée  par  quatre  ,  sans  aucune 
restriction,  et  la  dame  L...  fit  ses  devoirs  de  religion.  Pendant  que 
nous  exposions  chacun  toutes  les  particularités  de  ce  cas  aussi  rare  (et 
peut-être  unique)  que  grave ,  il  me  prit  envie  de  tenter  la  répulsion 
delà  tumeur. 

Mon  projet  semblait  être  une  chimère,  et  j’avoue  que  je  ne  croyais 
guère  à  sa  réussite  ;  j’avoue  aussi  qu’en  expliquant  une  possibilité 
d’expulsion  fœtale,  si  la  tumeur  sei'ait  repoussée  et  que  le  reste  du 
col  utérin  serait  ainsi  placé  directement  au  centre  du  détroit  supé¬ 
rieur,  j’avoue,  dis-je,  que  je  ne  comptais  pas  sur  la  possibilité  de 
convertir  mon  raisonnement  en  fait. 

Cependant  ma  tentative  fut  couronnée  de  succès;  cette  masse 
énorme  fut,  dans  l’intervalle  des  douleurs,  repouseé  vers  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  col  utérin  placé  comme  je 
l’imaginais,  et  une  violente  contraction  fit  instantanément  descendre 
la  tête  de  l’enfant  dans  l’excavation  du  bassin,  lieu  qu’occupait  la  tu¬ 
meur,  et  une  nouvelle  douleur. amena  l’expulsion  du  fœtus  vivant  et 
à  terme.  Le  placenta  suivit  de  près  la  sortie  de  l’enfant,  et  Madame 
L.  fut  placée  dans  les  conditions  d’nne  femme  qui  aurait  accouché 
heureusement. 

Chacun  de  nous  put  alors,  à  travers  les  parois  ds  ventre,  recon¬ 
naître  une  grande  partie  de  la  tumeur,  occupant  le  côté  droit  de  l’ab¬ 
domen.  Quelque;s  jours  après  je  touchai  de  nouveau,  et  je  trouvai  la 
base  de  la  tumeur  (partie  inférieure)  dans  l’excacation.  Je  remarquai 
aussi  que  la  partie  libre  du  col  utérin  avait  été  déchirée  assez  large¬ 
ment;  enfin,  et  sauf  cette  dernière  particularité  ainsi  que  l’accrois¬ 
sement  de  la  production  morbide,  le  tout  existait  comme  je  l’avais 
rencontré  après  le  sixième  accouchement. 

Maintenant  (2aoiit),  Madame  L.  estremise  dans  son  étatordinaire 
de  santé  ;  toutes  les  fonctions  se  font  avec  aisance,  mais  la  sécrétion 
du  lait  ne  s’est  pas  opérée.  La  tumeur  ne  la  gêne  pas,  elle  reste  un 
noli  me  tangere  (1). 

Emploi  de  la  toile  d’araignée  en  poudre  à  V intérieur  contre  les  palpi¬ 
tations, 

M.  le  docteur  Bertrand ,  agrégé  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier , 
nous  adresse  les  observations  suivantes  sur  les  bons  effets  de  cette  substance. 
On  sait  qu’elle  est  employée  à  l’eitérieur  comme  moyen  contentif  à  l’inté¬ 
rieur  elle  a  été  recommandée  aussi,  mais  son  usage  avait  été  abandonné. 
La  singularité  du  médicament  ne  saurait  nous  dispenser  de  faire  connaître 
rexpérience  d’un  jeune  médecin  distingué  sur  son' efBicacité. 

Dans  les  palpitations  violentes,'  j’ai  employé  avec  succès,  dit  M.  Bertrand, 
un  nouveau  moyen,  la  toile  d’araignée ,  que  deux  médecins  siciliens  ,  les 


frères  Candiloro,  m’avaient  indiqué  comme  un  puissant  sédatif  des  mouve, 
mens  du  cœur,  et  qu’ils  administraient  à  la  dose  de  douze  à  quinze  grains. 

J’ai  eu  l’occasion  de  constater,  un  as^ez  grand  nombre  de  fois,  les  bom 
effets  de  ce  moyen,  même  dans  les  cas  de  palpitation  dépendant  de  l’iiyper. 
trophie  du  cœur  ;  mais  j’ai  été  obligé  de  porter  la  dose  du  remède  jusqu'j 
cinquante  grains  trois  fois  par  jour.  Les  malades  n’ont  jamais  été  fatigu^j 
par  l’action  du  médicament  qui  n’a  aucun  des  inconvéniens  attachés  à  l’em. 
ploi  de  la  digitale,  etc.  Plusieurs  confrères  auxquels  j’avais  communiqué  ijj 
résultats  obtenus,  ont  eu  à  se  louer  de  l’administration  du  nouveau  moyen, 

Je  fais  mettre  en  poudrela  toile  d’araignée,  et  j’en  donne  d’abord  dix  grajj, 
trois  fois  par  jour  dans  trois  on  quatre  onces  d’eau  édulcorée  avec  le  sucfj 
ou  un  sirop.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  j’augmetite  la  dose  de  cinq  grain, 
pour  chaque  prise. 

On  peut  aussi  incorporer  la  poudre  dans  le  miel  ou  le  suc  de  réglissefl 
faire  des  pilules  dont  on  peut  varier  la  grosseur  suivant  la  facilité  avec  b. 
quelle  les  malades  les  avalent. 

Emploi  du  cyanure  d’or  comme  emménagogue.  ' 

M.  le  docteur  Can  on  du  Villards  a  fait,"  avec  ce  médicament,  des  espt  ; 
riences-que  npus  allons  faiie  connaître  ;  l’idée  de  ces  essais  lui  a  été  fourni,  ■ 
par  le  doctenrFurnari,  qui,  en  cherchant  à  résoudre  des  affections  glandi.  j 
leuses  par  celle  nouvelle  combinaison  métallique,  s’aperçut  que  si  elle  av)i| 
une  action  marquée  sur  celles  ci,  elle  en  avait  une  encore  plus  évidente,  celli 
de  piovoqiier  le  flux  menstruel,  même  chez  des  femmes  depuis  long-temp 
parvenues  à  l’âge  critique.  Voici  les  expériences  {ailes  de  concert  avec  M, 
Furnari. 

}“  Madame  P..,  âgée  de  42  ans  environ,  avait  été  atteinte  d’aménorrhè 
depuis  un  an  environ,  époque  à  laquelle  je  lui  avais  extir|)é  un  sein  affeclJl 
d’une  maladie  cancéreuse  très  prononcée,  et  dont  elle  e.st  très  bien  guérieB 
INous  lui  donnâmes  la  potion  emménagogue  du  docteur  Furr  fl 

par  cuillerées  à  café  matin  cl  soir,  quinze  jours  avant  l’époque  ordinaire,  eln 
nous  ne  fûmes  pas  peu  étonnés ,de  voir  le  flux  inenslriiel  se  rétablir  avec  unt  j 
très  grande  abondance. 

Deux  mois  les  règles  ont  été  fixes  et  copieuses  à  leurépoqiie.  Au  troisièmi 
mois  il  y  a  eu  diminution  ;  nous  avons  recommencé  la  potion ,  et  avec  ell< 
le  sang  a  (Iné  de  nouveau  à  l’époque  fixe  et  en  quantité  sufûsante. 

2“  Une  jeune  fille  me  fut  adressée  par  mon  ami  le  docteur  Lacorbièi  e,  elle 
fut  reçue  au  di,-:pensaire  sous  le  n“  5  ;  elle  était  affectée  d'ime  kératite  setO' 
fiileuse  très  intense,  pour  laquelle  on  avait  essayé  plusieurs  traitement 
Agée  de  17  ans,  elle  n'avait  été  que  très  imparfailenieel  réglée.  Tous  les  em- 
ménagogues  les  plus  usités  avaient  été  inutilement  mis  en  usage. 

Après  avoir  eu  recours  à  des  évacuations  sanguines  suffisantes  pour  cop 
battre  la  kératite,  je  lui  donnai  la  potion  du  docteur  Furnari  sous  le  double 
prétexte  de  combattre  les  accidens  glanduleux  et  de  provoquer  les  règles. 
Le  dernier  effet  fut  obtenu  en  quinze  jours.  Les  règles  coulè’rent  en  abon¬ 
dance  pendant  trois  mois  ;  le  quatrième  il  y  eut  une  suppression  complète. 
Nouvelle  dose  de  potion  ;  retour  des  menstrues. 

g"  et  4»  Deux  femmes  se  présentèrent  au  dispensaire.  La  plus  jeune,  at¬ 
teinte  d’amaurose  presque  complète,  sortait  d’un  hôpital  où  elle  avait  sé¬ 
journé  quatre  mois,  et_  c’est  à  dater  de  celte  époque  que  ses  règles  étaient 
supprimées  ;  l’autre,  atteinte  d’une  congestion  sanguine  très  évidente  dans 
l’œil,  n’était  point  réglée  depuis  trois  mois.  Toutes  deux  furent  mises  !« 
même  jour  à  l’usage  de  la  potion  emménagogue,  et  toutes  deux  revirent  leuri 
règles  très  abondantes  après  huit  jours  de  l’usage  de  ce  médicament. 

5“  Mademoiselle  P...,  de  Bardeaux,  âgée  de  19  ans,  atteinte  d’une  blépha¬ 
rite  scrofuleuse,  très  irrégulièrement  et  peu  abondamment  menstruée,  fui 
soumise  à  l’action  delà  potion  emménagogue,  et  après  quinze  jours  d’essai», 
les  règles  coulèrent  très  vivement.  Depuis  quatre  mois  leur  cours  n’a  êlé 
qu’une  fois  légèrement  interrompu ,  la  potion  l’a  régularisé  très  rapid^ 

Dans  un  seul  cas  le  médicament  a  échoué;  c’est  sur  une  jeune  dame,  de 
Lyon,  atteinte  d’iritis chronique  avec  épanchemens  dans  les  chambres.  < 

Dans  une  consultation  à  laquelle  assistaient  plusieurs  médecins ,  je  fus  ; 
obligé  de  mentionner  ce  moyen  et  son  efficacité ,  c’est  ce  qui  me  force  i 
prendre  acte  des  reefaerebes  faites  par  le  docteur  Furnari  et  moi  ,  avant  que 
notre  travail  soit  terminé. 

Le  cyanure  d’or  doit  être  donné  en  potion  à  la  dose  de  trois  grains  pour 
huit  onces  de  solution.  Il  ne  se  tient  en  suspension  que  dans  un  alcoolats 
dix-huit  ou  dix-neuf  degrés.  Sa  préparation  demande  de  grandes  précau¬ 
tions;  c’est  à  M.  De.schamps  que  nous  la  confions  ordinairement. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  voir  que  ce  médica¬ 
ment  ne  convient  point  aux  sujets  qui  ont  l’estomac  fatigué  ou  irrité. 


—  Une  consultation  à  laquelle  n’ont  assisté  aucun  des  tdec' 
qui  avaient  soigné  Maurey,  complice  de  Fieschi ,  a  eu  lieu  son 
présidence  et  par  l’entremise  de  M.  Orfila.  M.  le  doyen  a, 
proposé  de  nourrir  ce  malheureux  qui  veut  se  laisser  mourir 
par  l’emploi  forcé  de  la  sonde  «.sophagienne.  Ce  moyen  a  ' 
qu’on  ajoute,  repoussé  unanimement  par  les  consultans. 


(1)  BuU.  méd.  belge. 


Pa  '  erie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DES  HOPITAUX 


civils  eî  militaires. 


BULLETIN. 


Discordes  homœopalhiqms. 

Aijisi  que  nous  l’avions  prévu,  la  (iiscofde'  menace  île  s’introduire  dans  le 
camp  de  la  médecine  homœopulhiiiue ,  et  déjà  quelipies  disciples  dont  les 
recettes  ont  singulièrement  baissé  depuis  l’arrivée  en  France  du  grand  prê¬ 
tre  de  la  doctrine,  déclament  contre  le  cliarlalanisme,  comme  s’ils  avaient  le 
droit  de  se  plaindre  de  ce  qu’ils  sont  punis  par  où  ils  ont  péché. 

Est-ce  la  fuite  d’Hahnemann,  si  l’homœopathiebaissail  en  Allemagne  de¬ 
puis  le  concert  d’approbation  qu’avait  reçu  certain  pharmacien  homceopathe 
•k  yietine,  dont  l’élève  avait  fait  erreur,  et  au  lieu  de  tremper  le  sucre  de 
lait  dans  la  dilution  arsénicale  ou  autre  au  dic-billionième,  ne  l’avait  trempé 
dans  aucun  diluant?  S’il  s’en  était  suivi  que  l’activité  du  médicament  avait 
doublé  et  que  jamais  dilution  infinitésimale  n’avait  agi  avce  cette  supério¬ 
rité?  Heureux  pharmacien  dont  les  élèves  errent  à  son  plus  grand  profit  et 
q<ie  les  trifauuaux  n’appellent  pas  pour  réparer  la.soltise  ! 

Quoi  qu’il  en  §oit,  le  grand-prêtre,  pénétré  de  sa  juste  valeur,  met  à  haut 
piiï  sa  signature  ;  ie  riche  juiie  pour  le  pauvre,  comme  le  disent  les  adeptes  , 
ri  la  jeune  et  belle  épouse  ne  peut  suffire  à  écrire  sous  la  dictée  les  prescrip¬ 
tions  du  nouvel  Hippocrate, 

D'un  autre  côté,  le  dispensaire  homœopalhique  du  cul-de-sac ,  ou  comme 
le  dirait  plus  décemment  Voltaire,  de  l’impasse  de  la  rue  du  Paon,  prospère; 
les  consultations  y  pleuveiil,  les  cures  s’y  multiplient,  les  recettes  vont  bien 

Pourquoi  donc  ce  ridicule  mécontentement  de  certains  apôtres ,  pourquoi 
CBS  sourdes  clameurs  contre  le  grand  homme,  ces  menaces  incompréhensibles 
de  désertion?  Quoi,  laciédulilé  publique  a  suffi  pour  alimenter  de  tout  temps 
les  exploitaus?  Quoi,  la  moutarde  blanche,  la  drogue-Leroi  et  mille  autres 
recettes  à  tous  maux  ont  enrichi  leurs  auteurs,  et  de  maladroits  honiœopathes 
douteraient  de  leur  fortune  ,  eux  qui  ont  à  leur  disposition  une  cinquantaine 
de  vdlumes  in-8“,  une  doctrine  complète,  et  l’Hippocrate  germain  ! 

En  vérité,  il  y  a  là  de  la  déraison  ;  à  moins  que  ces  messieurs  n’accusent 
M.  Guizot  d’avoir  voulu  leur  faire  niche  en  autorisant  le  maître  à  exercer 
à  Paris  ? 

Hâtez-vous^,  Hahncm-dnii,  de  faire  taire  ces  dissensions;  jetez  quelques 
bribes  aux  roécontens,  ou  craignez  qu’une  prompte  éclipse  ne  vienne  jeter  de 
l'ümbre  sur  voire  renommée  si  pure  et  si  belle  !  !  ! 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’opbtlialmologie  de  M-  Rognetia. 

De  V Extirpation  du  ghbe  de  l’œil. 

Boyer  demandait  un  jour  au  célèbre  Baudeloque  si,  étant  auprès 
des  femmes  en  couche,  il  se  rappelait  exactement  toutes  les  posi¬ 
tions  du  fœtuà  qu’il  avait  établies,  et  surtout  si  ces  manœuvres  étaient 
aussi  circonstanciées  qu’il  le  prescrivait  dans  son  ouvrage.  Le  célèbre 
accoucheur  répondit  qu’au  lit  des  malades  il faisait  comme  il  pouvait!. 

Depuis  Louis,  qui  le  premier  posa  des  règles  bien  raisonnées  poul¬ 
ie  manuel  de  l’extirpation  de  l’œil  (Mém.  de  l’académie  de  chirurgie, 
t  XIII),  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  se  sont  tous  atta- 
diésii  déterminer  d’une  manière  invariable  les  manœuvres  de  cette 
opération. 

On  a  établi  qu’il  faut  diviser  la  conjonctive  et  le  muscle  petit  obli¬ 
que,  puis  le  muscle  grand  oblique  entre  son  attache  oculaire  et  la 
tfoclilée,  puis  enfin  couper  le  nerf  optique  ou  le  pédoncule  de  la  tu¬ 


meur,  etc.  ;  mais  on  n’a  pas  réfléchi  que  cos  règles  n’étaient  exacte¬ 
ment  exécutables  que  sur  le  cadavre  ;  car  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  qui  réclament  cette  opération  chez- le  vivant,  les  tissus  nor¬ 
maux  rétro-oculaires  sont  tellement  confondus  avec  le  mal  ou  résor¬ 
bés,  qu’il  est  impossible  de  suivre  littéralement  ces  préceptes.  Aussi 
ai-je  vu  des  grands  maîtres  de  l’art  faire  comme  ils  pouvaient  quand 
il  s’agissait  de  l’exécution  de  l’opération  en  question. 

Je  ne  veux  point  dire  par-là  qu’ilne faille  pas  suivre  de  règles  dans 
l’extirpation  de  l’œil.  Je  prétends  seulement  que  ces  règles  doivent 
varier  suivant  les  circonstances  de  la  maladie.  Or,  ce  sont  ces  cir¬ 
constances  qu’il  faut  surtout  déterminer.  Mais  jetons  d’abord  un 
coup-d’œil  sur  la  disposition  anatomique  de  certaines  parties  de  la 
fosse  orbitaire  dont  les  rapports  ne  peuvent  pas  changer  sensiblement 
par  l’action  de  là  maladie. 

§  I*'.  Remarques  anatomiques. 

Si-i’on  mesure  l’espace  qui  existe  entre  le  trou  optique  et  les  an¬ 
gles  que  la  base  quadrilatère  de  l’orbite  présente,  l’on  verra  que  le 
plus  court  de  ces  espaces  est  celui  qui  répond  à  l’angle  sourçilier  in¬ 
terne;  qu’en  seconde  ligne  vient  celui  qui  répond  à  la  caroncule  ; 
qu’en  troisième  lieu  est  celui  qui  se  mesure  de  l’angle  sourcilier  ex¬ 
terne  ;  et  qu’enfin  c’est  le  diamètre  oplitlialmo-zygomalique,  ou  ce¬ 
lui  qui  réporid  à  l’angle  externe  inférieur  de  l’orbite,  qui  est  le  plus 
.long  de  tous.  Cela  se  conçoit  quand  on  se  rappelle  que  le  trou  optique 
est  excentriquement  placé  vers  le  côté  interne  et  supérieur  du  som¬ 
met  du  cône  orbitaire. 

De-là  résulte  que  l’instrument  qu’on  porte-daus  l’orbite  pour  cou¬ 
per  le  nerf  oculaire,  aura  un  moindre  espace  à  parcourir  en  suivant 
la  paroi  interne  ou  supérieure  qu’en  suivant  les  autres  parois  de  la 
même  région. 

La  fente  sphénoïde  est  placée,  comme  on  sait,  au  fond  et 
sûr  le  bord  supérieur  du  plan  externe  de  l’orbite.  Son  extrémité 
postérieure  répond  exactement  à  l’axe  longitudinal  de  cette  cavité. 
Un  iastrument  pointu  qui  serait  dirigé  parallèlement  à  la  paroi  tem¬ 
porale  de  la  fosse  orbitaire,  ou  bienparallèlemeutàraxe  de  l’oibite, 
pourrait'pa»’  conséquent  franchir  ladite  fente,  entrer  dans  le  crâne, 
et  blesser  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  Cet  instrument  y  entrerait 
plus  difficilement  s lil  était  dirigé  par  la  paroi,  soit  interne,  soit  infé¬ 
rieure;  mais  il  n’y  entrerait  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  si  on  le 
dirigeait  suivant  le  plan  et  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  qui  est 
concave. 

De  là  suitqu’en  pratiquant  l’extirpation  de  l’œil  d’après  le  procé¬ 
dé  de  Dupuytren,  que  nous  décrirons  tout  à  l’heure,  on  est  beau¬ 
coup  moins  exposé  à  encourir  le  ttsque  dont  il  est  question,  qu’en 
suivant  les  autres  procédés. 

La  fente  spbéno-màxillaire,  ou  orbitaire  inférieure,  est  placée  sur 
le  plancher  de  l’orbite  parallèlement  à  l’axe  ophtlialmo-zygomati- 
quc.  Elle  peut  être  assez  facilement  fraiicliie  par  un  bistouri  qui  se¬ 
rait  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  par 
la  paroi  externe  de  cette  cavité.  Cela  arrive  très  dilFicilemeuî  pour¬ 
tant  en  suivant  la  direction  des  trois  autres  parois  de  cette  région, 

La  fente  en  question  aboutit  dans  la  fosse  zygomatique,  et  met  en 
communiauion  le  périoste  de  la  base  du  crâne  avec  la  portion  de  la 
dure-mère  qui  tapisse  la  pyramide  orbitaire. 

On  conçoit  pa;- là  pourquoi  après  l’extirpation  de  l’œil,  on  a  quel¬ 
quefois  un  abcès  à  ouvrir  dans  la  fosse.zygomatico-tctnpcia’ic  par  la 
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piopagation  de  la  phlogose  orbitaire  à  travers  la  fente  que  nous  v 
nous  d’indiquer. 

La  paroi  interne  de  l’orbite  n’est  form 


- - ........comme  Fonçait i,L.c {.ai 

i  ethmoide ,  dans  ses  quatre  cinquièmes  moyens.  L’unguis  en  avant 
et  le  sphénoïde  en  arrière  n’occupent  qu’un  très  petit  espace  dans  cette 
paroi.  Or,  attendu  la  fragilité  connue  de  l’etmoïde ,  l’on  prévoit 
déjà  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  ce  côté  de  l’orbite  fût  fracturé 
pendant  1  extirpation  de  l’œil  si  l’opérateur  pomssait  avec  peu  de  mé¬ 
nagement  le  bistouri  de  ce  côté.  Il  est  même  probable  que  cet  acci¬ 
dent  a  pu  arriver  plus  d’une  fois  à  l’insu  du  chirurgien.  Une  brèche 
.sur  ce  point  pourrait  nrettre  par  conséquent  l’orbite  en  communica¬ 
tion  ,  soit  avec  la  fosse  nasale  ,  soit  avec  le  sinus  inaxillain 
Le  périoste  orbitaire  mérite  d’une  manière  particulière  l’atten¬ 
tion  du  praticien  dans  l’opéraliqp  dont  il  s’agit.  Nous  avons  déjà 
l’occasion  de  faire  remarquer  que  ce  périoste  est  une  continuation 
de  la  dure-mère  cérébrale  qui  s’y  porte  parla  fente  sphénoïdale  et  par 
le  trou  optique;  nous  avons  aussi  fait  observer  quelles  conséquences 
graves  peuvent  résulter  quelquelois  des  blessures  de  cette  membrane. 
Les  phlogoses  de  ce  périoste  en  effet,  se  transmettent  assez  facilement 
dans  l’intérieur  du  crâne  ;  elles  donnent  lieu  souvent  à  des  accidens 
encéphaliques.  (Y.  nos  Leçons  sur  les  lésions  traumatiques  de  la  ré¬ 
gion  oculaiie.) 

Aussi  n  est-ce  pas  sans  raison  que  nous  appelons  l’attention  de  l’( 
pérateur  sur  cette  circonstance,  afin  qu’il  ne  blesse  pas  sans  nécessité 
le  périoste  de  1  orbite  pendant  l’ablation  du  contenu  de  cette  cavité. 
Ce  que  nous  venons  d’avancer  .à  cet  égard  n’est  pas  une  supposition 
gratuite  ,  car  Tiavers  a  vu  la  mort  suivre  l’extirpation  de  l’œil  chez 
un  jeune  paysan  par  suite  d’un  abcès  qui  s’est  formé  dans  la  portion 
de  la  dure-mère  qui  revêt  la  face  convexe  ou  encéphalique  de  l’orbite. 
(Synopsis,  etc. ,  p.  315.) 

La  glande  lacrymale  a 


pinces  et  le  lier ,  ce  qui  a  été  assez  pénible';  mais  il  n'est  pas  proQv; 
pour  moi  que  dans  ce  cas  le  tamponnement  eût  été  insuffisant. 

Wardrop  a  avançé  que  dans  tous  les  cas  d’extirpation  de  l’œil  un 
devrait  ménager  avec  soin  le  rameau  principal  de  l’ophthahniq,jj 
qui  côtoie  la  paroi  interne  de  l’orbite,  sort  de  cette  cavité  pour  s’a. 
nastomoser  avec  celui  du  côté  opposé,  et  se  distribuer  à  la  peau  4 
la  racine  du  nez.  (Wardrop ,  On  fungus  hœmatodes,  Edimb. 
p.  95.) 

Cette  précaution  cependant  ne  me  paraît  pas  d’une  grande  iin. 
portance.  En  supposant  même  que  cette  artère  fût  laissée  intègre  ,  J 
est  fort  douteux  que  le  tamponnement  exigé  par  les  pansemens  et  Ij 
phlogose  suppurative  qui  en  résulte  puissent  empêcher  son  oblitéra- 
on.  D’ailleurs,  quel  inconvénient  peut-il  résulter  de  l’oblitération  | 
s  cette  artère  ?  Aucun,  ' 


(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


Observation  sur  un  cancer  mélaiiique  de  l’estomac;  perforation  et  êpm- 1 
cliement  dans  la  cavité  abdominale  des  liquides  contenus  dans  et 
^  cère;  péritonite  mortelle  et  autopsie.  » 


Par  le  docteur  Goasm,  à  La  Villette. 


attire  l’attention  des  chirurgiens  dans 
cette  opération.  Presque  tous  s’accordent  à  dire  à  cet  égard  que  la 
glande  en  auestion  finir  êim  tnnin.i-o  _ >.ii_  •.  • 


question  doit  être  toujours  enlevée  ,  qu’elle  soit  same 

malade. 

Si  la  glande  est  malade ,  ce  qui  est  assez  rare,  aucun  doute  ne  si.„ 
rait  eMster  sur  son  ablation  conjointement  aux  autres  tissus  de  l’or- 
Lite.  Mais  si  elle  est  same,  je  ne  partage  pas  l’opinion  reçue  àce  su- 
jet  ;  je  pense  que  dans  ce  cas  la  glande  lacrymale  doit  être  respectée. 
Voici  sur  quoi  je  me  fonde. 

L’extirpation  de  la  glande  lacrymale  est  inutile^  lorsqu’elle  n’est 
pas  malade ,  car  elle  s’atrophie  constamment  dans  l’orbite  après  l’a- 
blation  de  l’œil ,  par  des  raisons  faciles  à  prévoir.  Sur  six  malades 
que  je  vis  opérer  de  l’extirpation  de  l’œil ,  trois  par  Dupuytren  et  trois 
par  IVl.  Roux,  la  glande  lacrymale  a  été  respectée ,  la  guérison  a  eu 
heu  .sans  larmoiement  consécutif.  Chez  un  de  ces  malades  le  cancer 
orbitaire  ayant  récidivé  six  mois  après,  j’ai  pu  constater  après  la 
mort  que  cette  glande  s’était  singulièrement  ratatinée ,  et  avait  ac¬ 
quis  des  adhérences  extrêmement  fortes  ’  ■■  ' 


,  .  c  le  périoste  de  l’orbite, 

^  arte  qu  on  ne  pouvait  pas  l’en  détacher  sans  arracher  le  même 
perioste  ,  et  par  conséquent  sans  dénuder  une  partie  delà  voûte  or¬ 
bitaire.  M.  le  professeur  Cloquet  m’a  assuré  qu’il  partageait  si  bien 
mon  opinion  à  cet  égard  qu’il  n’avait  jamais  songé  à  enlever  ce  corps 
dans  1  extirpation  de  l’œil.  Je  présume  que  ces  adhérences  delà  glande 
lacrymale  au  périoste  orbitaire,  existent  toujours  lorsque  la  mala¬ 
die  a  été  précédée  ou  accompagnée  d’un  certain  degré  de  phlogose  de 
la  capsule  de  cette  glande.  Ainsi  donc,  d’un  côté,  la  conduite  que 
je  prescris  abrège  et  simplifie  l’opération  ,  de  l’autre  elle  évite  l’in¬ 
convénient  de  blesser ,  de  déchirer  le  périoste  orbitaire  et  de  dénu¬ 
der  peut-être  aussi  les  os  de  la  voûte  de  ce  nom. 


Ce  qui  avait  fait  établir  en  principe  l’enlèvement  de  la  glande  la¬ 
crymale  dans  tous  les  cas  de  l’extirpation  de  l’œil,  c’était  la  crainte 
mal  fondée  d’un  larmoiement  consécutif.  Mais  outre  que  les  faits 
que  je  viens  de  citer  démentent  formellement  cette  opinion ,  il  n’est 
pas  difficile  de  démontrer  théoriquement  que  cette  idée  est  entière¬ 
ment  fausse.  Nous  reviendrons  sur  ce  dernier  point  à  l’occasion  des 
inalatlies  des  organes  lacrymaux. 

Les  artère.s  de  l’orbite  sont  en  très  grand  nombre.  Elles  sont  foure 
mes,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs,  par  la  carotide  interne 
qui  donne  naissance  à  l’ophthalmique,  parla  sphéno-maxillaire  et 
par  les  artères  palpébrales  qui  au  nombre  de  cinq  ou  six ,  pénètrent 
et  s’anastomosent  en  différens  sens  avec  les  rameaux  de  Fophtlial- 


Ces  ancres  sont  quelquefois  dilatées  morbidement  dans  les  casdont 
ü  s  agit,  et  donnent  beaucoup  de  sang  au  moment  de  l’opération  1 
Mais  ce  sang  nVst  ici  nullement  à  craindre,  attendu  que  la  seule 
compre.ssion  a  1  aide  du  tamponnement  suffit  pour  l’arrêter.  Une  fois 

cependant,  j’ai  vu  M.  Roux  .saisir  le  troi  '  " 


c  del’ophthalmiqne  avec  des  f 


Le  sieur  Mangin  ,  ptâissier,  né  à  Rézii-le-Guérin  (Seine-et-Mar- 
ne),  issu  d’un  père  présumé  mort  de  cancer  à  l’estomac,  mais  dans  un 
âge  avancé;  ayant  eu  un  frère  victime,  à  quarante-cinq  ans,  de  cette 
maladie,  et  sou  fils,  maintenant  âgé  de  trente  ans,  d’une  constitution 
brune  et  sèche,  souffrant  aussi  de  l’estomac  depuis  plusieurs  années, 
était  dépuisquatre  mois  domicilié  à  La  Yillette,  et  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans. 

^  Cet  homme ,  d’une  constitution  (Railleurs  assez  robuste,  et  doué 
d  un  génie  inventif  rare,  tomba,  il  y  a  douze  ans,  à  la  renverse  du 
haut  d  une  table  sur  laquelle  il  était  monté.  Il  ressentit  au  même 
instant  à  l’épigastre  une  douleur  vive  qui  ne  cessa  depuis  ce  temps 
de  le  tourmenter  plus  ou  moins. 

Des  peines  morales  fortes  et  continues  aggravèrent  considérable¬ 
ment  depuis  six  ans  ses  .souffrances.  Des  moyens  médicaux  ayant  été 
employés  sans  succès,  il  se  rendit  à  Paris,  d’abord  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  puis  à  1  Hôtel-Dieu,  et  séjourna  dans  cés  hôpitaux  assez  long¬ 
temps,  et  à  diverses  époques,  sans  un  soulagement  du  moins  sou¬ 
tenu. 

Il  fut  long-temps  tourmenté  d’ardeur  à  l’épigastre  et  de  douleur 
ive  à  l’hypocondre  gauche,  où  il  rapportait  tout  son  mal.  Il  fut 
souvent  affecté  de  coliques  abdominales  qui  revenaient  par  violens 
accès  après  quelques  jours  de  calme  imparfait.  Cet  état  s’accompa¬ 
gnait  de  constipation,  de  pituite,  ou  salivation  filante,  surtout  les 
matins ,  de  pyrosis  et  d’aigreurs,  mais  jamais  de  vomissemens,  si  ce 
n’est  les  derniers  jours  de  sa  vie,  les  ayant  provoqués  à  l’aide  de  son 
doigt,  enfoncé  jusqu’au  pharynx,  pour  se  débarrasser,  disait-il,  de 
s  maux  de  cœur  devenus  presque  continus. 

Depuis  long-temps  le  sieur  Mangin  était  tombé  dans  un  état  géné¬ 
ral  de  faiblesse  par  suite  de  ses  longues  souffrances  ;  sa  constitution 
s’était  considérablement  épuisée  jiar  la  privation  presque  complète 
d’alimens. 

Sa  maigreur  était  grande,  son  teint  jaune  paille  et  ses  traits  tirés; 
son  moral  était  très  hascible ,  et  le  rendait  presque  insupportable  à 
ses  proches  et  à  ses  voisins.  De  légères  fécules,  de  l’eau  (i’orge,  de 
gomme,  de  gruau,  formaient  à  peu  près  toute  sa  nourriture,  bien 
que  son  appétit  devînt  quelquefois  vorace,  et  le  plus  souvent  faible 
ou  complètement  nul. 

Le  31  juillet  un  accès  de  coliques  violentes  l’obligea  de  m’appeler. 
Des  médicamens  caïmans  Fappaisèrent  cette  fois  presque  entière¬ 
ment  et  assez  promptement  ;  mais  le  soir  du  21  août  suivant,  après 
ipielques  jours  de  malaise,  de  nausées  et  de  plus  grande  faiblesse, 
avec  douleur  continue  de  Fhypocondre  gauche  ,  côté  sur  lequel  le 
sieur  Mangin  se  couchait  habituellement ,  car  depuis  long-temps  il 
ne  pouvait  le  faire  sur  le  côté  droit,  il  sentit,  me  dit-il,  s’effectuer  ce 
soir  même  une  sorte  de  rupture  dans  Fhypocondre  anche,  et  couler 
quelque  chose  de  chaud  dans  l’abdomen.  Aussitôt  une  douleur  atro¬ 
ce  s’empara  de  tout  Fhypogastre,  et  s’étendit  jusqu’à  l’anus  et  au  pé¬ 
rinée,  où  le  malade  éprouvait  une  pression  douloureuse  ,  de  ïnême 
qu’autour  de  la  vessie.  Ses  cris  étaient  aigus,  une  sueur  froide  inon¬ 
dait  tout  son  corps  et  son  visage  de  plus  en  plus  pâle  et  tiré.  Ma  main, 
portée  sur  l’abdomen,  y  déterminait  une  douleur  encore  plus  vive. 
Cette  région,  faiblement  tendue  et  élevée,  semblait  s’aggrandir  à  vue 
d’œil,  avec  un  sentiment  de  chaleur  interne  considérable,  bien  que  les 
tégumens  de  celte  région  restassent  froids. 

L’urine  n’ayant  presque  plus  coulé  depuis  le  matin,  je  pratiquai.ie 


cathétérisme,  qui  fut  très  facile  et  produisit  environ  deux  verres  d’u- 
ïine  claire,  mais  sans  le  moindre  soulagement.  Un  bain  d’abord 
tiède,  puis  un  peu  plus  chaud,  des  cataplasmes  laudanisés,  une  potion 
opiacée,  furent  mis  inutilement  en  usage. 

■  Le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prenait  dès  ce  soir  même,  et  le  len¬ 
demain  22,  à  six  heures  du  matin,  le  ventre  devint  très  chaud,  con¬ 
sidérablement  élevé  et  douloureux  au  moindre  contact.  Le  pouls, 
très  dilaté  et  mou  de  la  veille,  était  alors  enfoncé,  intermittent  et  à 
peine  sensible. 

Je  prescrivis  quinze  sangsues  sur  l’hypogastre,  et  ne  quittai  le  ma¬ 
lade  qu’en  prononçant  le  plus  grave  pronostic,  et  annonçant  que  j’a¬ 
vais  affaire  à  une  péi-itonite  mortelle  sans  doute  causée  par  quelque 
épanchement  par  suite  de  la  rupture  d’un  viscère  contenu  dans  l’ab¬ 
domen. 

.  Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  termina  sa  douloureuse 

■  existence  le  22  août,  à  onze  heures  du  matins 

Autopne  faite  le  23  août,  à  neuf  heures  du  malin< 

L’extérieur  du  corps  est  amajgri  ;  l’abdomen  tendu  et  verdâtre  ;  le 
visage  jaunâtre  et  tuméfié,  surtout  aux  paupières  et  aux  joues  qui  sont 
très  infiltrées,  principalement  du  côté  droit. 

La  cavité  abdominale  est  ouverte  de  manière  à  pouvoir  observer 
en  même  temps  la  cavité  thoracique  où  les  poumons  sont  profondé- 
.  ment  affaissés,  comme  flétris  et  de  couleur  d’ardoise, 

^  Le  cœur  est  pâle,  mollasse  et  dans  l’état  naturel,  quant  à  sa  forme 
*  et  à  ses  dimensions.  Au  moment  de  la  pénétration  du  scalpel  dans  la 
i  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  l’abdomen  ,  .un  jet  de  sérosités 
inclées  de  flocons  albumineux  s’échappe  en  cascade  par  cette  ouver- 
ture  :  une  grande  quantité  de  ces  matières  séreuses  et  purulentes 
baigne  la  masse  des  intestins  grêles  qui  sont  tous  phlogosés,  ainsi  que 
le  péritoine.  Une  injection  d’un  rose  plus  ou  moms  foncé  des  vais- 
.  seaux  qui  rampent  .sous  la  tunique  séreuse  de.  ces  intestins,  y  forme 
une  arborisation  merveilleuse  à  leur  face  antérieure.  Toute  1  ehve- 
loppe  péritonéale  est  aussi  enflammée,  piquetée  et  plaquée  de  rouge, 
et  recouverte  d’un  pus  crémeux  à  sa  surface. 

Tout  le  paquet  intestinal  est  distendu  par  des  gaz,  et  sans  aucune 
mptiire  dans  toute  sa  longueur, 

^  L'estomac,  affaissé  sur  la  colonne  vertébrale  ,  offre  à  sa  face  ante- 
Ê  rieure,  supérieurement  et  un  peu  en  avant,  h.  distance  égale  du  car- 
!:  dia  et  (lu pylore,  un  trou  rond  très  lisse  ,  à  peu  i)rès  de  la  grandeur 
d'un  moule  de  bouton  de  gilet.  Le  bord  en  est  poli,  très  noir  et  de  la 
consistance  du  cuir,  OU  semblable  à  une  eschare  faite  au  moyen  de 
j  l’acide  sulfurique.  Le  scalpel  a  de  la  peine  à  diviser  ce  tissu  dégénéré, 
tant  est  dure  et  coriace  cette  portion  mélanique  de  1  estomac,  dont  le 
diamètre  passant  sur  ce  trou  est  4’environ  un  pffuce  et  demi,  sans 
qu’il  y  existât  d’adhérences  avec  le  foie  dont  cette  portion  malade 
était  seulement  recouverte.  De  la  circonférence  de  ce  disque  méla- 
iiosé  s’étend  du  haut  en  bas  et  dans  la  direction  de  la  grande  cour¬ 
bure,  un  repli  ou  bourrelèf  membraneux  hypertrophié,  pâle,  et  de 
la  consistance  ordinaire  au  reste  de  l’estomac.  U  est  forme  aux  dé¬ 
pens  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  traîne  inusculaire  gastrique, 
de  manière  à  produire  dans  l’intérieur  dù  viscere  un  retrecissement 
qui  ne  se  traduit  pas  à  l’extérieur.  La  cavité  gastrique  contient  un 
peu  de  matière  filante  et  muqueuse.  Le  cardia  est  libre,  ainsi  que  le 
pylore - 

La  rate  est  très  petite,  pâle,  livide,  spongieuse  et  comme  rata- 
l,  tinée. 

i  Le  foie  est  flasque  et  livide,  avec  peu  de  consistance.  La  vésicule 
biliaire  est  environnée  d’une  Jarge  zône  safranee,  et  contient  une 
bile  jaune,  verte  et  poisseuse. 

.Aussi  le  malade  a-t-il  pu  avaler  et  digérer  ses  alimens  sans  les  vo¬ 
mir,  tant  que  la  perforation,  sans  doute,  n’était  pas  encore  formée  î 
mais  il  éprouvait  ordinairement  plus  de  malaise  une  heure  après  l’a- 
iiuientation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 
t  M.  LoUrER-ViLLEBMAT  occupc  le  fautcuil.' 

Rapports  sur  le  danger  des  papiers  colorés p  sur  un  traité  du  choléra;  sur 
Cantéro-version;  sur  des  inslrumens  nouveaux,  pour  la  cystotomie. 

La  correspondance  comprend  : 

î°  Divers  ouvrages  sur  le  choléra,  entre  autres  des  reniartjues  pra¬ 
tiques  sur  cette  maladie,  parM.  Fourreau  de  Beauregard,  et  un  exem¬ 
plaire  do  l'ouvrage  de  M.  Berlhrlot,  Observations  de  médecine  pra¬ 
tique  sur  le  choléra.  (Nous  en  avons  rciuUi  compte.)  BI.  Berthelot 


adresse  en  même  temps  une  observation  f  lAiperforalion  de  F  anus 
chez  un  nouveau-né.  (MM.  Sanson,  Moreàù  et  Amussat,  commis¬ 
saires.) 

2”  Une  lettre  de  M.  Vincent  Chevalier,  avec  le  dessin  de  nouvel¬ 
les  lunettes  perfectionnées  pour  la  Cataracte.  (MM..Roux,  Demoiirs 
et  Réveillé-Parise,  commissaires.)  . 

3”  Deux  lettres,  l’une  de  M.  Blandin  et  l’autre  de  M.  Piédagnel, 
qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  se«- 
tion  d'anatomie  pathOlogiqùé, 

4“  Recherches  sur  la  surdité,  considérée  particulièrement  sous  W 
rapport  de  ses  causes  et  dé  son  traitement,  par  J.-V .  Gairal,  chirur¬ 
gien  aide-major  aii  12'  dragons.  (MM.  Itard,  Cornac  et  Nacquart.) 

5°  Quelques  essais  analytiques  sûr  le  sang  des  pestiferes,  par  Ro- 
chet,  chimiste  français  Uu  Caire.  (Renvoi  à  la  commission  pour  la 
peste,  à  laquelle  est  àdjdint  M.  Henri.) 

—  M.  le  président  donne  avis,  de  la  part  de  M.  Gaymard,  que 
jeudi,  à  deux  heures  è't  demie,  au  Jardin  du  roi,  en  présence  de  M.  k 
ministre  de  la  marine,  sd  fera  l’ouverture  des  caisses  ou  sont  renfer¬ 
més  les  objets  apportés  de  l’Islande  sur  le  vaisseau  la  Recherche.  " 

—  M.  Chevallier,  au  nom  de  MM.  Bonastre  et  Soub'eiran,  fait  un 
rapport  sur  une  lettre  de  M.  Servant,  avec  échantillon  de  papier  co¬ 
loré  en  vert.  La  commission  a  trouvé  que  ce  papier  Contenait  de  l’ar¬ 
senic,  et  qu’il  doit  sa  couleur  verte  au  vert  de  Schweinfurt,  qui  est 
composé  d’arsenite  et  d’acétate  de  cuivre.  L’usage  d’envelopper  les 
bonbons  avec  ces  papiers  avait  diminué  dèpuis  un  rapport  fait  pair 
M.  Andral  eu  1830.  Cependant  jilusieurs'  autres  accidens  sont  sui^ 
venus  chez  des  enfans,  et  ont  été  signalés  par  le  conseil  de  salubrité. 
La  commission  est  donc  d’avis  que  lès  réflexions  dé  M.  Servant  sur 
le  danger  de  ces  papiers  sont  fort  justes.  (Remerciemeris  et  depot  de 
la  lettre  et  du  rapport  aux  archive^.) 

M.  Boullay  demande  que  ce  rapport  soit  adressé  au  ministre  du 
commerce,  parce  que  le  même  dan’ger  peut  se  présenter  dans  toute 
la  France,  ceS  moyens  étant  employés  partout.  Parles  mêmes  motifs, 
M.  Caventou  demande  le  renvoi  au  Comité  de  publication.  La  proiw- 
sition  de  M.  Boullay  est  adoptée. 

M.  Desportés  d’abord,  et  ensuite  M.  ÎDouble,  s’opposent  à  ^a  pro¬ 
position  de  M.  Caventou.  Le  premier  parce  quele  rapport  n’intéresse' 
en  rien  la  science,  et  que  les  questions  de  salubrité  ne  doivent  pas 
trouver  place  dans  les  fascicules  :  le  deuxième,  parce  que  la  proposi¬ 
tion  n’atteint  pas  le  but.  D’un  côté  ce  rapport  n’est  pas  assez  scienti¬ 
fique,  et  de  l’autre  les  fascicules  ne  sont  pas  assez  répandus  dans  le 
public,  qui  a  besoin  de  connaître  ces  faits  plus  que  les  médecins  ;  il 
serait  mieux  d’en  adresser  un  résumé  bien  exact  à  tous  les  jour¬ 
naux. 

M.  Villeneuve  craint  que  l’on  empiète  par  là  sur  les  fonctions  du 
conseil  de  salubrité  :  M.  Marc  pense  le  contraire.  La  proposition  de 


M.  Double,  à  laquelle  M.  Caventou  réunit  la, sienne,  est  adoptée. 

M.  Chevallier  saisit  cette  occasion  pour  annoncer  que  l’on  cohue 
aussi  les  pains  à'  cacheter  avec  l’arsenite  de  cuivre.  Des  enfans  se 
sont  empoisonnés  de  cette  manière.  -• , 

M.  Breschet  rappelle  que  M.  Barruel  a  faitun  rapport  sur  des  dra¬ 
gées  colorées  ainsi  ;  les  jouets  d’enfans  offrent  encore  le  même  dan¬ 
ger.  L’administration  en  est  instruite. 

M.  Pariset  :  Il  serait  bon  que  la  même  commission  reprît  ce  tra¬ 
vail  et  en  présentât  un  ensemble  au  public. 

M.  Marc  fait  observer  que  la  plupart  des  jouets  viennent  de  l’étian- 
ger  (1). 

- M.  Desportes  fait,  au  nom  de  M.  Bousquet  et  an  sien ,  un  rap¬ 
port  sur  un  Traité  rationnel  du  choléra^  par  M.  le  docteur  Buisson  ; 
les  conclusions  sont  s 

1“  Que  M.  Buisson  n’appuie  pas  son  opinion  sur  la  cause  du  cho¬ 
léra,  de  preuves  décisives  ; 

2“  Qu’il  n’indique  pas  un  traitement  nouveau.  (Adopté.) 

_ M.  Capuron  (au  nom  de  M.  Villeneuve  et  au  sien)  fait  un  rapport 

sur  un  mémoire  (envoyé  par  le  ministre)  de  M.  Bonhoure  ,  D.-I\I.  à 
Roissy,  prèsGonesse  (Seine-et-Oise)  :  la  postéro-version  de  Fenfant 
qui  naît  pat  lés  extrémités  inférieures  est.  un  précepte  absurde  et 
pernicieux.  Les  faits  cités  par  l’auteur  ne  prouvent  rien  selon  la  com¬ 
mission  ;  ils  sont  tout-à-fait  incomplets,  et  les  raisonnemens  ne  sont 
pas  plus  concluans  ;des  conclusions  sont  : 

1»  QueM.  Bonhoure  n’a  prouvé  ni  par  des  faits  ni  par  des  raison- 
neniens  les  avantages  et  l’innocuité  de  son  nouveau  procédé  (antéro- 

'^^2°^  Qu’il  n’est  point  parvenu  à  saper  et  à  détruire  la  pos  téro-version 
conseillée  par  ^auriceau  et  ses  successeurs. 


(i  )  INoua  croyons  qu’ils  arrivent  dans  leur  étal  nature!,  cf  qu’on  les  colore 
en  France. 


(  5p4  ) 


M.  Velpeau  :  Ce  travail  est  imprimé.  L’auteur  a  agité  une  ques¬ 
tion  d’accouchement  que  M.  Capuron  a  mal  saisie  parce  qu’elle  est 
exprimée  en  termes  obscurs  :  cette  question  est  très  importante.  Il  y 
a.  dans  la  science  dés  préceptes  généralement  admis  et  des  faits  plus 
rares  qui  se  soustrayant  à  la  règle.  L’auteur  a  vu  de  ces  derniers 
faits,  mais  il  ne  les  a  vus  que  d’un  côté.  Voici  du  reste  cette  question  : 
Depuis  Mauriceau  jusqu’à  nous,  il  ést  admis  comme  règle  que  si  la 
face  de  l’enfant  tend  à  tourner  vers  la  partie  antérieure  du  bassin, 
on  doit  tout  faire  pour  la  tourner  en  arrière.  M.  Bonhoure  s’élève  con¬ 
tre  ce  précepte,  et  il  semble  avoir  tort  en  ce  sens,  que  si  la  figure  re¬ 
garde  en  avant,  ou  le  menton  s’accroche  au  corps  du  pubis,  ou  a  de 
la  peine  à  glisser.  Il  est  mieux  sans  doute  que  la  face  regarde  en  ar¬ 
rière  dans  l’excavation  du  sacrum,  mais  il  est  inexact  de  dire  qu’il  y  a 
impossibilité  ou  difficulté  très  grande  à  ce  que  la  tète  sorte  la  face  en 
avant.  Bien  des  accoucheurs  ont  observé  de  ces  faits,  Michaelis,  en 
Allemagne,  entre  autres,  qui  conseille  de  tourner  la  face  en  arrière. 
Ce  n’ést  pas  bon  gré  malgré  qu’il  faut  suivre  ce  précepte,  mais  seu¬ 
lement  quand  la  tête  y  est  di.sposée.  Voici  ce  qui  se  passe  en  ce  cas  : 
quand  l’enfant  est  descendu  par  les  pieds,  et  que  la  tête  est  au  dé¬ 
troit  supérieur,  si  le  menton  est  arrêté  contre  les  pubis,  la  tête  bas¬ 
cule  comme  si  elle  s’accrochait  contre  l’angle  sacro-vertébral;  mais 
celui-ci  étant  plus  élevé,  bientôt  le  diamètre  cervical  est  en  rapport 
arvec  le  diamètre  latéral  du  bassin.  L’auteur  n’a  pas  bien  saisi  ce  mé¬ 
canisme,  et  il  a  tort  de  faire  de  cela  une  règle.  Michaelis  a  établi  qu’il 
fallait  alors  soulever  le  tronc  en  avant,  et  porter  le  doigt  pour  abais¬ 
ser  l’occiput,  qui  sort  ainsi  de  ba»  en  haut  ;  l’enfant  fait  un  tour 
complet  et  est  renversé. 

M.  Capuron  c  J’ai  très  bien  aperçu  la  question  ;  Août  se  réduit  à 
savoir  si  quand  la  tête  est  au  détroit  supérieur  ,  il  vaut  mieux  toiir- 
nei‘  le  visage  en  avant  et  l’occiput  en  arrière  ;  je  crois  que  l’accou¬ 
chement  peut  se  faire  ainsi,  je  le  sais  même,  mais  c’est  qn’alors  l’en¬ 
fant  est  petit  et  le  bassin  large,  car  si  les  diamètres  étaient  ordinaires, 
il  ne  sortirait  pas  ;  j’ai  vu  quelquefois  en  arrivant,  des  accoucheurs 
qui  tiraient  depuis  long-temps  sur  le  tronc  de  l’enfant  sans  pouvoir 
l’extraire,  le  front  étant  en  avant  ;  il  me  suffisait  de  le  détourner  avec . 
le  doigt  pour  que  l’accouchement  se  terminât.  Ainsi  je  ne  nie  pas  le  i 
fait,  mâis  je  répète  qu’il  faut  que  l’enfant  soit  plus  petit  ou  le  bassin 
plus  large  ;  sans  quoi  il  faut  que  la  tête  se  détourne  diagonalement. 
Quand  la  face  est  en  ariiêre  le  doigt  peut  aller  la  chercher ,  au  lieu 
que  dans  le  procédé  de  l’auteur,  la  tête  se  présentant  en  avant  et 
étant  dans  la  cavité  du  bassin ,  comment  l’occiput  sortira-t-il?  si  elle 
est  volumineuse,  comment  les  doigts  accrocheront-ils  la  mâchoire 
pour  amener  la  tête  ? 

L’auteur  cite  six  cas  d’enfans  bien  portans  à  la  suite  de  son  pro¬ 
cédé  ;  mais  ces  faits  sont  présentés  sèchement  et  sans  détail  ;  il  ne  dit 
pas  si  les  enfans  étaient  gros  ou  petits  ;  il  est  présumable  qu’ils  étaient, 
très  petits ,  car  il  cite  un  cas  de  jumeaux  qui  même  ont  été  emportés 
par  le  flot  des  eaux.  Son  procédé  ne  doit  donc  pas  être  adopté. 

M.  Velpeau  :  Je  sftis  fâché  de  ne  m’être  pas  fait  comprendre  ;  il  y 
a  une  grande  différence  entre  les  deux  questions  ;  si  on  suppose  la  tête 
engagée  dans  l’excavation ,  l’auteur  et  moi  nous  regardons  l’accou¬ 
chement  comme  impossible  ;  mais  si, l’enfant  venu  par  les  pieds ,  la 
têt  e  étant  au  niveau  de  l’excavation,  le  menton  arrêté  ayant  fait  faire 
la  bascule,  l’occiput  s’engage  le  premier  et  le  menton  reste  en  haut  ; 
c’est  ainsi  que  des  enfans  sont  sortis  et  que  plusieurs  accoucheurs 
l’ont  vu;  je  m’engage  à  le  montrer  sur  un  bassin  ordinaire  ;  Michaelis 
dit  l’avoir  vu,  et  il  mérite  confiance  ;  il  a  fait  mention  des  diamètres. 
Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  qu’une  exception  et  non  la  règle  ,  cela  n’a 
lieu  que  quand  l’occiput  et  le  menton  ne  descendent  pas  ensemble, 
mais  que  l’occiput  descend  le  premier,  et  il  ne  faut  agir  ainsi  que 
lorsqu’il  y  a  difficulté  à  détourner  le  menton  et  A  porter  la  face  en 
arrière. 

M.  Capuron  :  Eh  bien,  je  suppose  que  le  menton  est  arrêté  et  que 
l’occiput  descend  ;  alors  la  tête  sort,  l’occiput  le  prejnier,  ce  qui  est 
difficile  à  concevoir  si  la  tête  est  volumineuse,  si  elle  a  5  pouces  1/4 
lie  l’occiput  au  menton  ,  car  le  diamètre  pelvien  n’a  pas  cette  éten¬ 
due.  Quant  à  Michaelis,  il  n’a  pas  signalé  les  rapports  delà  tête  avec 
le  bassin,  et  sans  cela  on  ne  fait  rien. 

M.  Velpeau  :  Nous  verrons  cela  sur  le  bassin. 

—  A  l’occasion  de  ce  rapport,  M.  Roux  signale  un  fait  de  rétrover¬ 
sion  qu’il  a  observé  dans  le  voyage  qu’il  vient  de  faire  en  Hollande; 
la  femme  était  à  quatre  mois  de  grossesse  ;  le  chirurgien  de  l’hôpital 
d’Amsterdam  ne  pouvant  réussir  à  la  délivrer  de  sa  position  fâcheuse, 
lésolut,  en  désespoir  de  cause,  de  provoquer  l’avortement  avec  des 
éponges  déplus  en  plus  volumineuses-,  l’avortement  eut  lieu,  et  les 


accidens  ont  cessé  d’après  ce  que  lui  a  dit  ce  chirurgien.  M.  Roui 
s  était  assuré  lui-même  de  la  réalité  du  diagnostic. 

—  Le  mémoire  de  M.  Bonhoure  étant;  imprimé  dans  un  journal  Ij 
rapport  n’e.st  pas  mis  aux  voix.  ’ 

.  —  M-  Sanson  (au  npm  de  MM.  Ribes,  Amussat  et  au  sien)  fait  un 

rapport  sur  de  nouveaux  instrumens  proposés  par  M.  Leroy-d’Etiollj 
pour  pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienne.  Ces  instrumens  sont; 

1°  Une  sonde  bifide  destinée  à  remplacer  la  sonde  à  dard; 

2“  Deux  aponévrotomes  pour  l’incision  de  la  ligne  blanche  ; 

3°  Divers  cystotomes  déformé  et  de  mécanisme  différens  pour  ou. 
vrir  la  vessie, . 

Depuis  la  présentation  de  ces  instrumens,  l’auteur  les  a  simplifiés 
La  sond,e  est  restée  la  même,  mais  l’aponévrotome  et  le  cystotoine 
ont  subi  des  modifications.  Le  premier  aponévrotome  se  composai; 
d’une  lame  coilrbe,  étroite  et  tranchante  sur  son  bord  concave,  danj 
nue  gaine  courbe  ouverte  sur  sa  concavité  et  teiininée  par  une  por. 
tion  aplatie  contenant  nn  fer  de  lance  faisant  l’office  de  trois-quan 
quand  on  presse  sur  la  plaque  terminale  de  la  tige  ;  cet  instruineiii 
est  remplacé, par  une  espèce  de  trois-quart  a|)lati,  d’où  s’élève  à  sii 
lignes  de  la  pointe  une  plaque  quadrilatère  destinée  à  l’empêchetée 
pénétrer  trop  profondéjnent  ;  cette  plaque  présente  sur  sa  face  oppo,  j 
sée  deux  bords  recourbés  qui  la  transforment  en  une  espèce  de  goût-  • 
tière  pour  conduire  le  bistouri  aponévrotome  de  M.  Behnas.  L’addi. 
tion  de  ce  trois-quart  rend  inutile  le  bistouri  trois-quart  du  frète 
Corne,  et  abrège  l’opération  d’un  temps. 

Le  cysîotome  suspenseur  nouveau  se  compose  ; 

1“  D’un  crochet  double  dont  les.  deux  branches  s’écartent  l’une  de 
l’autre  latéralement  par  un  mouvement  dé  demi-rotation  en  dehors- 
2“  D’une  gaine  couchée  sur  la  face  concave  du  crochet,  laquelle  se 
termine  inférieurement  par  une  espèce  de  bec  aplati  d’où  l’on  fait  sor¬ 
tir  à  volonté  une  lame  en  forme  de  trois-quart  plat,  fixée  à  une  tige 
qui  parcourt  la  gaine  et  qui  est  surmontée  d’un  bouton  à  son  autre 
extrémité  ; 

3"  D’une  espèce  de  sonde  cannelée  fixée  à  la  face  convexe  du  cro¬ 
chet  dont  elle  parcourt  toute  la  longueur  et  dont  le  but  est  de  guider 
un  bistouri  pour  agrandir  la  plaie  faite  à  la  vessie,  lorsque  le  crochet 
suspenseur  y  a  pénétré  à  l’aide  de  la  ponction  du  trois-quart. 

Les  tr  ois  conditions  principales  que  l’auteur  s’est  proposé  de  rem¬ 
plir  pour  rendre' plus  facile,  plus  prompte  et  plus  siîre  l’exécution  de 
la  cystotomie  sus-pubienne  sont  d’inciser  la  ligne  blanche  rapidement 
et  sans  intéresser  le  péritoine,  d’ouvrir  la  vessie  de  dehors  en  dedans 
et  de  soutenir  sa  paroi  antérieure  en  même  temps  qu’elle  est  divisée. 
(Suit  la  description  du  manuel  opératoire).  Les  commissaires  ont  vu 
opérer  deux  fois  l’auteur  sur  des  vieillards,  et  ces  conditions  ont  été 
parfaitement  remplies.  Ainsi  considérés  comme  invention  ,  ces  ins¬ 
trumens  ont  paru  à  la  commission  ne  mériter  que  des  éloges. 

Il  n’en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  de  leur  utilité.  Ces  instru¬ 
mens  compliqués  présentent  toujours  des  difficultés  qui  échappent  à 
leurs  auteurs,  et  les  chirnrgicns  leur  préféreront  toujours  les  instru- 
mens  plus  simples,  d’un  usage  plus  familier  et  non  moins  sur.  La 
commission  propose  du  reste  des  remerciemens  à  l’auteur  pour  sa 
communication,  qui  ne  peut  qu’ajouter  à  l’estime  qu’il  a  déjà  acquise 
par  ses  autres  travaux.  (Adopté.) 


—  Laséance  publique  annuelle  pour  la  distribution  des  prix,  aura 
lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  le  2  novembre.  M;  Broussais  pro¬ 
noncera  le  discours  d’usage.  * 

Les  cours  d’hiver  commenceront  du  3  au  5,  et  le  registre  d’ins¬ 
cription  .sera  ouvert  à  partir  du  2  novembre  jusqu’au  15  inclu.sive- 
ment,  de  9  heures  à  midi. 


Almanach  général  de  médecine,  pour  paraître  en  janvier  1836  ;  par 
M.  Domange-Hubert,  secrétaire  des  bureaux  de  l’Ecole  de  Médf- 
cine.  —  Prix;  2  fr.  50  c.  par  souscription,  et  3  fr.  50  c.  après  la 
souscription. 

Ceux  ffe  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  se  sont  fixés  à  Paris 
depuis  la  dernière  publication  (18.33),  et  dont  les  noms  ne  figurent 
pas  dans  cette  édition,  sontpriés  de  vouloir  bien  faire  parvenir  à  l’é¬ 
diteur,  rue  Gît-le-Cœur,  4,  ou  à  l’Ecole  de  Médecine,  une  note  indi¬ 
quant  la  date  de  leur  réception  et  la  faculté  où  ils  ont  été  reçus, 
l’heure  de  leurs  consultations  et  leur  domicile. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Morey. 


Nous  nous  empressons  de  pu  blier  les  renseignemens  suivans,  qui  nous  sont 
adsesscs  par  noire  confrère  M  Scipion  Pinel. 

C'est  le  15  de  ce  mois,  nous  écrit  ce  médecin,  que  j’ai  été  appelé  près  de 
Morey  pour  lui  donner  des  soins  contradictoirement  avec  MM.  Barras  et 
Bonnet,  médecins  de  la  prison.  D’après  les  bruits  répandus  par  les  journaux, 
je  m'attendais  à  voir  unboinrne  décidé  à  se  laisser  mourir  de  faim,  d’un  ca'- 
ractère  dur,  altier,  résolu.  Quelle  fut  ma  surprise  de  trouver  un  vieillard 
doux,  répondant  avec  empressement  aux  questions  relatives  à  sa  santé,  se 
plaignant  beaucoup  d’insomnies  cruelles,  et  surtout  d’un  dégoût  insurmon¬ 
table  pour  les  alimens. 

a  Je  voudrais  bien  manger,  disaif-il,  mais  le  moindre  aliment  me  cause 
I  de  profondes  douleurs  dans  l’estomac  et  redouble  ma  fièvre  ;  j’ai  la  bouche 
I  amère  et  souvent  envie  de  vomir,  Voilà  cinquante-sept  nuits  que  je  ne  dors 
'  pas,  et  trente-cinq  jours  que  je  n’ai  pu  prendre  d'aliraens.  » 

|!  Je  l’examinai  attentivement  ;  sa  langue  était  rouge  et  sèche,  son  haleine 
bilieuse,  l’épigastre  douloureux  au  toucher,  la  peau  humectée  de  sueur,  le 
pouls  fréquent  et  élevé.  Je  me  retirai  chez  le  directeur,  qui  me  monti-a  une 
,  consultation  de  six  médecins,  dans  laquelle  on  déclarait  que  Morey  était  tour¬ 
menté  d’une  affection  morale  profonde,  qu’il  avait  une  névrose  de  l’estomac, 
qu’il  y  avait  chez  lui  une  résolution  fatale  de  ne  pas  vouloir  manger,  et  qu’il 
fallait  le  soutenir  par  des  lavemens  iiourrissans,  et  dans  lesquels  on  ajoute¬ 
rait  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Prévoyant  que  je  ne  serais  pas  de  l’avis  de  mes  confrères,  je  demandai  xjue 
Je  lendemain  ils  voulussent  bien  se  réunir  à  dix  heures  du  matin.  Après  un 
nouvel  examen,  quatre  de  ces  messieurs  persistèrent  dans  leur  opinion,  et 
rédigèrent  un  bulletin  dans  lequel  ils  reconnaissaient  que  les  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jourélaienl  les  meilleurs  qu’ils  pussent  conseiller. 

Aprèsune  discussion  assez  vive,  je  crus  devoir,  à  la  suite  de  leur  opinion, 
formuler  la  mienne  d’une  manière  précise,  en  déclarant  que  IVJorey  était  at¬ 
teint  d’une  irritation  gastrique  intense,  cause  du  troTible  de  sa  santé  et  de  ses 
résolutions,  et  qu’il  fallait  recourir  à  un  traitement  plus  direct  pour  arrêter 
les  progrès  du  mal.  Le  soir  je  retournai  à  la  Conciergerie,  et  je  conseillai 
pour  la  nuit  l’usage  de  deux  onces  de  sirop  de  gomme  dans  deux  onces  d’eau 
distillée  de  laitue,  à  prendre  par  cuillerées  de  quart-d’heure  en  quart-d’heu- 
,  re.  Morey,  après  en  avoir  dégusté  les  premières  cuillerée.»,  finit  par  avaler 
le  tout  d’une  seule  fois  ;  il  eut  un  peu  de  fièvre  la  nuit.  Le  lendemain  samedi, 
il  suça  une  côtelette  de  mouton,  il  fil  sa  barbe  ;  on  le  trouva  beaucoup  mieux. 
Une  grande  consultation  de  dix  médecins,  provoquée  par  la  dissidence  de 
nos  opinions,  fut  convoquée  par  M.  le  président  de  la  chambre  des  pairs  pour 
ledimanche.Ayantrecumalettredeconvocalion  trop  tard,  je  ne  pus  m’y  trou¬ 
ver  ;  mais  le  matin  j’avais  vu  Morey  ;  il  était  un  peu  mieux,  mais  toujours 
assez  disposé  à  se  plaindre.  Il  fut  décidé  dansla  grandeconsultation  que  Morey 
avait  une  gastrite  chronique,  qu’il  fallait  le  transférer  dans,  une  maison  de 
santé,  et  qu’ enfin  le  traitement  devait  être  combiné  suivant  ces  nouvelles  in¬ 
dications;  une  foulede  moyens  furent  indiqués  pour  les  remplir. 

Le  lundi  Morey  se  trouva  dans  une  situation  assez  bonne,  mais  plus  il  re¬ 
venait  à  une  amélioration  sensible,  et  plus  il  semblait  prendre  plaisir  à 
plaindre.  Le  mardi,  ilfut  changé  de  demeure;  de  la  salle  basse  et  sombre  où 
il  se  trouvait,  on  le  monta  au  premier  étage  dans  une  chambre  boisée  ,  bien 
aérée,  donnant  sur  la  cour  intérieure  :  ce  changement  de  lieu  lui  fit  un  sen¬ 
sible  plaisir  ;  il  se  leva  deux  heures  dans  la  journée;  du  reste,  il  manifestait 
toujours  (lu  dégoût  pour  les  alimens,  et  surtout  pour  la  viande  et  les  bouil¬ 
lons. 

Je  crus  devoir,  dans  mon  bulletin  de  ce  jour,  insister  sur  la  tendance  con- 
bnuelle  du  malade  à  se  dire  et  à  se  croire  plus  malade  qu’il  ne  l’était  réelle- 
®enl,  soit  que  sa  conviction  fût  sincère,  soit  qu’il  y  eût  calcul  de  sa  part  : 


mais  je  reconnus  dans  l’état  de  la  langée,  de  la  peau  ,  des  urines  et  de  la  pres¬ 
sion  épigastrique,  que  les  symptômes  de  l’affection  de  l’estomac  s’étaient 
considérablement  amendés. 

Le  mercredi,  Morey  était  assez  bien  ;  le  soir,  comme  il  avait  enviede  vo¬ 
mir,  il  demanda  un  peu  d’eau-de-vie  à  l’un  de  ses  gardiens,  qui  lui  en  donna 
une  cuillerée  :  Morey,  en  la  prenant,  crut  avaler  du  fer  brûlant  ;  mais  celle 
imprudence-n’eut  aucune  siiile. 

Le  lendemain  jeudi,  il  était  dans  si.  position  ordinaire,  calme,  résigné, 
disant  toujours  qu’il  ne  guérirait  jamais,  que  cette  maladie  était  la  dernière 
qu’fl  avait  à  subir;  mais  répétant  toujours  qu’il  mangerait  avec  plaisir  s’il  en 
éprouvait  le  besoin.  Celle  appétence  des  boissons  fortes  nous  a  ifit  penser  à 
lui  doniier  ce  soir  du  gruau  sucré,  dans  lequel  on  ajoutera  une  petite  cuillerée 


Nüledu  Rcdaclciir.  —  Tout  semble  devoir  être  contradiction  dan.s 
la  maladie  de  ce  mallieurcux  ;  nous  avons,  mardi  dernier,  annoncé 
qu’une  consultation  avait  eu  lieu,  à  laquelle  assistait  M.  Orfila,  qui, 
disions-nous  sous  la  forme  du  doute,  bien  qu’une  personne  digne  de 
toute  confiance  nous  eût  donné  le  fait  comme  positif,  a  vait'conseillé 
l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne,  M.  Orfila  a  écrit  ce  matin  non 
pas  à  nous,  mais  à  d’autres  journaux,  qu’il  n’avait  pus-  proposé  le 
Journal  des  Débats  dit  professé,  ce  moyen.  Le  fait  de  la  consultation 
avec  les  circonstances  indiquées  reste  donc  avéré.  Nous  ajouterons 
que  ce  n’est  pas  une,  mais  bien  deux  consultations  qui  avaient  eu 
lieu  avant  lundi  dernier.  Nous  pourrions  nous  étonner  peut-êti  e  que 
M.  Orfila  n’eût  pas  relevé  cette  autre  inexactitude,  ne  fût-ce  que  pour 
nous  prouver  que  son  opinion  n’avait  pas  varié  sur  l’inutilité  ou  le 
danger  de  la  sonde  œsophagienne.  Ce  fait,  du  reste,  ne  peut  avoir 
quelque  importance  que  pour  ce  médecin,  et  nous  n’avons  ni  le  pou¬ 
voir,  ni  même  le  désir  de  provoquer  une  enquête  à  ce  sujet.  C’est  une 
question  que  nous  avions  posée,  M.  Orfila  nie;  nous  enregistrons  la 
dénégation  comm&un  simple  renseignement  contradictoire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Boüillaud,  professeur.  .  ;  :  ! 

Observation  £  un  anévrisme  du  cœur,  suivie  de  réflexions  sur  ce  genre 
de  par  le  docteur  Raciborski, 

Le  6  octobre  1835  ,  est  entrée  à  la  Charité ,  au  n®  11  de  la  salle  '  i 

Sainte-Magdeleine,  une  femme  nommée  Thérèse  Fœdrer  ,  âgée  de  ^  i 

48  ans,  confectionneuse  de  bopnets  ;  elle  a  eu  quatorze  enfaiis  ,  et  a  ■ 

commencé  à  être  réglée  à  l’âge  de  1 '(■  ans.  ; 

Elle  dit  avoir  eu  une  santé  presque  parfaite  jusqu’à  l’âge  de  33 
ans,  époque  à  laquelle  elle  a  ressenti  des  douleurs  rhumatismales.  Il 
y  a  deux  ans,  elle  fut  prise  de  toux.violente  et  de  palpitations.  C’est 
alors  qu’elle  eut  recours  à  un  médecin,  qui  lui  fit  faire  une  saignée  [ 

et  appliquer  des  sangsues  sur  dilférens  points  du  corps.  Ce  n’est  que 
d’un  an  qu’elle  fait  dater  le  mal  qui  l’amène  faujourd’hui  à  l’iiô- 
pital.  A  cette  époque  elle  eut  de  fréquentes  palpitations  ;  puis  elle 

vit  apparaître,  dans  la  région  du  cœur,  une  tumeur  d’abord  à  peine  ' 

saillante,  mais  qui  depuis  a  toujours  grossi  progressivement.  ,  j 

Aujourd’hui  celte  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  d’oie  :  sa  direc-  ' 

tion  est  oblique,  analogue  à  celle  du  cœur.  Sa  partie  supérieure,  plus 
grosse,  s’élève  jusques  vers  la  deuxième  côte,  et  l’intérieur  descend 


(  5o6  ) 


un  peu  au^lessous  du  sein.  En  dedans  elle  est  limitée  par  le  ster¬ 
num,  en  dehors  par  le  mamelon  :  elle  a  trois  pouces  verticalement, 
et  deux  transversalement  :  elle  est  partagée  au  milieu  par  un  res- 
sei'iemcnt,  et  se  trouve  le  siège  de  mouvemens  de  systole  et  de  dias¬ 
tole.  La  main  appliquée  dessus  éprouve  un  mouvement  vibratoire. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n’a  rien  perdu  clc  sa  coloration  nor¬ 
male.  La  jiointe  du  cœur  est  sentie  à  un  pouce  au-dessous  de  la  tu- 
meui ,  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  L’oreille  perçoit  nette¬ 
ment  un  double  bruit  de  râpe.  La  percussion  donne  le  son  clair  dans 
toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Les  veines  jugulaires  ne  sont  pas  dila¬ 
tées,  et  ne  présentent  pas  le  pouls  veineux. 

La  malade  sent  des  battemens  dans  la  tête  et  les  Carotides.  Les 
bruits  du  cœur  s’entendent  en  arrière  de  la  poitrine.  La  résonnance 
est  bonne  dans  tous  les  points  qui  correspondent  aux  poumons. 

La  peau  présente  une  teinte  pâle-jaunâtre.  Les  digestions  sont  fa¬ 
ciles.  Point  de  dévoiement  ;  pas  de  toux  ;  absence  d’infiltrations  ; 
108  pulsations  ;  pouls  développé  ,  vingt  inspirations  par  minute.  In¬ 
fusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  ;  limonade.citrique  ;  .  potion 
gommeuse  avec  6  grains  de  digitale  et  8  grains  de  thridace.  Régime 
maigre. 

Les  anévrismes  du  cœur,  lorsqu’on  prend  ce  mot  dans  sa  véritable 
acception,  sont  des  cas  très  rares  de  l’anatomie  pathologique. 

Corvisart  ne  connaissait  qu’un  seul  cas,  qu’il  a  obsert  é  lui-même, 
et  qu  il  regardait  comme  unique  dans  la  science,  quoique  bien  avant 
lui,  Walter,  Mathieu,  Baillet  et  Zaunieri  aient  observé  chacun  un 
cas  pareil. 

M.  Breschet,  dans  son  mémoire  sur  l’anévrisme  faux  consécutif  du 
cœur,  en  a  cité  d’antres. 

Plus  récemment  encore,  on  en  a  publié  trois  autres  dans  les  re¬ 
cueils  publies.  1  ous  ces  cas  se  trouvent  rassemblés  dans  l’excellent 
Traité  (I)  des  maladies  du  cœur,  de  M.  Bouillaud.  Dernièrement 
nous  avons  lu,  dans  le  quarante-unième  numéro  de  la  Gazette  médi¬ 
cale,  la  description  de  deux  cas  assez  curieux  de  ce  genre.  Et,  ce  qui 
est  assez  remarquable,  c’est  que  dans  ces  deux  cas,  les  poches  ané- 
vrismales  avaient  leur  siège  dans  l’anneau  fibreux  qui  entoure  la 
base  du  cœur,  ce  qui  est  un  argument  de  plus  contre  l’opinion  de  M. 
Breschet  sur  la  prédilection  de  ces  tumeurs  pour  la  partie  antérieure 
du  cœur. 

Quoique  tous  ces  faits  soient  très  rares  et  très  curieux,  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter  présente  sans  doute  encore  plus  d’intérêt. 

La  tumeur  que  noits  avons  décrite  ne  peut  appartenir  qu’au  cœur; 
car  si  inêine  elle  avait  pris  primitivement  naissance  dans  la  partie  la 
plup  intérieure  de  l’aorte,  ce  qui  serait  encore  possible,  le  cœur  ne 
pourrait  pas  rester  sans  participer  à  son  développement  ;  et  cette  opi¬ 
nion  est  corroborée  par  la  position  de  la  tumeur,  le  double  mouve¬ 
ment  de  dilatation  et  de  resserrement  correspondant  à  la  systole  et  à 
la  diastole  du  cœur,  le  double  bruit  de  râpe  ;  tandis  que  d’après  les 
faits  observés  par  BI.  Bouillaud,  il  devrait  être  simple  si  la  tumeur 
appartenait  à  1  aorte.  Mais  ce  qui  rend  ce  cas  unique  dans  son'genre, 
c’est  l’usure  des  cartilages  et  des  côtes  et'la  saillie,  de  la  tumeur  en 
dehors  ;  en  un  mot  la  marche,  qui  est  tout-à-faif  celle  des  anévris¬ 
mes  des  gros  troncs  artériels. 

C’est  sans  doute  à  cette  position  superficielle  de  la  tumeur, 
qu’il  faut  attribuer  la  facilité  du  diagnostic.  Que  deviendra  cette 
tumeur?  D’après  la  marche  qu’elle  à  suivie  jusqu’à  présent,  il 
faudrait  craindre  un  développement  plus  considérable,  qui  donne¬ 
rait  lieu  probablement  à  une  gêne  très  grande  de  la  respiration,  de 
la  circulation  et  aux  hydropisies  consécutives.  Peut-être  à  cette  crain¬ 
te  se  joindrait  celle  de  la  rupture  du  sac,  et  la  mort  s’ensuivrait  im¬ 
médiatement. 

Tous  les  moyens  à  employer  pour  prévenir  ce  fâcheux  accident, 
doivent  tendre  à  faciliter  la  coagulation  delà  fibrine  dans  l’intérieur 
de  la  poche,  afin  de  l’obstruer  plus  ou  moins  complètement. 

Les  cas  de  ce  genre  de  guérison  ont  été  observés  par  les  auteurs 
dans  les  gro.sses  artères.  La  digitale,  en  ralentissant  la  circulation, 
pourrait  certes  remplir  en  partie  cette  indication,  mais  il  faudrait 
seconder  ses  efforts  salutaiieÿpar  l’éloignement  de  toutes  les  influen¬ 
ces  morales  ou  physiques  qui  pourraient  accélérer  la  circulation.  La 

glace  appliquée  sur  la  tumeur,  ou  le  fer  rouge,  comme  quelques-uns 
l’ont  proposé  pour  les  artères,  pourraient-ils  faire  espérer  les  mêmes 
succès  ?  G  est  à  quoi  nous  ne  saluions  répondre  par  des  faits.  Nous 
pensons  cependant  que  cette  méthode,  et  principalement  la  dernière, 
pourrait  ne  pas  être  sans  danger  pour  les  organes  respiratoires. 


(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  précédé  de  recherches  noiivel- 
les^sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe.  -,  Chez  J.-B,  Baillière. 


i’rouvera-t-on  quelques  chances  de  meilleur  succès  dans  un  ban¬ 
dage  compressif?  11  est  vrai  que  par  une  compression  douce  et  mé-  j 
thodique,  en  produisant  l’induration  des  parties  voisines  de  la  tu¬ 
meur,  on  ajouterait  quelque  force  à  la  barrière  qui  s’oppose  à  sa  rup.  ! 
ture  ;  mais  d’un  autre  côté ,  on  s’exposerait,  par  ce  retardement,  à  ' 
blesser  la  tumeur  par  les  extrémités  des  côtes.  * 

En  un  mot,  quoique  de  tous  ces  moyens  on  puisse  tirer  quelques 
avantages,  leur  emploi  exige  beaucoup  de  prudence.  La  guérison  est 
très  peu  probable.  . 

Nous  continuerons  à  observer  cette  maladie,  et  nous  publierons  la 
suite  de  nos  observations.  ' 


Note  pour  ser  vir  à  l’histoire  de  la  Lithotritie.  ! 

On  sait  avec  quelle  ardeur,  lors  de  la  découverte  de  la  lithotritie, 
on  a  cherche  à  eit  déshériter  la  France  pour  en  doter  gratuite¬ 
ment  des  étrangers,  qui  ont  même  généreusement  repoussé  l’hon¬ 
neur  qu  on  prétendait  leur  faire.  On  remua  la  première  des  biblio¬ 
thèques,  on  exhuma  des  bouquins  qui  depuis  long-temps  n’avaient 
pas  vu  le  jour  ;  on  cita,  on  commenta,  on  tortura  des  textes,  on  copia 
des  figures  d’instrumens  ;  on  crut  trouver  ceux  de  la  lithotritie  par¬ 
tout. 

Il  semblait  que  cette  ardeur  à  fouiller  les  vieilles  bibliothèques  dût 
être  épuisée.  Mais  voilà  que  l’archiviste  d’une  ville  des  états  sardes  | 
attribue  à  1  un  de  ses  compatriotes,  l’invention  de  la  lithotritie.  Il  a  H 
déterré  un  vieux  parchemin  sur  lequel  sont  figurés  ni  plus  ni  moins  i 
les  instrumens  dont  se  sert  M.  Civiale.  * 

Plusieurs  journaux,  et  notamment  la  Gazette  de  Turin,  n»  127  (23 
octobre  1834),  ont  débité  en  effet,  sur  la  foi'  de  M-  Baggiolini,  archi¬ 
viste  de  la  ville  de  Verceil,  que,  dans  les  précieux  manuscrits  des 
archives  de  cette  ville,  on  avait  trouvé  un  ancien  parchemin;  repré¬ 
sentant  le  dessin  d’une  opération  de  lithotritie.  BI.  Baggiolini,  mu 
par  un  esprit  de  nationalité,  qui  fait  plus  d’honneur  à  son  patriotis¬ 
me  qu  a  ses  lumières,  a  prétendu  démontrer  que  l’instrument,  re¬ 
présente  sur  ce  parchemin,  ressemblait  à  l’appareil  de  BI.  Civiale,  et 
que  1  invention  en  appartenait  à  Jean  de  Romanis,  de  Verceil  (d’au¬ 
tres  disent  de  Lremone).  Ce  Jean  de  Romanis,  que  nous  avons  fran¬ 
cise  en  1  appelant  Jean  des  Romains,  était  certes,  un  habile  homme. 
On  lui  attribue  généralement  l’invention  de  la  taille  dite  du  grand 
appareil.  Marianus  Sanctus,  son  élève,  perfectionna  cette  méihode, 
et  en  publia  le  premier  là  description  dans  un  ouvrage  imprimé  à 
Venise  en  1Ô35,  puis  à  Paris  en  1540.  Cet  ouvrage  {de  lapide  oésicce 
per  incisionemexirahendo)  esX,Tp\as  remarquable  par  le  fond  que  par 
la  forme,  car  il  est  écrit  dans  un  style  qui  en  rend  la  lecture  peu  at¬ 
trayante.  G  est  ce  qui  fait  sans  doute  que  notre  archiviste  ne  l’a  pas 
lu,  puisqu’il  confond,  dans  sa  notice  imprimée  à  Verceil,  la  méthode 
du  grand  appareil  avec  celle  de  Celse  dont,  suivant  lui,  Jean  de  Ro¬ 
manis  a  été  le  promoteur.  Il  y  a  pourtant  une  grande  différence  en¬ 
tre  la  méthode  de  Celse  {de  medecinâ,  lib.  7,  cap.  26)  et  celle  de 
Marianus  ou  de  Jean  deRomanie. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  grand  appareil  a  été  pratiqué  pendant  près  de 
deux  siècles  par  les  plus  grands  chirurgiens.  Voilà  tout  ce  que  les  , 
calculeux  doivent  au  génie  des  Jean  des  Romains. 

Les  titres  de  ce  chirurgien  à  l’invention  de  la  première  méthode 
de  lithotritie,  ne  sont  pas  aussi  bien  établis  que  le  prétend  l’arcMviste 
de  Verceil.  On  peut  en  juger  par  les  renseignemens  que  nous  com¬ 
munique  à  ce  sujet  M.  le  président  de  Grégory,  qui,  s’occupant  de 
l’histoire  des  lettres  et  des  arts  du  Verceillais,  s’est  empressé  d’écrire 
à  BI.  Poggio,  secrétaire  de  la  ville.  Voici  ce  qu’a  répondu  ce  secré¬ 
taire,  le  17  décembre  1834  : 

«  Le  sieur  Baggiolini,  qui  fut  chargé  de  mettre  en  ordre  les  ar¬ 
chives  de  la  ville  (Verceil),  a  commis  une  erreur  très  grave  dans  son 
,  mémoire,  qu’il  a  fait  imprimer  ici  par  Cérutti.  Il  a  démontré  qu’il 
,  ne  savait  pas  lire  le  parchemin  dont  il  s’agit,  ou  qu’il  espérait  être 
cru  sur  parole. 

1'  J’ai  dans  mes  mains  le  document  en  question,  où  il  n’est  lait 
mention  ni  du  chirurgien  Jean  de  Romani,  ni  de  lithotritie,  ni  de  sa 
méthode  curative.  Le  dessin  figuré  sur  le  parchemin  est  simplement 
celui  d’une  sonde  (siringua,  syphon).  Le  chapitre  dont  Baggiolini  a 
tiré  sa  notice,  parle  d’un  moyen  pour  extraire  l’urine  lorsque  le  canal 
de  l’urètre  est  rétréci  par  des  carnosités,  par  un  apostème  ou  par  la 
pieri'e  qui  s’arrête  dans  le  conduit. 

»  Le  parchemin  dont  il  s’agit  est  une  feuille  détachée  d’un  ancien 
.traité de  chirurgie,  sans  nom  d’auteur;  il  est  écrit  en  caractères  se¬ 
mi-gothiques  ;  il  estbien  usé,  et  il  servait  de  couverture  à  un  volu¬ 
me  d’actes  nolariésdc  nos  archives. 
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On  a  cherché  à  faire  disparaître  ce  document  ;  mais  le  conseil  et 
le  syndic  de  la  ville  ont  obligé  Baggiolini  à  lerendre,  et  nous  le  con¬ 
servons  avec  soin  pour  l’honneur  de  la  vérité. 

Nous  croyons  aussi  rendre  hommage  à  la  vérité 


1  publiant 


cette  lettre.  « 


Signé-.  Président  de  Grégory. 


La  lettre  que  nous  venons  de  transcrire  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  prétentions  de  M.  Baggiolini.  Cet  honnête  archiviste  ressemble 
un  peu  à  ce  bibliothécaire  de  Florence,  sur  le  compte  duquel  la  verve 
satyriqne  de  P.  L.  Courrier  s’est  tant  égayée  ,  en  racontant  comme 
quoi  ledit  bibliothécaire,  après  avoir  passé  six  ans  à  commenter  un 
précieux  manuscrit,  avait  pensé  à  tout ,  excepté  à  le  lire.  Tout  le 
nionde  connaît  les  tracasseries  qui  furent  suscitées  à  notre  savant 
compatriote  à  l’occasion  d’une  tache  d’encre  qu’il  eut  le  malheur^  de 
répandre  sur  une  page  de  ce  manuscrit.  Semblable  accident  n’est 
point  arrivé  au  parchemin  de  Verceil,  qui  reste  intact  comme  un 
monument  authentique  des  étranges  erreurs  de  M.  Baggiolini. 

TjF.nATN. 


Angleterre.  —  Cour  du  vice-chancelier. 


Allégation  d’une  grossesse  supposée. 


Presque  tous  les  contrats  de  mariage  anglais  contiennent  des 
clauses  de  substitution  onde  fidéi-commis  au  profit  des  enfans  à  naî¬ 
tre.  Si  un  homme  meurt  sans  postérité,  le  douaire  de  la  veuve  est 
souvent  assez  modique  ;  de  là  est  arrivé  quelquefois  pour  les  veuves 
la  tentation  de  simuler  une  grossesse,  afiirdese  réserver  .pendant 
plusieurs  années  les  revenus  d’une  fortune  considérable  ;  aussi  les 
anciennes  lois  ont-elles  autorisé  des  précautions  fort  singulières  pour 
empêcher  une  pareille  fraude. 

C’est  au  sujet  d’une  manoeuvre  de  ce  genre  ,  imputée  à  la  veuve 
d’un  sieur  Fox,  habitant  FU ttoxeter,  qu’une  demande  de -rentre 
picicndo  a  été  formée  contre  elle.  Après  un  assez  long  circuit  de  pro¬ 
cédures,  la  cause  s’est  présentée  à  Londi'es  à  la  cour  du  vice-chan- 
celier. 

M.  Kiiight,  avocat  du  demandeur,  a  dit:  «Mon  client,  M.  Marston, 
est  habitant  d’Uttoxeter,  et  l’unique  héritier  du  sieur  fox,  en  ligne 
collatérale.  Mi.striss  Fox  se  prétend  enceinte  de  plusieurs  mois,  et  elle 
produit,  pour  le  prouver,  un  certificat  signé  de  plusieurs  médecins. 
Mon  client  suspecte  la  véracité  de  ce  certificat  ;  il  pense  que  les  gens 
de  l’art  ont  été  dupes  eux-mêmes  des  artifices  de  la  veuve  Fox  ;  il  a 
demandé  au  tribunal  d’Uttoxeter  la  vérification  du  fait.  La  cour  a 
commis  des  gôns  de  l’art,  sur  le  rapport  desquels  le  jiury  devait  prc^ 
noncer  sur  la  question  de  savoir  si  la  grossesse  d’Annah  Fox  est  tel¬ 
lement  indubitable,  que  l’on  puisse  s’écarter  des  mesures  de  rigueur 
prescrites  par  les  anciens  statuts. 

Nos  lois  exigent,  en  pareil  cas,  que  l’on  assigne,  à  la  veuve  un  do¬ 
micile  où  elle  est  tenue  de  faire  ses  couches  en  présence  des  médecins 
ou  des  matrones  commis  à  cet  effet.  L’issue  cle  notre  demande  pa¬ 
raissait  certaine,  lorsqu’il  y  a  eu  dans  la  petite  ville  d’Uttoxeter  une 
véritable  émeute.  M.  Marston  professe  la  religion  israelite  ,  tandis 
nue  sa  parente  est  chrétienne,  du  rite  anglican.  La  populace  s  est 
iginée  qu’un  juif  n’avait  pas  le  droit  de  faire  visiter  par  des  doc- 
ra  Ao  ca  nnp  tpiïTinp  iTiiî  avait  l'pcii  le  bauteiue  1  elle  s  est  sou- 


teurs  de  sa  secte  une  femme  qui  avait  reçu  le  baptême  ;  elle  s  est 
levée,  et  sans  la  prompte  intervention  de  la  police,  la  maison  du  de¬ 
mandeur  aurait  été  livrée  au  pillage,  et  il  aurait  été  peut-être  égorgé. 
On  s’est  contenté  de  le  brûler  en  effigie  sur  la  place  publique. 

M.  Marston,  dans  cette  ckconstance,  est  victime  de  la  prévention 
la  plus  injuste.  Il  est  né,  il  est  vrai,  dans  la  religion  de  Moïse,  mais 
il  la  pratique  peu  ;  il  est  ce  qu’on  appelle  en  Angleterre,  a  hebrewjew. 
c’est-à-dire  qu’il  n’ade  juif  ou  d’hébreu  que  le  nom. 

M.  Kinderslex,  avocat  de  mistriss  Annaii  Fox,  a  répliqué  qu  il 
étaitinjuste  de  faire  peser  sur  cette  pauvre  veuve  les  torts  d  une  mul¬ 
titude  superstitieuse.  Il  a  déclaré  que  sa  chentese  refusait  seulement 
à  une  visite  personnelle,  mais  qu’elle  consentait  à  aller  faire  ses  cou¬ 
cher  dans  telle  maison  qui  serait  désignée,  par  exemple  dans  la  fa¬ 
mille  de  M.  Duckwort,  greffier  de  la  cour,  si  le  vice-chancelier  le  ju¬ 
geait  convenable.  •  . 

M.  Duckwort,  greffier,  se  lève  avec  vivacité,  et  décline  la  charge 
qu’on  veut  lui  imposer. 

Le  vice-chancelier  :  ne  sache  pas  en  effet  que  jamais  un  arrêt 

'lit  enjoint  à  une  veuve  enceinte  d’aller  faire  ses  couches  au  greffe. 


né  en  conséquence  que  deux  sages-femmes  choisies  par  les  parties,  et 
assistées  chacune  d’un  docteur  en  médecine,  visiteraient  Annah  Fox 
une  fois  par  semaine,  en  ayant  soin  seulement  d’ayertir  cette  dame 
vingt-quatre  heures  à  l’avance  de  leur  arrivée;  le  tout  jusqu’à  l’ac¬ 
couchement  s’il  a  lieu,  lequel  sera  constaté  par  les  matrones  et  par 
les  docteurs.  Tribunaux.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  19  octobre. 


’-chancelicr  a  rendu  un  arrêt  ^îortant  que  M.  Marston  a 
•■'ger  mm  garantie  contre  lafiaude  qu’il  redoute.  11  aordon- 


_  M.  Van  Ben-Aden,  conservateur  du  cabinet  d’histoire  naturelle  de 

Louvain,  annonce  que  dans  une  excursion  sur  les  bords  de  la  Méditerranée, 
il  a  eu  occasion  de  faire  quelques  observations  qui  ne  semblent  pas  indignes 
d’intérêt,  sur  des  animaux. 

1°  Il  existe  une  espèce  de  pneumoderme  dans  cette  mer  ;  toutes  celles 
qu’on  connaissait  jusque-là  appartenaient  à  l’Atlantique.  Cette  espèce  a  été 
prise  en  plein  jour,  par  un  temps  calme,  dans  la  mer  de  Nice,  avec  de  grands 
individus  d’allanteset  des dépliises,  par  M.  Verani. 

2°  L’auteur  a  Cru  reconnaître  dans  les  oursins  un  système  nerveux  distri¬ 
bué  à  peu  près  comme  celui  des  astéries. 

3»  Ses  recherches  sur  les  organes  de  la  circulation  dans  les  aplysies,  lui 
font  regarder  comme  très  probable  l’existence  du  système  veineux  avec  le 
système  aquifère  de  delle  chiaje.  ^ 

4»  Il  a  trouvé  avec  le  docteur  Rabb  deux  nouvelles  espèces  d’aplysie  re¬ 
marquables  par  des  appendices  buccaux  que  ne  présentent  point  les  especes' 
anciennement  connues.  Ces  espèces  ont  été  nommées  par  les  observateurs 
A.  Brugnatellii  ef  A.  Webbü, 

—  MM.  Becquerel  et  Breschet  avaient  demandé  à  l’académie  de  leur 
fournir  les  moyens  de  poursuivre  à  de  grandes  hauteurs  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  les  expériences  qu’ils  avaient  commencées  sur  la  chaleur  anima  e. 
Leur  intention  était  de  faire  dans  les  Alpes  un  voyage  qui  leur  eut  fourni 
l’occasion  de  faire  en  outre  des  recherches  relatives  à  la  physique  générale 
et  à  la  géologie. 

L’académie  accéda  à  cette  demande,  et  obtint  en  outre  du  ministère  de 
l’instrucüon  publique  que  les  deux  voyageurs  seraient  recommandés  aux  re- 
présentans  de  la  France  dans  les  pays  étrangers  qu’ils  pourraient  avoir  a  vi- 
..  1 _ îA__  k - j:i  ««  aucun  obstacle  à  leur  invcstiga- 


siter,  de  manière  à  ce  qu’il  i 
tion. 

L’académie  voulut  bien  aussi  concourir  aux  frais  des  appareils  que  les  ob¬ 
servateurs  avaient  jugés  nécessaires,  appareils  qui  furent  exécutés  avec  beau¬ 
coup  d’habileté,  et  surtout  de  promptitude,  par  M.  Goiirjon. 

Le  voyage  terminé,  M.  Becquerel  vient  annoncer  à  l’académie  que  celte 
excursion  n’a  pas  été  sans  fruit.  Nous  ne  pouvons,  dit-il,  faire  connaître  des 

à  présent  les  résultats  que  nous  avotis  obtenus,  parce  que  ,  pour  comp[élei 
notre  travail,  il  nous  reste  encore  à  faire  quel, jues  expériences  de  detail- 
Nous  ne  ferons  donc  qufiudiquer  les  questions  principales  sur  lesquelles  noire 
attention  s’est  portée. 

Des  observations  sur  l’intensité  dés  forces  magnétiques  tencs'.re.s ,  au 
moven  d’un  appareil  nouveau,  et  qui  semble  donner  les.résultats  plus  rigou¬ 
reusement  comparables  que  ceux  employés  jusqu’ici  .  ont  été  faites  succes¬ 
sivement  à  Yevey,  à  Bex,  à-Martigny ,  à  Liddes  ;  au  Grand  bainl-Bern.wd,  a 
Siorf,  aux  bains  de  Loueels,  à  Btiggs,  au  Simplon,  a  Raverio,  a  Milan,  à  Pavic 
et  à  Venise. 

La  température  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux  a  été  observée  dans 
les  hautes  montagnes,  dans  les  vallées,  dans  les  plaines,  a  la  température  oi- 
diuaire,  et  dans  des  bains  où  le  thermomètre  se  tenait  à  45“  centigrade. 

La  température  du  lac  de  Genève  a  été  mesurée  à  phis  do  trois  cents  pieds 
de  profondeur,  et  celte  expérience  affévoilé  aux  observateurs  une  propriété 
nouvelle  et  inattendue  des  courans  électriques.  lisent  trouvé  aussi  un  moyen 
aisé  de  recueillir  directement  l’électricité  atmosphérique  à  300  pieds  au- 
dessus  des  plus  hautes  montagnes ,  ce  qui  permet  de  déterminer  la  loi  de  la 
distribution  à  diverses  hauteurs. 

Dans  le  Valais,  iis  se  sont  occupés  du  crétinisme  ,  et  à  Venise,  d’expé¬ 
riences  pour  constater  l’électricité  de  la  torpille.  Les  moyens  employés  jus¬ 
que-là  étaient,  disent-ils,  tout-à-fait  infidèles,  et  auraient  indiqué  de  1  élec¬ 
tricité,  même  quand  on  eût  expérimenïé  sur  un  cadavre  quelconque  ;  par 
leur  procédé,  ils  ont  pu  constater  jusqu’à  la  direction  du  coûtant,  hnlin  , 
dans  toutes  leurs  excursions  à  travers  les  monlagnes,  ils  ont  recueilli,  relati¬ 
vement  à  la  décomposition  des  roches,  des  données  qui  pourront,  a  ce  qu  ils 
croient,  jeter  du  jour  sur  plusieurs  questions  de  géologie. 

_ M.  Laurent  adresse  un  résumé  des  observations  qu’il  a  faites  sur  les 

œufs  de  la  limace  grise  et  de  la  limace  rouge. 

L’examen  de  ces  œufs  y  montre  : 

1“  Une  coque  calcaire,  opaque  dans  la  limace  rouge,  mucoso-corncc  dans 
la  grise,  et  pour  celle-ci  évidemment  composée  de  couches  concentriques  ; 

2“  D’une  membrane  interne  ;  . ,  „  ,  • 

3“  De  deux  aUHimens,  l’un  plus  extérieur,  plus  liquide,  et  1  autre  plus  in- 
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4o  D’un  vitellus  très  petit,  arrondi,  aplati,  entouré  d’une  mambrane  p^o’- 
pre,  et  renfermant  un  liquide  jaunâtre  dans  lequel  nagent  15  à  20  globules 
remplis  eux- mêmes  de  globules  plus  petits.  A  quelque  distance  du  centre  du 
disque  est  le  point  où  doit  se  développer  l’embryon  qui  se  montre  d’abord 

sous  forme  ellipsoïde. 

La  transparence  des  œufs  de  la  limace  grisé  est  telle  qu’on  peut  très  bien 
suivre  tout  ce  qui  se  passe  dans  leur  intérieur.  On  peut  rendre  transparente 
l'enveloppe  de  l’œuf  de  la  limace  rouge,  mais  ce  moyen  tue  constamment  le 
fœtus. 

Dans  les  premiers  temps  du  développement  on  voit  se  former  sur  un  point 
de  la  circonférence  du  vitellus,  une  languette  qui  croît  progressivement  et 
devient  bientôt  l’organe  des  mouvemens  que  l'embryon  exécute  de  très  bonne 
heure.  Cet  organe,  c’estla  queue;  la  locomotion  est  giratoire,  et  c’est  tou¬ 
jours  la  vésicule  qui  à  celte  époque,  forme  la  partie  antérieure  de  l’animal . 
qu’on  voit  s’avancer  la  première.  Cette  vésicule  paraît  se  composer  de  deux 
membranes:  une  extérieure,  qui  se  continue  avec  la  peau  de  l'animab;  l’au¬ 
tre  interne,  qui  forme  un  sac  à  long  pédicule  qui  se  prolonge  dans  le  corps, 
et  est  très  apparent  sur  le  côté  gauche  de  l’embryon. 

Cette  vésicule  transparente ,  réticulée  et  contractile  n’a  présenté  aucun 
vaisseau  sanguin.  On  y  remarque  une  bande  transversale  parsemée  de  points 
noirs,  en  forme  de  fer  à  cheval,  dont  les  branches  se  prolongent  sur  les  côtés 
d'avant  eh  arrière.  La  situation  de  la  vésicule,  d’abord  intérieure,  change  ; 
elle  devient  peu  à  peu  supérieure,  et  on  voit  alors  très  distinctement  qu’elle 
est  placée  sur  le  cou  de  l’animal  entre  la  tête  elle  bord  antérieur  du  bou¬ 
clier  sous  lequel  elle  s’enfonce  en  rentrant  dans  le  corps. 

La  vésicule  exécute  des  mouvemens  très  manifestes  pendant  lesquels  le  pé¬ 
dicule  s’agrandit  et  la  poche  diminue.  A  mesure  qu’elle  rentre  dans  le  corps 
de  l’animal,  les  viscères  se  forment,  la  rame  caudale  diminue  progressive¬ 
ment.  Celle-ci  ne  disparaît  qu’après  que  ia  vésicule  ne  saillit  plus  à  l’ex- 
jtérieur. 

—  M.  Souberbielle  adresse  une  réponse  au  rapport  qu’a  fait  à  l’avant-der¬ 
nière  séance  M.  Double,  sur  le  travail  de  M.  Civiale  intitulé  :  Statistique 
«ur  l’affection  calculeuse.  Cet  académicien  a  reproduit,  dit-il,  sans  les  criti¬ 
quer  les  chiffres  manifestement  erronés  par  lesquels  M.  Civiale  exprime  les 
résullats  qu’il  a  obtenus  parla  lithotritie. 

]!1  était  d’autant  plus  surprenant  d’entendre,  dit-il,  que  sur  257  cas  de  litho- 
.  tritie,  6  malades  seulement  avaient  succombé,  que  dans  un  rapport  que  M. 
Double  fit  en  1833  sur  le  service  des  calculeux  à  l’hôpital  J\ecker ,  il  disait 
que  M.  Civiale  avait  perdu  10  sujets  sur  43  qu’il  avait  soumis  au  broiement; 
et  dans  un  rapport  fait  en  1831,  par  M.  Larray,  sur  une  autre  série  de  calcu¬ 
leux  du  même  service,  on  voit  que  5  malades  sur  18  lithotrités  avaient  suc¬ 
combé. 

Ainsi,  d’après  MM.  Larrey  et  Double,  15  calculeux  sont  morts  à  l’hôpital 
JVecker  sur  61  qui  y  ont  été  lithotritiés  ;  et  je  ne  puis  m’expliquer  comment 
l’honorable  rapporteur  s’est  borné  à  énoncer  la  mortalité  proportionnelle  in¬ 
diquée  par  M.  Civiale  ;  savoir,  6  sur  257,  lorsque  ses  propres  rech,erche^  lui 
en  avaient  démontré  une  bien  plus  forte,  c’est-à-dire  10  sur  43,  ou  15  sur 
61,  en  réunissant  les  chiffres  des  deux  rapports. 

Cette  contradiction  ne  peut  être  attribuée  aux  dénégations  de  M.  Civiale  ; 
car  M.  Double  n’a  rien  rétracté  de  son  rapport,  qui  offre  d’ailleurs  toutes  les 
garanties  d’authenticité  ;  et  M.  Larrey  a  dernièrement  fait  la  déclaration  pu¬ 
blique  «  que  c’était  à  tort  que  M.  Civiale  prétendait  avoir  constaté  en  temps 
utile  les  erreurs  qu’il  contenait  ;  que  ce  travail  était  d’une  exactitude  rigou¬ 
reuse,  appuyé  sur  des  pièces  authentiques  déposées  au  secrétariat  de  l’insti¬ 
tut  ;  et  que  s’il  n’a  pas  fait  imprimer  aussi  en  temps  utile  peut-être  le  rap¬ 
port  et  les  preuves,  c’est  par  un  sentiment  d’égard,  par  une  sorte  d’indul¬ 
gence.  » 

C’est  contre  cette  erreur  flagrante  que  je  me  suis  élevé  dans  les  lettres  que 
j’ai  antérieurement  adressées  à  l’académie  au  sujet  de  ce  même  travail  de 
M.  Civiale.  La  première  de  ces  pièces  est  datée  du  l"  septembre  1833  et  elle 
est  intitulée  Lettre  à  l’académie  des  sciences  sur  la  statistique  des  affections 
calculeuses;  la  deuxième,  en  date  du  20  du  même  mois,  porte  ce  titre  :  Ren- 
seignemens  adressés  à  l’académie  des  sciences  sur  quelques  points  de  la  sta¬ 
tistique,  etc.  Enfin  dans  le  mois  de  septentbrel834,  j’ai  eu  l'honneur  d’adres¬ 
ser  à  l’académie  une  note  sur  le  même  sujet,  intitulée  :  Encore  les  chiffres 
de  M.  Civiale. 

Je  crois  avoir ,  dans  ces  écrits,  démontré  d’après  mon  expérience  person¬ 
nelle  et  d’après  les  rapports  de  MM.  Larrey- et  Double,  l’inexactitude  de 
plusieurs  des  assertions  de  M.  Civiale,  et  en  particulier  de  la  fausseté  du 
chiffre  par  lequel  il  exprime  la  mortalité  qu’il  a  obtepqe,  et  j’ai  d’autant 
plus  le  droit  d'être  étonné  que  l’honbrable  rapporledt^’^it  pas  éclairci  ce 
point  si  important  de  la  discussion  ,  et  qu’il  .ait  lajssé  entre  les  deux  rap¬ 
ports  la  contradiction  frappante  que  je  relève  ici,  que  les  argumens  que  j’ai 
fait  valoir  alors  ont  été  présentés  depuis  à  l’académie  de  médecine  par  les 
m' mbres  qui  ont  défendu  la  taille  dans  la  discussion  mémorable  qui  a  eu 
lieu  récemment;  discussion  dans  laquelle  l’avantage  est  resté  à  la  lithotomie. 

Je  dois  croire  que  j’avais  bien  jugé  le  , travail  de  M.  Civiale  en  m’élevant 
contre  le  désordre  dés  matériaux  qui  lé  composent,  et  en  faisant  sentir  l’itn- 
possibilité  de  coordonner  tous  ces  matériaux,  puisque  M.  le  rapporteur  a  dit 
que  les  documens  ne  présentent  pas  la  perfection,  les  détails,  l'authenticité 
convenables,  et  qu’il  n’esl  ni  dans  l’iiitérôt  de  la  dignité  de  l’académie,  ni 
dans  celui  de  l’éiucidalion  de  la  question,  d’imprimer  ces  matériaux. 


Quanta  moi,  je  trouve  dans  le  dernier  travail  de  M.  Civiale  une  nouvelle 
preuve  du  système  à  l’aide  duquel  il  veut  préconiser  la  litbotrilie.  En  effet 
pourquoi,  en  même  temps  qu’il  ipssemblait  le  plus  grand  nombre  possibij 
d’opérations  de  taille,  ne  faisait-il  pas  le  même  travail  pour  la- litholritie?  , 
Pourquoi  ne  cite-t-il  que  257  cas  de  broiement,  c’est-à-dire  ses  résultats  per-  ! 
sonnels,  et  néglige-t-il  de  recueillir  les  faits  de  MM.  Heurleloup,  Leroi,  Sé- 
galas.  Bancal,  Amussat  et  autres  ?  Pourquoi  n’a-t-il  pas  compris  les  200  opé- 
rations  de  lithotritie  pratiquées  par  divers  chirurgiens  à  Vienne,  Munich 
Bagdad,  etc.,  dont  parle  d’après  lui  M.  Bégin,  dans  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratique  ?  Pourquoi  enfin  n’a-t-il  pas  profilé  des  recher- 
cbes  qu’il  faisait  à  l’occasion  de  la  lithotomie,  pour  faire  une  enquête  sem¬ 
blable  à  l’égard  de  la  lithotritie,  afin  de  constater  l’état  actuel  du  phisgraml 
nombre  possible  des  individus  qui  ont  été  soumis  à  ce  mode  d’opération';  car 
je  n’hésile  pas  à  l’affirmer  ;  ce  moyen  est  le  seul  à  l’aide  duquel  on  puisse  ju- 
ger  équitablement  la  litholriliè. 

En  résumé,  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  ici  la.  critique  de  l’ouvrage  de 
M.  Civiale  ;  mon  n-niqiis  but  a  été  de  prier  MM.  les  membres  de  la  commis, 
sion  de  prendre  connaissance  des  renseignemens  que  j’ai  adresses  à  l’acadé.’ 
mie  sur  1er,  chiffres  évidemment  faux  présentés  par  M.  Civiale,  et  que  ce  chi- 
rurgienne  puisse  pas  s’autoriser  du  suffrage  de  l’académie  pour  propager  des 
erreurs  à  l’avantage  de  la  lithotritie,  et  pour  décrier  l’opération  de  la  taille. 

—  M.  Thompson  adresse  un  long  mémoire  en  réponse  à  la  dernière  com¬ 
mission. 

—  Mémoire  sur  la  Statistique  médicale  du  Havre,  adressé  parM.  le  doc¬ 
teur  Lecadre,  pour  le  concours  Montyon. 

—  M.  Creoffroy  Saint-Hilaire  annonce  que,  pendant,  un  séjour  à  la  campa- 
gne,  que  le  mauvais  état  de  sa  santé  l’a  obligé  à  prolonger,  il  a  achevé  un  ou¬ 
vrage  qu’ii  présente  manuscrit,  et  dont  le  titre  est  ;  Notions  synthétiques  el 
historiques  de  philosophie  naturelle. 

C’est,  dit-il,  en  grande  partie  le  développement  d’une  pensée  de  Napo¬ 
léon  à  l’âge  de  quinze  ans,  pensée  dont  il  aimait  à  discourir  avec  les  soldats, 
les  lettrés,  les  poètes  et  lessavansqui  l’accompagnaient  dans  son  excursion 
militaire  en  Orient. 

Cet  opuscule  renferme  trois  chapitres  : 

1°  Documens  au  sujet  de  la  loi  universelle; 

2"  Notions  de  philosophie  zoologique  acquise  dans  les  cinq  dernières  an- 
3“  Philosophie  entomologique. 

—  Le  président  annonce  qu’on  vient  de  recevoir,  à  l’instant  même,  la 
nouvelle  de  la  mort  de  M.  Lelièvre,  membre  de  la  section  de  minéralogie. 

—  M.  Arago  présente,  au  nom  de  M.  le  conseiller  Brandes,  un  tableau 
d’observations  météorologiques  faites  d’heure  en  heure  pendant  toute  une 
année  à  Salzhutten,  en  Weslphalie,  à  une  lieue  de  Wesel.  On  a  pris  la  ' 
moyenne  de  toutes  les  observations  et  obtenu  ainsi  la  température  du  lieu. 
Celte  moyenne  obtenue,  on  a  examiné  quelle  serait  la  combinaison  d’obser¬ 
vations  en  petit  nombre  qui  la  donnerait  également.  On  a  trouvé  que  l’obser¬ 
vation  de  huit  heures  et  demie  du  matin  peut  remplacer  celles  de  toute  la 
journée.  La  température  moyennes  était  de  7“,  5  Rcaumur.  J’ai  voulu  voir, 
dit  &)[.  Arago,  si,  en  prenant  la  moyenne  de  deux  heures  homonymes ,  par 
ejcemple,  de  quatre  heures  du  soir  et  de  quatre  heures  du  matin ,  on  aurait 
une  grande  différence.  J’ai  trouvé  qu’en  combinant  ainsi  deux  à  deux  toutes 
les  heures,  la  moyenne  ne  s’écartait  pas  de  7“,5  de  plus  d’un  dixième ,  soif 
en  moins,  soit  en  plus. 

—  M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  el  celui  de  MM.  Diiméril  etBory,  un 
rapport  sur  une  communication  faite  sur  l’apparence  de  circulation  dans  les 
membres  de  certains  insectes. 

Yoici.ee  que  disent  les  commissaires  en  terminant  leur  rapport:  qu’il  •, 
existe  où  non  dans  l’organisme  animal  qu,elque  chose  que  l’on  puisse  com¬ 
parer  à  la  particularité  qui  fait  le  sujet  de  la  communication,  que  le  mouve¬ 
ment  observé  soit  circulatoire  ou  seulement  oscillatoire  ,  le  fait  n’en  mérite 
pas  moins  de  fixer  l’atlention  des  physiologistes  ;  en  conséquence,  nous  pro-  ^ 
posons  à  l’acadé^iie  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  en  l’engageant  à 
étendre  ses  recherches  au  plus  grand  nombre  possible ,  el  à  tâcher  de  trou¬ 
ver,  dans  une  observation  plus  complète  du  fait,  quelque  chose  qui  jette  du 
jour  sur  l’importante  question  delà  respiration  des  insectes. 


— r  Le  gouvernement  a  nommé  une  commission  composée  de  troi 
médecins,  MM.  Andral,  Rostan  et  Ferrus,  pour  aller  au  château  de 
Ham,  visiter  les  prisonniers  et  faire  un  rapport  sur  leur  santé  (en  p  ir- 
ticulier  celle  de  M.  de  Ghantelauze),  et  sur  la  salubrité  de  la  forte¬ 
resse.  Le^  membres  de  la  commission  partiront  demain  jeudi  pour 
Ham. 


—  M.  Ferrus,  médecin  du  ministre  de  l’intérieur,  vient  d’être 
nommé  inspecteur-général  des  maisons  d’aliénés. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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civils  et  militaires. 


BULLETIIV. 

Lcçnrt  deM,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  H albinisme  et  le  mélaniswe. 

(Analyse  par  M.  Victor  Meunier.) 

Nous  empruntons  à  l’Echo  du  Monde  Savant  l’analyse  de  cette  le¬ 
çon,  qui  nous  a  paru  intéressante  : 

I.es  anomalies  par  diminution  de  couleurs  sont  l’albinisme,  soit  parfait, 
parlitl  ou  imparfait. 

L’albinisme  parfait  consiste  dans  la  décoloration  complète'  de  la  peau,  et 
conséquemment  de  certains  autres  orj^anes  ;  ainsi,  chez  les  individus  affec¬ 
tés  de  cette  espèce  d’anomalie,  l’iris  est  ordinairement  presque  incolore  et 
quelquefois  d’un  rouge  Irauspareiil  ;  la  pupille  est  souvent  d’un  rouge  très 
nuteribe,  et  la  choroïde  est  tout-à- fait  décolorée. 

Celte inûuejfce delà  décolpration  du pigmentum  s’exerçant  également  sur 
"îà'peau  et  sur  l’organe  de  la  vipion,  vient,  comme  on  le  voit,  à  l’appui  de  l’hy- 
•poihèbu  soulevée  par  les  naturalistes  allemands,  et  défendue  par  M.  de  Blain- 
vilie,  qui  admet  une  liaison  entre  la  peau  et  les  organes  sensitifs. 

Les  albinos  (ou  ceux  qui  sont  affectés  d’albinisme)  ont  constamment  le 
tempérament  très  lymphatique  ,  ce  qui  pouvait  être  prévu  à  l’avance,  puis¬ 
que  nous  savons  que  ce  tempérament  coïncide  toujours  avec  la  couleur  .>a 
moins  foncée.  Ainsi,  les  personnes  blondes  le  sont  toujours  plus  ou  moins. 
On  conçoit  queles  modifications  que  subit  l'œil  de  l’albinos  exercent  sur  son 
genre  de  vie  une  immense  influence  :  par  suite  de  la  transparence  de  l’iris, 
un  plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux  entrant  dans  la  cavité  oculaire  et 
venant  frapper  la  rétine,  il  ne  peut  supporter  une  lumière  très  vive,  et  peut 
alors  être  assimilé  aux  animaux  nocturnes  qui  ont  l’iris  percé  au  centre  de  la 
rétine  5  ils  ne  voient  que  difficilement  au  grand  jour,  leurs  yeux  sont  presque 
entièrement  fermés,  ils  clignotent  sans  cesse,  de  manière  à  faire  croire  que 
le  muscle  de  la  paupière  supérieure  est  sans  aucune  puissance;  ce  n’est  que 
la  nuit  ou  au  crépuscule  qu’ils  peuvent  voir  sans  être  gênés  par  leur  organi¬ 
sation  ;  alors,  et  comme  les  animaux  nocturnes,  laplus  grande  quantité  de  lu¬ 
mière  qu’ils  reçoivent  compense  sa  moindre  intensité. 

lisse  font  aussi  remarquer  par  le  peu  de  développement  de  leurs  facultés 
i.ntellecluelles  et  par  leur  impuissance  :  cela  a  lieu  au  moins  pour  les  hom- 

ïoutes  ces  particularités  ont  depuis  tong-lemps  déjà  attiré  l’attention  sur 
CCS  êtres  malheureux  ;  mais,  selon  les  pays  dans  lesquels  ils  se  sont  trouvés, 
les  trailemens  qu’ils  ont  éprouvés  ont  été  bien  différons;  ainsi,  certaines 
peuplades  d’Afrique  les  repoussent  inhumainement,  les  maltraitent  mêmei; 
dans  d’autres  tribus  la  superstition  a  produit  un  effet  tout  contraire  -..là,  con- 
s  dérés  comme  des  dieux,  ils  sont  respectés,  vénérés  de  tous,  et  vivent  dans 
la  splendeur.  La  constance  avec  laquelle,  dans  certaines  régions,  ils  sont  re¬ 
poussés  par  les  Nègres,  explique  l’erreur  que  plusieurs  auteurs,  et  Buffon 
lui-même,  ont  commise  en  décrivant  les  albinos  comme  formant  une  race  à 
part.  On  comprend  parfaitement  en  effet  que  ces  êtres  malheureux,  en  butte 
dans  certaines  contrées  à  une  active  persécution,  se  recherchent  les  uns  les 
autres  pour  suppléer  par  leur  réunion  à  leur  faiblesse  individuelle. 

Les  femmes  aibincs  sont  moins  fécondes  que  les  autres,  mais  elles  ne  sont 
pas  impuissantes  ;  leurs  enfans  sont  tantôt  normaux,  tantôt  affectés  d’albi¬ 
nisme.  On  pensait  d’abord  que  le  croisement  d’une  femme  albine  et  d’un  nè- 

re  devait  donner  pour  produit  un  individu  varié  de  noir  et  de  blanc,  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’observation  constate  ce  principe  établi  par  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  sur  des  faits  nombreux  et  concluans,  à  savoir  :  que  le  pro¬ 
duit  du  croisement  de  deux  êtres  différens  et  normaux,  d’un  nègrç  et  d’un 
blanc,  par  hypothèse,  est  un  produit  constant  et  intermédiaire  entre  les  deux 
sujets,  un  mulâtre  dans  l’exemple  choisi  ;  que  le  produit  de  l’accouplement 
de  deux  êtres  presque  entièrement  semblables  est  au  contraire  variable,  que 


tantôt  il  reproduit  les  formes  du  père,  lantôlcelles  de  la  mère.  Celle  loi  est 
aussi  applicable  aux  albinos,  cl  surtout  aux  animaux  domestiques. 

L’albinisme  partiel  est  cé  cas  où  un  individu  n’est  affecté  d’albinisme 
qu’en  différens  pointsdela  surface  de  son  corps;  ainsi,  dans  la,racenègre  (et 
c’est  là  que  ces  cas  d’anomalies  sont  le  plus  frappans),  nous  voyons  des  indi¬ 
vidus  marqués  de  taches  d’un  blanc  blafard  parfaitement  pur,  plus  ou  moins 
étendues,  de  sorte  que,  selon  les  dimensions  de  ces  taches,  ils  paraissent 
d’un  fond  noir  semé  de  blanc  ou  l’inverse.  Si  la  tache  albine  a  peu  d’éten¬ 
due,  l’individu  qui  en  est  affecté  n’en  est  que  peu  modifié  dans  ses  conditions 
d’existence  ;  si  au  contraire  elle  a  beaucoup  d’étendue,  alors  nous  rentrons 
dans  la  règle  que  nous  venons  de  poser. 

On  ciilend  par  albinismeimparfaitle  cas  oùia  couleur  d’un  individun’est 
que  légèrement  modifiée;  ainsi,  celui  où  un  nègre  eSt  jauWe  ou  foègeâ- 
tre,  etc. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  degré  d’albini.sme  dont  un  individu  soit  affecté, 
celui  qui  présente  ce  genre  d’anomalie  garde  constiimmenl  les  caractères  de 
forhie  de  sa  race.' 

Les  anomalies  par  augmentation  de  couleirr  constituent  le  mélanismè.'ee 
genre  d’anomalies  se  reticonlre  plus  rarement  chez  l’homme  que  le  précé¬ 
dent  ;  on  ne  l’a  jamais,  en  effet,  observé  d’une  manière  Irien  positive  dans  la 
race  humaine;  parmi  les  animaux,  au  contraire,  ou  en  a  des  cas  très  ïré- 
quens. 

On  doit  se  méfier  des  assertions  des  auteurs  à  l’égard  du  mélanisme  hu- 
uiair,  aussi  bien  que  pour  ce  qui  concerne  l’albinisme  ;  cette  anomalie  â  en  ef¬ 
fet  donné  lieu  à  un  grand  nombre  de  récits  mensongers.  Ainsi  un  anatomiste 
du  dix-septième  siècle  raconte  que  le  feu  ayant  pris  dans  une  maison,  une 
femme  qui  en  fut  tirée  à  moitié  brûlée,  donna  peu  d’inslans  après  naissance  a 
un  enfant  complètement  noir. 

Hippocrate  raconte  qu’une  femme  de  haut  parage  accoucha  d’un  infant 
muàtre.  Consulté  sur  la  cause  d’un  fait  qui  parut  à  tout  le  monde  si  extra- 
oriljmiire,  il  déclara  qu’il  pensait  que  cela  devait  être  attribué  à  l’impressiou 
que  pouvait  avoir  produite  sur  cette  dame,  pendant  sa  grossesse,  un  tabh-au 
représentant  des  Nègres,  qu’elle  avait  dans  sa  chambre.  Il  est  au  moins  pib- 
babli-  que  ce  n’est  que  pour  sauver  l’honneur  de  la  dame  qu’Hippoci  ale  f.t 
une  telle  assertion. 

Le  mélanisme  partiel  est  au  contraire  très  commun,  mais  il  a  ét(!  fort  peu 
étudié.  C’est  cette  anomalie  qui  conslilue  ce  que  l’on  a  appelé  les  envies 
[nœvus  maternas].  On  eu  distingue  deux  gaires  importans  : 

1»  Les  taches  sanguines  résultant  non  d’un  dépôt  de  matière  colorante ,  ce 
qui  constitue  le. mélanisme  ,  mais  de  l’hypertrophie  du  système  vasculaire 
dans  certaines  régions  de  la  peau; 

2°  Les  taches  mélaniennes,  qui  ne  sont  autre  chose  qu’un  dépôt  de  la  ma¬ 
tière  colorante. 

Ces  taches  varient  de  couleur,  elles  sont  noires,  jaunes,  quelquefois  rouge 
cuivré. 

Selon  qu’une  tache  est  sanguine  ou  mélanienne,  on  conçoit  que  l’office  du 
médecin  doit  être  différent  ;  dans  le  premier  cas  la  guérison  est  possible, 
quelquefois  même  elle  a  lieu  spontanément  ;  les  taches  mélaniennes  sont , 
au  contraire,  pour  ainsi  dire  indélébiles  ;  aussi  sont-elles  considérées  en  mé¬ 
decine  légale,  comme  un  très  bon  caractère  pour  constater  l’identité  des 
personnes. 

On  reconnaît  les  taches  mélaniennes  à  différens  caractères:  à  leur  cou¬ 
leur,  à  ce  qu’elles  ne  font  pas  saillie  à  la  surface  de  la  peau,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  modifiées  dans  leur  structure  ;  à  leur  invariabilité  de  ton ,  tandis  que 
les  taches  sanguines,  au  contraire,  varient  suivant  l’affluence  de  sang  pro¬ 
duite  par  les  différentes  émotions  de  l’âme. 

Il  se  peut  que  dans  certains  cas  des  individus  présentent  des  taches  mélano- 
sanguines. 

On  a  pendant  bien  long-temps  attribué  les  taches  mélaniennes  ou  san- 
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guines  à  l’imagination  des  mhres{ncevusmaternus)  ;  c’est  là  un  préjugé  bien 
anc.eu  dans  les  sciences  médicales,  et  qui  eut  autant  d’empire  sur  l’esprit 
des  savaiis  que  sur  les  gens  du  peuple  ;  certains  faits  d’ailleurs  semblaient 
lui  donner  quelque  fondement. 

On  cuiiçoit  bien  en  effet  que,  selon  les  différentes  saisons ,  les  taches  qui 
proviennent  de  l’hypertrophie  des  vaisseaui  sanguins  doivent  se  développer 
plus  ou  moins.  Dans  le  printemps,  où  toute  la  nature  revient  pour  ainsi  dire 
à  la  vie,  la  circulation  aussi  devient  plus  active;  d'où  il  suit  que  pendant  cette 
saison  les  taches  sanguines  devront  être'))tus  fréquentes  que  pendant  toute 
autre,  et  si  pendant  sa  grossesse,  la  mère,  n’ayant  pu  satisfaire  une  envie,  se 
persuade,  confiante  dans  le  préjugé,  que  son  enfant  devra  avoir  sur  quelque 
partie  du  corps  une  représentation  de  l’objet  qui  a  excité  ses  désirs,  on  con¬ 
çoit  parfaitement  alors  que  dans  le  cas  où,  par  une  cause  bien  naturelle  d'ail¬ 
leurs,  cet  enfant  sera  en  effet  affecté  d’une  tache  sanguine,  ou  quelquefois, 
mélanienne,  l’imagination  frappée  de  la  mère  y  trouvera  facilement  la  con-. 
firmation  d’une  idée  préconçue. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baudelocque. 

Observation  de  fièvre  typlioïde- 

iSa.'fAy  nouveau  séjour  à  Paris;  céphalalgie,  douleur  de  ventre,  diarrhée 
et  fièvre  au  début;  délire  le  cin<iuiènie  jour,  revenant  chaque  soir  jus- 
:  /ji(auquatorzième;apparition  de  taches  typhoïdes  le  septième  jour,  et 
de  sudamina  le  quinziéme;  une  seule  application  de  sangsues  me  début, 
expectation  pendant  le  reste  de  la  rnaladie;  guérison, 

Félix  Lablais,  ouvrier  en  boutons  de  naore,  âgé  de  treize  ans, 
constitution  niédiocreinent  forte,  embonpoint  assez  considérable, 
leinpérainent  lyinpliat'.que,  habite  Paris  jj^epiiis  sept  mois;  il  fait 
usage  d’une  bonne  nourriture,  et  couche  dans  un  petit  cabinet  situé 
à  un  cinquième  étage  avec  trois  de  ses  camarades.  Depuis  son  arrivée 
à  Paris,  il  n’a  éprouvé  d’autre  maladie  qu’un  érysipèle  de  la  face  qui 
b’est  dissidé  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 

Il  ne  ressentait  aucun  malaise  le  25  septembre  ;  mais  le  lende¬ 
main  ilépiouvades  douleurs  dans  le  ventre,  de  la  céphalalgie,  de 
l’inappétence,  de  la  fièvre  et  un  sentiment  de  courbature  qui  l’ctbli- 
geait  à  suspendre  ses  occupations.  Dans  la  nuit  la  diarrhée  survint,  et 
persista  avec  les  autres  symptômes  jusqu’au  moment  de  Fadmission 
à  i’nôpital,  qui  eut  lieu  le  29.  Lablais  garda  le  lit  et  observa  la  diète, 
mais  il  ne  fit  usage  d’aucune  médication  active.  Il  put  se  rendre  à 
pied  à  l’hôpital,  soutenu  sur  le  bras  de  son  frère,  et  obligé  de  s’arrê¬ 
ter  plusieurs  fois  en  route. 

Le  30,  cinquième  jour  de  la  maladie,  il  offrit  l’état  suivant  : 
Décubitus  dorsal,  face  pâle,  céphalalgie  sus-orbitaire,  étourdissc- 
mens  dans  la  station,  intelligence  nette,  réponses  justes,  narines 
sèches  et  pulvérulentes;  la  prostration  est  peu  profonde,  le  malade  se 
lève  pour,  aller  au  bassin,  il  se  met  librement  .sur  son  séant.  La  lan¬ 
gue  est  rouge'sur  les  bords  et  sèèhe  au  centre  ;  l’haleine  est  fétide,  la 
gorge  n’est  le  siège  d’aucune  douleur,  l’appétit  est  nul,  la  soif  vive; 
nausées  sans  vomissement,  douleur  de  ventre  et  gargouillement  dans 
k'  région  iléo-cœcale  ;  deux  selles  liquides  pendant  la  nuit  ;  pas  de 
taches  rosées  lenticulaires.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  donne  108. 
pulsations,  la  respiration  est  peu  accélérée,  la  toux  assez  fréquente, 
sans  douleur  ni  à  droite,  ni  à  gauche  de  la  poitrine  ;  l’auscultation 
permet  d’entendre  du  raie  sibilant  dans  toute  la  partie  postérieure 
du  thorax, 

Y  a-t-il  dans  ce  cas  entérite  simple  ou  entérite  folliculeuse  ?  L’en¬ 
semble  de.s  symptômes  ne  permet  pas  de  résoudre  la  question  d’une 
manière  positive.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  dissipera  les 
doutes  que  peut  offrir  le  diagnostic.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  prescrit 
une  application  de  douze  sangsues  sur  1  abdomen,  et  on  met  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  des  boissons  gommeuses. 

Le  1"  octobre,  sixième  jour  de  la  maladie,  lorsque  nous  abordons 
le  malade,  il  nous  repotrd  d’une  voix  ferme  et  assurée  qu’il  se  porte 
très  bien  ;  mais  ces  paroles  provoquent  chez  ses  voisins  un  rire  d’in¬ 
crédulité.  On  nous  appt  end  en  effet  que  pendant  la  soirée  et  toute 
la  nuit,  le  malade  avait  été  en  proie  à  un  délire  violent,  qu’il  n’avait 
cessé  de  parler,  et  qu’il  avait  tenu  les  propos  les  plus  incohérens.  Ce¬ 
pendant  les  sangsues  avaient  tiré  une  assez  grande  quantité  de  sang  ; 
leurs  piqit res  avaient  coule  pendant  six  heures  environ.  La  douleur 
d'j  la  région  iliaque  droite  a  disparu ,  la  langue  est  toujours  rouge,  et 
est  sèche  dans  une  plus  grande  étendue;  l’épigastre  seul  est  doulou- 
r  uxàla  pression,  la  diarrhée  persiste,  le  pouls  s’est  élevé  à  124 
pulsations.  Mauve,  julep  gommeux,  demi  lavement  émollient,  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre,  diète. 


Dè.s  ce  moment,  plus  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  L’ap. 
parition  des  symptômes  cérébraux,  l’accélération  du  jiouls  et  la  plug 
grande  sécheresse  de  la  langue,  après  une  application  de  sangsues  qui 
a  calmé  la  douleur  de  ventre,  ne  permettent  plus  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  simple  entérite.  Nous  allons  bientôt  voir  apparaître  uu 
autre  symptôme  qui  confirme  nos  soupçons  sur  rexistence  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde.  ■ 

Le  2,  septième  jour  de  la maladie  ,  nouveau  paroxysme  fébrile  le  i 
.soir,  accomp.igné  d’agitation  et  de  déliie  ;  apparition  de  quelques 
taches  losées  lenticulaires  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
thorax.  Le  cataplasme  qui  recouvre  l’abdomen  ne  nous  permet  pas 
de  les  rechercher  sur  celte  partie.  La  langue  est  toujours  rouge  et 
sèche  ,  Ip  soif  vive  ;  l’abdomen  endolori,  résonne  à  la  percussion  ;  cinq  ’ 
selles  liquides  depuis  hier  ;  120  pulsations  ;  persistance  delà  toux;  ; 
râle  muqueux  ;  èxpectoration  d’une  assez  grandequantité  de  crachats 
blancs  et  opaques.  Même  prescription  ;  déplus  sinapismes  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  le  soir.  •  ■ 

Le 3,  huitième  jour,  pas  de  délire  la  nuit;  le  matin,  réponses  ; 
brèves,  maisjustes;  stupeur  peu  marquée,  prostration  peu  profonde;  ^ 
forces  musculaires  suffisantes  poitr  permettre  au  malade  d’aller  au  ' 
bassin  ;  les  taches  typhoïdes,  qui  étaient  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq  la  veille,  sont  très  nornbreuises  aujourd’hui  tant  sur  l’abdomén 
qm  a  été  en  contact  avec  les  cataplasmes,  que  sur  la  poitrine  où  au-  , 
cun  topique  n’a  été  appliqué.  La  diarrhée  persiste,  sans  douleur  de  ] 
ventre.  La  langue  est  dépouillée  en  partie  de  son  épithélium  ,  elle  est  : 
rouge  et  peu  humide  ;  le  po  ds  donne  112  pulsations  ;  toux  avec  dou¬ 
leur  sous-sternale  ;  expectoration  muqueuse  abondante.  l^Icme  pres¬ 
cription. 

Le  4,  neuvième  jour,  retour  du  délire  pendant  la  nuit  ;  douleui  ; 
de  toute  la  partie  sous-ouibilicale du.  ventre  ;  affaissement  des  traits;  ; 
stupeur;  J 16  pulsations. 

te  5,  dixième  jour,  le  ventre  est  douloureux  à  la  pressioir  dans 
toute  son  étendue  et  sonore  à  la  percussion  ;  le  gargouillement  a  re- 
paru  daris  le  flanc  droit  et  la  région  iléo-cœcale  ;  !e.j  selles  sont  tou¬ 
jours  liquides  et  jaunâtres  (cinq  dans  les  24  heures).  La  lingue,  en-  . 
tièremènt  dépouillée  cle  son  épithélium,  offre  une  teinte  scarlati- , 
nruse  ;  le  pouls  à  102  le  matin,  donne  120  pulsations  le  soîr.  Pei - 
dant  le  paroxysme  lie  délire  a  été  très  violent  ;  le  uxalade  a  quitté  son 
lit,  niais  le  matin  il  a  recouvré  son  intelligence.  Le.  toux  esl  très  fre¬ 
quente  ;  les  crachats  muqueux,  opaques  et  visqueux  ;  lâle  muqueux 
dans  toute  la  poitrine,  sans  diminution  de  la  sonoréité  de  ses  parois;  J 
30  inspirations.  Mauve;  julep  gommeux  ;  catap.  émoll.  sur  l’abdo¬ 
men  ;  sinapismes  aux  niem01és  inférieurs. 

Le  6,  onzième  jour,  les  taches  typhoïdes  ont  pâli;  le  délire  a  cessé; 
il  n’existe  plus  de  céphalalgie  ;  l’ouïe  n’a  jamais  été  affaiblie  ;  108 
pulsations. 

Le  7,  douzième  jour,  la  langue  est  toujours  rouge  et  offre  à  .sa  sur¬ 
face  des  papilles  nombreuses  et  saillantes  ;  elle  est  large  et  humide. 
Le  malade  dit  éprouver  de  l’appétit  ;  il  réclame  des  alimens  pour  In 
première  fois.  Ventre  indolent  ;  pas  de  météorisme  ;  L  ois  selles  li¬ 
quides  en  24  heures  ;  la  toux  est  toujours  fréquente,  et  l’expectoration 
très  abondante,  lulep  avec  2  grains  de  kermès  minéral. 

Le  8,  treizième  jour,  le  maladè  est  très  affaissé  ;  il  éprouve  une 
grande  aptitude  au  refroidissement ,  se  cache  sous  ses  couvertures  :  il' 
conserve  néanmoins  son  intelligence,  ühe  épistaxis  peu  abondante  a 
eu  lieu  dans  le  matinée  ;  la  langue  offrant  toujours  une  teinte  rouge, 
est  de  nouveau  privée  de  son  humidité  normale  ;  la  soif  est  peu  vive; 
le  ventre  est  douloureux  ;  la  diarrhée  a  été  plus  abondante  (sept  selles  , 
en  24  heures).  Les  taches  typhoïdes  ont  complètement  disparu,  he 
pouls  donne  104  pulsations  ;  insomnie  ;  agitation  et  délire  depuis 
onze  heures  du  soir  jusqu’à  ce  matin  ;  persistance  de  la  toux  ;  30 
inspirations. 

Le  9,  quatorzième  jour ,  l’exaspération  des  symptômes  qui  s’était 
manifesté  la  veille  ,  a  disparu.  L’expression  de  la  ■physionomie  est 
meilleure  ;  le  délire  n’ajiascu  lieu  dans  la  nuit  ;  le  pouls  est  descendit' 
à  90  ;  le  ventre  n’est  douloureux  que  par  une  forte  pression  dans  la  i 
région  iliaque  droite.  Même  toux,  même  expectoration  ,  même  râle 
muqueux.  On  continue  le  julep  avec  le  kermès,  et  on  accorde  du 
bouillon. 

Le  10,  quinzième  jour  de  la  maladie,  les  traits  s’épanouissent  ;  l’ap¬ 
pétit  se  fait  vivement  sentir  ;  le  ventre  est  complètement  indolent  ; 

le  nombre  des  selles  est  réduit  à  deux  pour  les  24  heures.  Des  suda¬ 
mina  ont  paru  sur  le  cou  et  autour  des  clavicules  ;  90  pulsations  ;  24 
inspirations.  Les  piqûres  des  sangsues  sont  cicatrisées;  aucune  ulcé¬ 
ration  n^’est  manifestée  au  sacrum. 

La  ÿUgeur  de  la  langue  persiste  jusqu’au  16;  les  selles  restent 
diarrheïques  jusqu’au  20.  On  supprime  le  kermès  le  13  ,  et  on  ac¬ 
corde  des  potages.  Ce  n’est  que  le  20  que  le  malade  commence  à  sc  le- 
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‘^npétit  levient  lentement.  On  lui  accorde  deux  onces  de  quin¬ 

quina  dans  !e)  trois  derniers  jours  de  sa  convalescence.  Il  quiUel  hô¬ 
pital  entii  rement  guéri  le  25. 

Ce  malade  nous  a  présenté  l’ensemble  des  symptômes  qui  caractc- 
;c^;pnt  la  fièvre  muqueuse  des  anciens  pyrétologistes. 

‘  ta  maladie  a  .narché  d’une  manière  assez  régulière  ;  a  méd.catmn 
lovée  a  été  peu  active^  Ou  s’est  borné  à  l’emploi  d  une  émission 
ÏÏume  le  cinquième  jour,  et  plus  tard  on  a  eu  recours  à  l’usage  clu 
Lrinès  pour  modifier  l’abondante  sécrétion  dont  les  bronches  étaient 
Ipsié?e.  Chose  remarquable,  une  exaspération  notable  des  sympto- 
,„e^acoincidé  avec  l’emplpi  de  chacune  de  ces  médications.  G  est 
ainsi  qu’après  l’application  de  douze  sangsues,  dont  les  piqûres  ont 
fourni  une  assez  grande  quantité  de  sang,  nous  avons  vu  le  pouls 
s’accélérer,  la  langue  devenir  plus  sèche,  et  les  symptômes  cérébraux 
oui  iusqu’alors  ne  s’étaient  révélé  que  par  de  la  céphalalgie,  se  tra¬ 
duire  par  le  délire  assez  intense  qui'est  revenu  les  jours  suivans.  Nous 
•ivons  vu  une  nouvelle  exaspération  des  accidens  survenir  le  treizie- 
i„e  jour;  mais  le  quatorzième  le  malade  est  entré  franchement  eu 

'"'’llTs^cTmoment,  plus  de  délire  ni  de  céphalalgie  ;  épanouissement 
des  traits;  retour  de  l’appétit.  La  durée  de  la  convalescence  a  égalé 
à  peu  près  celle  de  la  maladie.  Aucun  accident  n’est  venu  l’entraver. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 


Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

De  c'extirpalion  du  globe  oi  ulaire. 

(Suite  du  numéro  )2G.) 

§  IL  Indications  et  contre-indications. 

Le  cancer  de  l’œil  ou  du  nerf  optique  est  la  maladie  pour  laquelle 
011  prescrit  le  plus  ordinairement  l’extirpation  de  l’organe  visuel. 

Le  cancer  cependant  de  la  caroncule  lacrymale,  loïsqu’d  s’elend 
vers  l’intérieur  de  l’orbite,  peut  aussi  réclamer- la  même  operation, 
quoique  Torgane  oculaire  soit  sain  d'ailleurs.  J’ai  vu  une  fois  Du- 
puyti en  proposer  cette  opération  pour  un  cas  de  {cette  dernièie  e.s- 

L'encanthis  malin,  lorsqu’il  adhère  fortement  à  la  sclérotique,  et 
les  autres  dégénérescences  cancéren.ses  delà  conjonctive  oculaiie, 
peuvent  aussi  quelquefois  exiger  l’ablation  de  l’œil. 

Il  est  rare  qu’une  afl'ectioii  de  ce  genre  qui  atte’int  les  paupières 
seulement,  oblige  aujourd’liui  de  lui  sacrifier  le  bulbe  visuel.  La  pal- 
pébroplastie  suffit  cudinairement  dans  ce  cas,  à  imoins  toutefois  que 
le  mal  ne  soit  foit  étendu  sur  la  face,  et  que  la  restauration  palpébra¬ 
le  ne  paraisse  impossible.  Dans  cette  dernière  occurrence,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  pourrait  jias  priver  l’oibile  die  ses  rideaux  ineinbra-- 
neux  sans  le  vider  en  même  temps  de'  son  contenu  ;  car  un  œil  prive 
de  ses  paupières  est  à  la  fois  et  inutile  et  fort  incommode. 

Les  orbitocèles  candéreuses  ne  réclament  l’opération  en  gestion 
qu’autant  qiie  leur  extirpation  isolée  paraît  impossible,  ou  bien  que 

le  nerf  optique  est  liii-inème  altéré  par  la  présence  de  la  tumeur,  bi 
le  globe  oculaire  a  déjà  perdu  sa  faculté  sensitive,  s’il  est  en  meme 
temps  devenu  hydropique  et  terne,  en  supposimt  même  que  le  nerf 
(  visuel  ne  communique  pas  avec  le  cancer  orbitaire,  la  conservation 

de  l’œil  serait  inutile  et  même  dangereuse. 

Les  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire  ne  sont  pas  rangées  au  nombre 
des  maladies  qui  indiquent  l’enlèvement  du  bulbe  visuel.  J  ai  dit 
pouj’taut  eu  parlant  de  ces  tumeurs,  que  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers,  on  devrait  préférer  cette  opération  A  la  ligature  de  la  carotide, 
l’ai  cité  un  exemple  de  Diipiiy  tien  à  l’appui  de  la  pratique  qlie  je  re- 
'  "îinmande  en  ce  moment. 

L’orbitocèle  mélanique  cependant,  qui  est  aussi  une  tumeur  san- 

ine,  ne  saurait  être  traitée  autrement  que  par  l’extirpatiou  de 
1,  du  moins  si  l’on  en  juge  d’après  le  seul  fait  de  cette  espèce  qui 

'  te  jusqu’à  ce  jour,  el.qiie  j’ai  déjà  fait  connaitte. 
mtes  les  autres  tumeurs  de  l’orbite,  telles  que  les  kystes,  les 
4,  les  lipomes,  etc.,  u’exigent  pas  ordinairement  l’opération 
'agit.  Je  dis  ordinairement  ;  car  j’ai  déjà  cité  des  cas  où  1  ex- 
:  .  i  de  l’œil  était  devenue  nécessaire  pour  la  guérison  de  la  ma- 
.  ncipale, 

.rnier  raisonnement  est  également  applicable  à  Ihydroph- 
,  à  l'empyème  oculaire,  à  la  cbûte  de  cet  organe (ptosis oculi) , 
nÿlônie  et  à  quelques  autres  maladies  du  globe  de  1  œil.  Dans 


aucun  de  ces  cas  l’extirpation  de  l’organe  visuel  ne  saurad  êüe  justi¬ 
fiée,  à  moin-S  de  circonstances  exceptionnelles  que  nous  indiquerons 
en  traitant  de  ces  maladies. 

L’extension  du  cancer  de  l’œil  sur  les  paupières  ne  contre-indique 
pas  l’opération.  Ces  deux  parties  peuvent  être  êiilcvées  eu  même 
temps.  M.  Græfe  a  publié  naguère  une  observation  de  cette  espèce. 

L’engorgement  des  .ganglions  perlorbitalres,  et  même  la  destruc¬ 
tion  partielle  des  os  de, l’orbite,  ne  doit  pas  non  pins  arrêter  1  o- 
pérateur.  Mais  la  coexistence  de  la  diathèse  cancéreuse  s’oppose  lor- 
mellement  à  l’ablation  lu  mal  local.  11  est  à  peine  nécessaire  d’ajou¬ 
ter  enfin  que  lorsque  l’orbitocèle  émane  d’une  des  cavités  perioibi- 
taires,  telles  que  le  crâne,  le  sinus  maxillaire,  la  fosse  nasale,  etc., 
l’opération  dans  l’orbite  ne  saurait  con\enlr. 

§111.  Manuel  opératoire. 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  décrire  ici  l’historique  de  l’opération  dont 
il  s’agit.  Ce  sujet  peut  être  facilement  puisé  dans  une  foule  de  bvres 
de  chirurgie,  entre  autres  dans  l’ouvrage  de  Sabatier,  le  meilleur 
des  traités  actuels  de  médecine  opératoire.  Je  ne  dois  par  con¬ 
séquent  m’occuper  pour  le  moment  que  des  procédés  qui  sont  usités 
de  nos  jours,  et  principalement  do  celui  _clo  Dupuytreii  qiu  est  le 
meilleur  de  tous,  et  qui  cependant  n’a  été'consigné  nulle  part,  à  ce 
que  nous  sachions. 

Préparatifs.  L’appareil  instrumental  se  coinp.ose  : 

1»  D’un  bistouri  pointu  ordinaire,  et  d’nn  bistouri  boutonné  de 
réserve  (Diipuytren)  ; 

2”  D’une  paire  de  gros  ciseaux  combes  sur  le  plat  ; 

3»  D’une  érigne  double,  ou  mieux- d’une  pince-érigne  de  Mazeux. 
Ce  troisième  instrument  cependant,  n’est  pas  indispensable  ;  les  doigts 
peuvent  le  remplacer  (Desault).  Wardrop  y  sidastitue  une  aiguille 
courbe  enfilée  d’un  fil  double,  déjà  employée  par  d’au  tres. 

4”  Enfin,  d’un  ou  plusieurs  vases  contenant  de  l’eau  finîchc  ou 
tiède  ;  quelques  petites  éponges,  et  une  seringue  remplie  d’eau  avec 
laquelle  un  aide  arrosera  continuellement  la  région  malade  pendant 
l’opération,  si  la  mollesse  de  la  tumeur  et  le  sang  qui  en  découle  em¬ 
barrassaient  la  marche  des  instrnmens. 

Il  est  bon  d’j’  ajouter  une  érigne  simple  pour  saisir  et^  exciser  les 
parcelles  restantes  de  graisse  cancéreuse,  s’il  en  existe  après  l’enlève- 
menl  de  la  tumeur  ;  des  pinces  à  dissection  et  des  fils  à  ligature  pour 
les  cas  où  les  paupières  adhèrent  an  lual  et  qii’ondoive  par  conséquent 
les  disséquer  ou  les  enlever  ;  un  flacon  d’eau  de  cologue  ,  de  vinaigre  , 
d’ammoniaque  liquide,  de  l’eau  fraîche  dans  un  verre  pour  le  cas  de 
lipothymie ,  etc.  _ 

L’appareil  à  pansement  consiste  dans  une  certaine  quantité  de 
boulettes  de  charpie  molle  et  fine,  de  g.âteaux  de  même  sii.bstance 
ouale  charpie  brute  ,  de  deux  ou  trois  compres.ses  longuettes,  d’une 
bande  dite  monoculus ,  d’up  bonnet  de  coton  et  une  petite  band-c  pour 
l’arrêter.  Diipuytren  y  ajoutait  de  la  poudre  de  colophane  pour  eu 
saupoudrer  les  boulettes  de  charpie,  mais  on  peut  s’en  passer.  T ra  vers 
remplace  tout  ces  moyens  par  un  morceau  d’éponge  fine  qu’il  place 
dans  l’orbite  pour  tout  pansement  jusqu’au  lendemain  ;  alors  il  la 
remplace  par  un  cataplasme  mou  enveloppé  d’un  linge.  (Ouv.  cité, 
p.  315.)  D’autres  praticiens  préparent  aussi  une  potion  calmante  et 
restaurante  pour  l’administrer  immédiatement  après  l’opération.  En 
ville  et  à  la  campagne,  cette  précaution  u’est  pas  inutile. 

Pr.  de  l’eau  distillée  de  tilleul ,  3  onces. 

De  cannelle ,  1  gros. 

De  fleurs  d’orange ,  30  gouttes. 

Sirop  diac.  et  de  gomme  arab.  ,ââ  1  once. 

A  prendre  par  grandes  cuillérées  de  dix  minutes  en  dix  minu- 

Le  malade  est  assis  ou  couche ,  sa  tete  retenue  par  un  aide  qui  re¬ 
lève  en  même  temps  la  paupière  supérieure.  Je  préfère  en  général  la 
position  couchée  par  des  raisons  que  j’exposerai  à  l’occasion  de  la  ca¬ 
taracte.  S’il  s’agit  d’un  enfant ,  mieux  vaut  le  coucher  sur  une  table 
solide  et  le  faire  tenir  par  plusieurs  aides  (Scarpa)  ;  ou  bien  l’asseoir 
sur  les  genoux  d’un  homme  vigoureux  en  lui  serrant  le  tronc  et  les 
membres  dans  undiap  en  plusieiirsdoubles.  (Dupiiytren  )  Lethirur- 


(!)  L’effet  primitif  de  tonte  opération  sanglante,  comme  de  toute  b’essure 
grave,  étant  évidemment  aslhénifjuo,  il  y  a  toujours  dans  ces  premier.*!  mo¬ 
yens  indication  à  stimuler  l’organisme.  Aussi  la  chirurgie  ilalietnie  a-t-olle 
adopté  pour  principe  de  prescrire  des  potions  excitantes  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  les  grandes  opérations.  On  change  la  nu’Il.ode  im* 
médialement  après. 


(  5.3  ) 


j;  en  est  assis  devant  le malade  dans  le  premier  cas  ,  debout  et  du  coté 
de  la  maladie  dans  le  secodd. 

Ou  peut  diviser  eu  deux  temps  toutes  les  manœuvres  de  l’opéra¬ 
tion  : 

1“  Temps  de  la  dissection  de  la  tumeur  jusqu’au  pédicule  : 

2“  Temps  d’excision  de  ce  ])édicula  et  d’enlèvement  de  la- masse 
morbide, 

A.  Procédé  ordinaire.  Le  chirurgien  commence  par  diviser  trans¬ 
versalement  d’un  trait  de  bistouri' la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières  dans  la  longueur  d’un  pouce  :  on  peut  pour  cela  procéder 
comme  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  11  enfonce  ensuite  la 
]:ointe  de  cet  instrument  à  l’angle  interne  et  inférieur  de  l’oibite  ,  en 
rasant  la  paroi  nasale  de  cette  cavité  ,  le  tranchant  étant  tourné  obli¬ 
quement  en  bas -et  en  dehors.  .\rrivé  à  un  pouce  de  profondeur,  il 
tourne  tout  à  fait  le  tranchant  vers  la  tempe ,  en  ))orte  la  lame  pa¬ 
rallèlement  aii  plancher  orbitaire  et  rase  cette  paroi  en  promenant 
le  bistouri  en  mode  de  scie  ,  de  l’angle  interne  à  l’angle  externe  de 
l’orbite.  L’opérateur  saisit  alors  la  tumeur  avec  les  trois  premiers 
doigts  de  la  main  gauche  garnis  d’.in  linge  fin  ,  ou  bien  avec  les  pin¬ 
ces  érignes  s’ilaime  mieux,  et  l’abaisse  fortement  ;  replonge  au  même 
endroit  le  bistouri  et  le  ramène  aussi  de  l’angle  interne  à  l’angle  ex¬ 
terne,  CH  rasant  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  On  achève  cette 
dissection  par  la  paroi  supérieure  jusqu’au  trou  optique  à  coups  de 
ciseaux  ou  bien  de  bistouri  boutonné.  On  coupe  alors  le  nerf  optique 
d’un  coup  de  ciseaux  courbes  qu’on  glisse  par  l’angle  interne  et  su¬ 
périeur  de  l’orbite  ;  leur  concavité  étant  toujours  tournée  vers  le 
globe  oculaire  ;  on  divise  pareillement  les  restes  du  pédicule  musculo- 
graisieiix,  en  tirant  chaque  fois  la  masse  morbide  dans  un  sens  op- 
]>osé  à  celui  que  les  ciseaux  doivent  parcourir.  La  tumeur  étant  en- 
l.'vée,  on  explore  du  bout  du  doigt  la  cavité  orbitaire  pour  sentir 
quelque  dureté  restante  et  l’enlcverà  l’aide  de  l’érigne  et  des  ciseaux. 
Le  sang  jaillit  fortement  quelquefois  du  fond  de  l’orbite  ;  on  l’arrête 
très  facilement  par  le  pansement  en  remplissant  mollement  cette  ca¬ 
vité  de  boulettes  de  charpie,  et  en  y  surajoutant  des  compresses 
et  le  monoculus.  Dupuytren  avait  pour  pratique  dans  çes  cas  de 
ne  panser  la  plaie  que  quelque  temps  après,  afin  d’obtenir  deux  ou 
trois  palettes  de  sang  ,  si  ou  le  jugeait  nécessaire, 

B.  Procédé  Dupuytren.  L’opérateur  glisse  à  plat,  entre  la  paupière 
supérieure  et  la  tumeur,  l  i  lame  d’un  bistouri  pointu,  arrive  au  re¬ 
bord  orbitaire  supérieur  ,  en  retourne  le  tranchant  en  haut ,  abaisse 
le  manche  et  coujje  le  inilieu  de  la  jraupiire  d’arrière  enavant  conune 
flans  le  phimosis.  Ou  obtient  par  là  deux  lambeaux  triangulaires  de 
la  paupière  supérieuie,  qu’on  dissèque  et  renverse,  l’iin  vers  la  tempe, 
l'autre  vers  le  nez.  Il  rase  alors  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  avec 
le  même  bistouri,  arrive  au  nerf  optique  et,  à  ses  entourages  pédon- 
culaires,  qu’il  divise  à  coups  de  ciseaux  ;  saisit  alors  la  tumeur  avec 
les  doigts  ou  bien  avec  les  érignes-pinces  dans  le  fond  de  l’orbite  par 
son  pédicule,  et  la  fait  basculer  d’arrière  en  avant  et  de  liant  en  bas, 
en  attendant  qu’il  continue  à  diviser  à  coupes  de  ciseaux  toutes  les 
autres  attaches  jiériphériques  de  la  maladie.  Le  reste,  ut  supra. 

Le  procédé  d,;  Dupuytren  rend  l’opération  et  plus  prompte  et  plus 
facile  ;  il  nous  paraît  mériter  la  préférence  sur  le  précédent.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  cependant,  le  mal  peut  exiger  la  dissection  préa¬ 
lable  de  la  conjonctive  si  elle  estaltérée,  ou  bien  des  paupières  si  elles 
ont  acquis  des  adhérences  sans  être  CQmprises  dans  la  maladie.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  aussi,  le  pansement  exige  la  réunion  de  la  division 
palpébrale  à  l’aide  d’une  épingle  comme  dans  le  bec-de-lièvfe. 

G.  Procédé  pour  enleeer  l’œil  et  les.  paupières  à  la  fois. 

On  étend  fortement  la  peau  de  chaque  paupière  sur  la  tumeur.  On 
circonscrit  la  base  de  ces  voiles  membraneux  entre  deux  incisions  el¬ 
liptiques  en  commençant  par  l’inférieur,  afin  que  le  sang  qui  s’en 
écoule  n’embarrasse  pas  l’opéiateur.  On  dissèque  et  on  enlève  la  tu¬ 
meur  en  procédant,  pour  le  reste,  comme  dans  le  procédé  Dupuy¬ 
tren. 

Soins  consécutifs.  Aspersions  continuelles  d’eau  froide  sur  tout  l’ap¬ 
pareil,  pendant  la  première  semaine..  Régime  des  grandes  opérations 
sanglantes.  Renouvellement  de  l’appareil  le  cinquième  jdur.  Panse- 
mens  consécutifs  comme  dans  les  plaies  simples  qui  suppurent. 

Deux  questionè importantes  de  pratique  se  présentent  maintenant 
à  notre  examen  : 

1“  Peut-on,  après  l’extiipation  de  l’œil,  espérer  l’application  d’un 
œil  artificiel  ? 

2“  Quelles  sont  les  indications  et  les  règles  à  suivre  pour  appliquer 
un  œil  factice? 


Ce  sont  là  autant  de  questions  qui  nous  occuperont  dans  la  séaat 
prochaine. 

-  Organisation  médicale. 

S’il  faut  en  croire  les  on  dit,  le  projet  de  loi,  tant  attendu  et  toujours  d|| 
féré,  sur  l  exercice  de  la  médecine,  serait  enfin  présenté  au.x  chamfires  da, 
la  session  procUaine.  Mais  qu’attendie  de  législateurs  qui  ne  truiivcm  q, 
des  expressions  de  mépris  pour  les  avocats  sans  causes  et  les  médecins  saj 
malades  !  Comme  si,  de  nos  jours,  il  étail  rare  de  voir  la  loyauté  et'  le  n,,', 
rite  languirdans  la  misère  et  l’oubli,  tandis  que  le  succès  couronne  lc.sefl(i,|,' 
du  charlatanisme  et  de  l’intrigue  !  Hélas  !  nous  ne  le  savons  que  trop  ! 
vivons  dans  un  siècle  d’arÿerU,  et  un  pareil  siècle  est  impitoyable!!  Çg 
en  vain,  d’ailleurs,  qu’on  voudait  porter  remède  aux  abus  qui  découlent  (i'ji, 
source  qu’on  ne  veut  pas  tarir. 

Il  n’y  a  qu’un  moyen  d’arrêter  les  maux  qui  affligent  notre  profession,!  I 
par  suite  la  société  toute  entière,  fiestreindre  le  nombre  des  médecins  en 
pharmaciens  en  proportion  des  besoins;  limiter,  par  conséquent,  le  nonik, 
des  réceptions  faites  par  nos  écoles,  et  éliminer  successivement,  pari, 
examens  sévères  et  consciencieux,  les  élèves  faibles  et  peu  capables. 

De  cette  manière,  et  de  cette  manière  seule,  on  arrachera  le  public  aus, 
duclions  d’un  charlatanisme  trop  souvent  uni  à  l'ignorance,  et  les  médecii 
et  les  pharmaciens,  aux  maux  qui  pèsent  presque  toujours  .sur  euxenptjl 
portion  de  leur  instruction  et  de  leur  probité.  Mais  la  lil/eitel^  Oh\  jti’ 
sais,  nous  laissons  là  le  corps  pour  courir  après  l’ombre  !  I 


f' ojage  de  la  Recherche.  —  Histoire  naturelle  et  produits  de  l’Islané 

Jeudi,  une  réunion  nombreuse  de  naturalistes  et  d’autres  persot 
nés  distinguées  ont  examiné,  avec  M.  le  ministre  de  la  marini',  li 
objets  de  science  et  de  curiosité  que  la  Recherebe  vient  de  rappDiti 
d'Islande-  Deux  salles  particulières  du  Jardin-de.s-PlaiUts  eu  soi 
remplies;  il  ya  jusqu’à  des  débris  d’arbres  que  la  niera  roulés  de  l’I 
mérique.  La  collection  des  roches  est  plus  variée  que  riche;  jl  en  e 
demêniedes  coquilles  ;  rentomologieet  l’ornithologie  ont  une  boM 
paît. 

L’herbier  est  également  curieux,  et  les  graines  indiquent  bien  l  ia 
fluence  d’un  âpre  climat,  qui  ne  laisse  à  la  végétation  que  quelquf 
mois  pourcroitreet  mûrir  ses  fruits.  Deux  renards  hi-ancs,  des  chiens 
aigles  et  chevaux,  vont  augmenter  encore  le  nombre  des  animaux  il 
la  ménagerie  ;  enfin  toutes  les  parties  de  riiistoire  naturelle  recueil 
lent  des  produits  ou  nouveaux  ou  reiiiaïquables  dus  à  ce  voyage,  qu 
a  déjà  profité  aux  muséums  de  Boulogne,  Caen  et  Cherbourg. 

Comme  curiosités  industrielles,  l’exhibition  islandaise  offre  princi 
•paiement  des  étoffes,  un  tapis,  des  vêtemens  de  femme  d’un  fort  el 
bon  tissu.  Les  chaussures  ns  sont  rien  moins  qu’élégantes;  mais  dw 
broderies  en  argent  et  des  agraf-s  prouvent  que  ni  le  luxe  ni  les  arts, 
jwrtant  la  coquetterie,  no  sont  ignorés  sous  le  66* degré  de  latitude 
nord.  Quant  aux  insliumens  de  musique  ils  sont  as  ez  informes, 
quoique  les  sagas,  communes  à  l’Islande  et  à  la  Nqrwége,  et  que 
Shorj  Starleton  a  arrangées  en  histoire,  soient  des  chants  les  plus 
anciens. 

Quant  aux  manuscrits  et  à  la  collectiou  de  livres,  presque  tous 
sont  des  ouvrages  de  dévotion.  Une  Bible  in-folio  atteste  surtout  que 
rimprimerte  ne  tarda  point  à  être  importée  dans  l’ile.  Les  dessins  des 
principales  localités  représentent  de  grandes  barraques,  bien  closes 
et  solides,  au  toit  pointu,  fort  peu  ayant  un  étage. 

On  pouvait  espérer  que  des  ruines  fourniraient  quelques  indices 
pour  la  grande  question  qui  divise  les  archéologues  sur  l’origine  dl 
style  ogival  et  de  l’architecture  anglo-normande  :  mais  nous  n’avous 
rien  vu  qui  y  ait  rapport. 

MiV^.  Gaiinard  et  Robert  s’empressaient  de  donner  dés  explicS' 
tiens  à  l’assemblée.  Naturaliste  des  deux  circumnavigations  de  IT- 
ranie  et  de  l’Astrolabe,  M.  le  docteur  Gaimard  est  bien  connu  i 
monde  savant  :  avec  le  même  soin  qu’il  a  recueilli  les  vocabulaires 
plusieurs  peuplades  de  l’Océanie,  il  a  composé  un  dictionnaire  de 
langue  islandaise.  Ce  ne  sera  par  la  partie  la  moins  intéressante  d 
relation  que  ce  voyageur  et  son  collègue  se  proposent  de  publier, 
assure  qu’à  la  saison  prochaine,  une  seconde  expédition  leur  perm 
tra  de  compléter  et  d’étendre  leurs  investigations  ;  ils  pourront  eXl) 
rer  le  petit  groupe  de  Ferro.  [Réformateur.) 


—  On  assure  qu’Hahnemann  boude  son  traducteur,  M.  Joun 
qui,  selon  lui,  aurait  dû  lui  rendre  visite.  M.  Jourdan  répond  à 
qui  lui  reprochent  cette  négligence,  qu’un  traducteur  ne  prend  j 
l’initiative.  Le  texte  original  doit  précéder  la  traduction. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


JEUDI  OCTOBRE  1858. 


(8-  A.Vi^'EÉ.') 


N”  123  —TOME  IX. 


DES  HOPITAUX 

civils  et  miîîlaires. 


BULLETIN. 

Propagation  des  sangsues.  (Académie  de  méd.,  27  octobre.) 

M.  Noble,  de  Versailles,  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  a  rendu  compte, 
en  1832,  des  avantagées  obtenus  par  l’établissement  du  grand  réservoir  pour 
les  sangsues,  de  la  découverte  des  cocons,  et  de  l’utilité  de  la  glaise  pour  la 
propagation  des  sangsues.  Depuis  celte  année,  dit  M.  Noble,  chaque  année 
nous  a  confirmé  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  ceux  qui  avaient  été  employés 
jusque-là.  Non  seulement  ces  animaux  ont  trouvé  dans  l’argile  un  abri  cer¬ 
tain  contre  le  froid,  un  moyen  de  déposer  sûrement  le  produit  de  leur  fécon¬ 
dation,  mais  encore  d’échapper  à  l’influence  fâcheuse  des  orages,  à  la  suite 
de.squels  on  ne  manquait  pas  d'en  trouver  une  grande  quantité  de  morts  dans 
les  vases  remplis  d’eau  dans  lesquels  on  avait  l’habitude  de  les  conserver. 

Un  pharmacien  distingué  de  notre  ville,  M.  Desruisseaux,  en  a  perdu  ainsi 
en  peu  de  jours  plus  dé  600  en  1 823.  Ces  sangsues,  toutes  très  grosses,  ]iré- 
sentaient  celte  particularité,  que  chez  le  plus  grand  nombre  l’organe  mâle 
était  entièrement  sorti  ;  cette  circonstance  m’a  procuré  la  facilité  d’étudier 
leur  structure  et  particulièrement  la  disposition  des  organes  de  la  généra¬ 
tion,  et  par  suite,  de  bien  reconnaître  que  par  le  peu  de  distance  qui  sépare 
l’organe  mâle  de  l’orifice  de  l’organe  femelle,  une  ligne  environ,  la  féconda¬ 
tion  ne  peut  avoir  lieu  autrement  que  par  Vacctuplement. 

Le  succès  que  nous  avons  obtenu  de  l’établisseipent  de  ce  bassin,  tant  sous 
le  rapport  de  ta  reproduction  des  sangsues  que  sous  celui  de  leur  conserva¬ 
tion  en  les  plaçant  dans  un  réservoir  glaisé,  nous  avait  fait  concevoir  l’espé¬ 
rance  de  pouvoir  plus  facilement  utiliser  les  sangsues  après  qu’elles  ont  déjà 
servi,  en  les  déposant  dans  des  vases  remplis  d’argile  entretenue  toujours 
humide  ;  mais  l’expérience  n’.a  pas  entièrementarépondu  à  notre  attente ,  et 
nous  a  fait  reconnaître  qu’il  fallait  plusieurs  mois  pour  obtenir  ainsi  leur  dé- 
gorgemenf,  et  que,  contrairement  à  ce  qui  nous  avait  été  assuré,  ces  sangsues 
ne  sont  pas  plus  aptes  à  la  reproduction  que  celles  qui  n’ont  pas  encore  servi; 
aussi,  depuis  plusieurs  années,  on  se  borne,  à  l’hospice  ,  à  leur  faire  vider 
le  sang  qu’elles  ont  puisé  à  l’aide  d’une  pression  exercée  par  les  doigts  du 
suçoir  vers  l’anus.  Une  sœur  de  l’hospice  s’est  exercée  à  cette  manœuvre  et 
réussit  très  bien  sans  altérer  leur  vitalité,  pourvu  que  les  sangsues  soient  au 
moins  d’une  grosseur  moyenne.  Après  celteopération,  on  les  place  dans  un 
grand  vase  glaisé  pour  servir  au  besoin,  et  plusieurs  fois  on  a  réussi  à  les 
faire  prendre  de  nouveau  presque  immédiatement  après  les.  avoir  vidées. 
»/,is,  je  le  répète,  cette  opération  n’a  de  succès  que  lorsqu’elles  sont  d'une 
cetiaipe  force  ;  toutes  les  petites  meurent  presque  aussitôt  après. 

Je  continue  mes  recherches  et  mes  observations  sur  les  sangsues  ,  et  j’es¬ 
père  pouvoir,  avant  peu  de  temps,  en  faire  connaître  les  résultats. 

Indigo  dans  1  épilepsie. 

A  tes  faits  je  joindrai  quelques  mots  sur  l’usage  de  l’indigo  contre  l’épilep- 
aie,  que  »’-  iployé  chez  trois  malades. 

est  un  jeune  homme  de  1 8  ans,  devenu  épileptique  il  y  a  envi- 
,  par  suite  de  la  frayeur  que  lui  a  occasionnée  un  incendie  qui 
é  la  nuit  dans  un  magasin  à  fourrage,  au-dessus  duquel  il  était 
uis  ce  iqoment,  il  n’a  jamais  été  plus  de  huit  ou  dix  jours  sans 
ou  plusieurs  accès  bien  caractérisés. 

raitemenl  par  l’indigo,  selon  le  mode  indiqué  par  les  jour- 
flques  mois,  ce  jeune  homme  n’a  pas  eu  d’accès  depuis  le  25 
J’ai  administré  l’indigo  sous  forme  d’opiat  à  la  dose  d’un  gros 
l’ai  élevée  graduellement  à  celle  de  quatre  gros,  que  je  n’ai 

^re  dose  le  malade  a  éprouvé  d’abord,quelques  vertiges,  de 
i  dans  la  vision,  et  ensuite  des  contractions  musculaires  invo- 
-alogues  à  celles  déterminées  par  la  strychnine.  Ces  contrac- 
«sié  entièrement  par  la  suspension  de  l’usage  du  médicament , 


pour  reparaître  chaque  fois  que  j’en  ai  porté  de  nouveau  la  dose  à  trois  ou 
quatre  gros. 

Le  second  malade  est  une  fille  de  vingt  ans,  épileptique  depuis  l’âge  de 
quatre.  Elle  dit  avoir  eu  constamment  un,  deux,  et  souvent  trois  accès  cha^ 
que  jour,  jusqu’à  sa  nubilité,  à  près  de  dix-huit  ans.  Depuis  cette  époque  le 
nombre  des  accès  s’est  multiplié  d’une  manière  effrayante,  particulièrement 
vers  les  époques  menslruélles  ;  et  depuis  son  entrée  à  l’hospice,  le  21  sep¬ 
tembre  dernier,  elle  n’a  jamais  éprouvé  moins  de  dix  ou  douze  accès  par 
vingt-quatre  heures.  Cette  fille  attribue  aussi  cette  maladie  à  une  grande 
frayeur. 

Soumise  dès  le  27  du  même  mois  au  traitement  par  l’opiat  d’indigo,,  qui  a 
été  porté  progressivement  de  la  dose  d’un  gros  à  celle  de  quatre,  les  accès 
sont  devenus  rapidement  moins  forts  et  moins  nombreux,  et  ont  cessé  com- 
plèieinenl  le  3  octobre,  au  sixième  jour  du  traitement  qui  a  été  continuéjus- 
qu’au  20. 

Le  troisième  est  une  femme  de  50  ans,  devenue  épileptique  il  y  a  vingt 
.ins,  par  suite,  dit-elle,  de  là  frayeur  que  lui  a  occasionnée  la relourinopiné 
de  son  mari,  militaire  licencié  de  l’armée  de  la  Loire. 

Chez  cette  femme,  admise  depuis  plusieurs  années  à  l’hospice  comme  in¬ 
firme,  les  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  par  semaine,  et  souvent  même 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Soumise  au  même  traitement  que  les  deux  au¬ 
tres,  le  6  de  ce  mois,  elle  n’a  pas  eu  d’accès  depuis  le  9,  mais  elle  a  éprouvé 
assez  fréquemment  le  même  malaise,  la  même  stupeur  qui  suivait  ordinaire¬ 
ment  chaque  accès.  Elle  est  encore  soumise  au  même  traitement ,  mais  l’in¬ 
digo  n’est  plus  employé  qu’à  la  dose  de  2  gros  depuis  le  18. 

Ces  deux  femmes  n’ont  éprouvé  aucune  contraction  involontaire  des  mus¬ 
cles,  mais  une  assez  forte  diarrhée  chaque  fois  que  j’ai  élevé  la  dose  de  l’in¬ 
digo  à  4  gros  ;  cette  diarrhée  a  cessé  par  le  suspension  de  l’usage  du  médiea- 
ment  ou  sa  réduction  à  1  ou  2  gros. 

Je  n’ai  remarqué  chez  ces  trois  malades  aucun  autre  trouble  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions. 


HOSPICE  DE  BICETRE. 

Service  de  M.  Phus. 

Anévrisme  partiel  du  cœur(l). 

Herpé,  âgé  de  soixante-dix  ans,  d’une  haute  stature,  d’une  forte 
constitution,  ayant  exercé  la  profession  de  fondeur  de  métaux,  a  été 
admis  à  Bicêtre  le  5  avril  1832.  Il  est  entré  dans  mon  service  le  6  fé¬ 
vrier  1835  pour  une  dyspnée  extrêmement  pénible.  Le  7  janvier  pré¬ 
cédent  il  était  déjà  entré  à  l’infirmerie  pour  une  pneumonie  du  lobe 
supérieur  du  poumon  droit,  laquelle,  étant  compliquée  d’une  ancien¬ 
ne  affection  du  cœur  que  j’avais  regardée  comme  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  sans  ossification  des  valvules  aortiques,  avait  exi¬ 
gé  un  traitement  et  des  soins  qui  ne  lui  avaient  permis  de  sortir  que 
le  5  février.  ^ 

Sa  prompte  rentrée  à  l’infirmerie  fut  attribuée  à  un  excès  de  bois¬ 
son,  excès  dont  il  avait,  m’a-t-on  assuré,  l’habitude. 

Yoici  ce  que  je  remarquai  à  ma  première  visite  :  face  injectée  et  lé¬ 
gèrement  bouffie  ;  lèvres  bleuâtres,  difficulté  extrême  de  respirer, 
menace  fréquente  de  suflocation.  La  percussion  de  la  poitrine  donne 
partout  un  son  assez  clair  ;  l’auscultation  fait  entendre  çà  et  là  du 
râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles.  Ce  râle  est  surtout  sensible  à  trois 
pouces  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  endroit  où  l’on  constate  par 
la  percussion  une  résonnance  exagérée,  tympanique;  la  respiration 


(1)  Revue  médicale, 
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vésiculaire  se  fait  moins  bien  >lans  ce  point.  L’expectoration  est 
abondante,  les  crachats  sont  aqueux  et  fortement  iihprégnés  d’air, 
ce  qui  leur  donne  l’aspect  de  ces  bulles  que  détermine  l’insufflation 
dans  un  liquide  chargé  de  savon. 

L’iinpulsion  du  cœur  n’est  pas  très  forte;  on  ne  découvre  aucun 
bruit  anormal  :  les  battemens  du  cœur,  d’une  étendue  ordinaire, 
sont  tumultueux,  irréguliers;  très  souvent  à  Une  intermittence  suc¬ 
cèdent  deux  ou  trois  battemens  précipités  ;  d’autres  fois  cette  inter- 
mitter.ce  est  suivie  d’un  seul  battement,  mais  alors  il  est  notable¬ 
ment  plus  fort.  Le  pouls  prend  part  à  ce  désordre  ;  sa  force  cepen¬ 
dant  est  moindre  proportionnellement  que  celle  des  battemens  du 
cœur;  le  ventre  h’est  pas  malade;  seulement^ses  parois  sont  infil¬ 
trées  de  sérosité  ainsi  que  le  scrotum  et  lès  extrémités  inférieures  : 
rien  du  côté  de  l’encéphale; 

■Je  diagnostiquai  un  emphysème  des  deux  poumons,  et  surtout  de 
la  portion  située  à  trois  pouces  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  et 
comme  maladie  principale  une  affection  du  cœur  que  je  regardai 
comme  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Je  fis  pratiquer  une  saignée  pour  rendre  un  peu  de  liberté  à  la  cir¬ 
culation  et  à  la  respiration  ;  je  prescrivis  en  outre  des  potions  dans 
lesquelles  entraient  la  teinture  de  digitale  et  l’opium,  des  tisanes  diu¬ 
rétiques  et  des  frictions  avec  la  teinture  descilloet  de  digitale  ;  une 
légère  amélioration  se  mandesta,  mais  elle  fut  de  courte  durée.  Les 
signes  de  l’emphysème  pulmonaire  continuaient;  les  symptômes  dé 
l’affection  du  cœur  semblaient  plutôt  augmenter  que  diminuer. 

L’auscultation  fréquemment  répétée  me  fit  faire  une  remarque 
qui,  plus  tard,  prit  pour  moi  de  l’importance;  c’est  que  les  deux 
tiers  supérieurs  du  ventricule  gauche  déterminaient  une  impulsion 
assez  forte,  tandis  que  rien  de  semblable  n’avait  lieu  à  l’endroit  où  la 
pointe  du  cœur  devait  venir  battre.  Cette  circonstance  me  fit  soup¬ 
çonner  une  bydro-péricaide  que  la  percussion  ne  confirma  nulle¬ 
ment. 

Le  20  février,  des  râles  muqueux  et  ronflans  se  firent  entendre 
dans  toute  l’etendue  des  deux  poumons;  l’expectoration  devint  dif¬ 
ficile,  les  crachats  étaient  jaunâtres  et  peu  aérés,  de  plus  la  langue 
était  saburrale,  et  le  malade  n’avait  aucun  appétit  ;  une  potion  vo¬ 
mitive  fut  adjniuistrée  dans  le  double  but  de  débarrasser  les  voies 
gastriques  et  respiratrices  ;  le  résultat  fut  incomplet. 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  allèrent  en  s’aggravant  ;  l’op¬ 
pression  devint  suffocante,  le  cœur  parut  encore  plus  gêné,  plus  trou¬ 
ble  dans  ses  fonctions.  L’œdème  gagna  les  extrémités  supérieures  et 
la  face  ;  enfin  le  27  février  Herpé  expira  après  une  agonie  prolongée. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  par  M.  Mercier,  interne,  dont  les  débuts  promettent  à  la 
science  un  investigateur  patient  et  sévère. 

Habitude  extérieure.  L’infiltration  œdémateuse  paraît  moindre  que 
pendant  la  vie. 

Crâne.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  et  liquide  s’écoule 
lorstle  l’incision  des  tégumens  ;  les  membranes  cérébrales  et  le  cer¬ 
veau  sont  dans  l’état  normal,  sauf  la  présence  dans  les  mailles  de  la 
pie-mère  et  dans  les  ventricules  de  plusieurs  onces  de  sérosité.  La 
substance  cérébrale  incisée  paraît  très  humide,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  luisant. 

Thorax.  Plusieurs  verres  de  sérosité  limpide  existent  dans  les  deux 
plèvres  qui  ne  sont  d  ailleurs  ni  rouges,  ni  épaissies,  ni  recouvertes 
de  fausses  membranes,  ce  qui  éloigne  toute  idée  de  pleurésie. 

Les  poumons  ne  s’affaissent  pas  ;  il  est  facile  de  reconnaître  à  leur 
surface  des  traces  d’emphysème  interlobulaire  ;  dans  la  portion  du 
poumon  droit  située  trois  pouces  au-dessous  de  la  clavicule, -c’est-à- 
dire  dans  l’endroit  où  nous  avions  constaté  une  grande  sonoiéité  et 
du  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles,  existe  une  bosselure  d’environ 
un  pouce  carré,  laquelle  est  formée  par  de  l’emphysème  vésiculaire  ; 
chaque  vésicule  a  atteint  le  volume  de  la  tête  d’une  petite  épingle  ; 
de  l’empliysème,  soit  vésiculaire,  soit  inteilobulaire,  est  encore  très 
visible  sur  les  bords  antérieurs,  qui  sont  d’une  couleur  blanche  très 
prononcée,  et  à  la  face  concave,  où  se  trouvent  d’assez  nombreuses 
bosselure.!  de  dimensions  variées.  Il  n’existe  que  fort  peu  d’engoue¬ 
ment  dans  les  parties  déclives  des  deux  poumons. 

Tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  le  siège  d’un  œdème 
plus  marqué  ;  toutefois,  à  la  partie  postérieure,  un  grand  nombi  e  de 
faitsaualogiiesdont  j’ai  été  témoin,  m’autorise  à  regarder  cet  état 
œdémateux  du  poumon  droit  comme  la  terminaison,  ou,  si  l’on  veut 
comme  une  suite  de  la  pneumonie  que  j’avais  traitée  dans  la  premiè¬ 
re  quinzaine  de  janvier,  et  qui  n’était  pas  encore  entièrement  réso¬ 
lue  après  plus  d’un  mois. 

Avant  d^ouvrir  le  péricarde,  on  aperçoit  une  saillie,  oblongue  de 
haut  en  bas,  offrant  le  volume  d’une  noix.  Cette  saillie  est  située  vers 
la  i>artie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  péricarde;  elle  devient 


plus  prononcée  quand  on  déprime  la  graisse  qui  l’entoure  de  toutes  U 
parts.  Le  point  du  péricarde  soulevé  présente  une  couleur  rouge-  p 
brunâtre,  qu’on  ne  letrouve  pas  dans  le  reste  de  cette  enveloppe,  p 

Le  cœur  étant  mis  à  découvert ,  on  remarque  qu’il  est  plus  volu.  ,•( 
milieux  que  dans  l’étal  normal,  et  que  le  ventricule  gauche  déborde  p 
beaucoup  le  ventricule  droit  ;  le  péricarde,  qui  ne  contleut  aucun 
liquide,  présente  de  nombreuses  adhérences  cellulaires  dans  l’endroit  g 
con-f’sjiôndaiit  à  la  bosselure  indiquée.  Celle-ci,  placée  au  milieu  de 
Ici  face  antérieure  du  cœur,  commence  à  15  ligues  au-dessous  de  g 
1  origine  de  l’artère  pulmonaire,  et  se  prolonge  en  bas  dans  uneéten-  i  t 
due  de  plus  de  deux  pouces.  Sa  largeur  est  d’environ  un  pouce  et  a 
demi  ;  les  vaisseaux  du  sillon  antérieur  la  contournent  à  droite.  a 

Soupçonnant  un  anévrisme  partiel  d’une  des  çavités  du  cœur ,  on 
ouvrit  le  ventricule  gauche  par  soh  bord  libre;  il  contéhait  une  as-  1 
sez grande  quantité  de  caillots  jaunâtres,  tout-à-fait  semblables  J 
ceux  que  l’on  trouve  dans  la  plupart  des  cadavres.  Aussitôt  qu’ilj  f 
furent  enlevés,  on  vit  trois  cavités  anévrismales  bien  circonscrites;  h  :  i 
plus  grande,  pouvant  contenir  une  grosse  noix ,  existe  au  point  de 
jonction  de  la  cloison  interventriculaire  avec  la  face  antérieure  du  i! 
ventricule  gauche,  au  milieu  de  l’espace  qui  s’étend  entre  la  base  de 
ce  ventricule  et  sa  pointe  ;  elle  est  ovale,  et  a  son  plus  grand  diamè*  ,  ' 
tre  de  haut  en  bas.  Une  autre  cavité,  de  forme  ronde,  est  située  àla  1 
pointe  du  ventricule  ;  elle  est  sépjirée  de  la  première  par  un  inter, 
valle  de  huit  lignes.  La  troisième,  enfin,  de  pareille  forme,  se  trou.  '  ’ 
ve  en  arrière  des  deux  premières,  dont  elle  n’est  séparée  que  de  trois  * 
lignes  ;  elle  est  creusée  dans  la  cloison  interventriculaire.  Les  deux 
dernières  sont  de  la  même  dimension  et  un  peu  plus  petites  que  la  ' 
supérieure  ;  autour  de  l’orifice  de  chacune  de  ces  cavités,  et  dans 
toute  la  moitié  inférieure  du  ventricule,  la  membrane  interne  est  ; 
épaisse  et  d’un  blanc  laiteux.  Le  fond  des  cavités  anormales  est ,  au 
contraire,  d’un  rouge  lie  de  vin,  mais,  bientôt,  un  examen  attentif 
fait  voir  que  cette  couleur  est  due  à  de  la  fibrine  concrétée  et  dispo¬ 
sée  par  couches  concentriques  s  en  enlevant ,  ce  qui  est  facile ,  cette 
substance,  qui  n’olFre  qu’une  demi-résistance ,  on  voit  que  le  fond 
est  blanchâtre,  d’aspect  fibreux,  et  se  continue  ,  sans  interruption  ni 
traces  d’érosion,  avec  la  membrane  interne.  Alors  ausji  on  s’aper¬ 
çoit  que  les  trois  cavités,  qui  ont  d’abord  paru  distinctes,  communi¬ 
quent  entre  elles  au-dessous  des  colonnes  charnues  qui,  seules,  for¬ 
ment  les  séparations  apparentes. 

Le  sac  anévrismal,  considéré  dans  sa  totalité,  offre  la  figure  d’un 
oyoïde  irrégulier,  dont  la  grosse  extrémité  répond  à  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  et  à  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  tandis  que 
sa  petite  extrémité  soulève  la  pointe  de  ce  ventiicule.  Les  colonnes 
charnues  sont,  comme  la  moitié  inférieure  delà  membrane  interne, 
d’un  blanc  mat  très  remarquable  :  quand  on  les  incise,  on  constate 
que  la  substance  charnue  est  entourée  de  la  membrane  interne ,  qui 
seule  a  pris  l’aspect  indiqué. 

La  couche  musculaire  du  ventricule  diminue  sensiblement  d’é¬ 
paisseur  et  de  consistance  à  mesure  qu’on  s’approche  du  sommet  de 
la  cavité  anévrismale;  elle  est  remplacée,  dans  cet  endroit,  par  une 
couche  très  mince  de  tissu  cellulaire  qui  réunit  la  membrane  interne 
avec  la  lame  viscérale  du  péricarde  ;  aussi,  en  regardant  le  fond  de 
l'anévrisme  à  contre-jour,  le  trouve-t-on  tout-à-fait  transparent. 

Du  reste,  le  ventricule  gauche,  légèrement  hypertrophié,  présente 
une  dilatation  notable:  sa  membrane  interne  est  partout  lisse  e 
exempte  d’ulcération.  Les  valvules  aortiques  sont  dans  l’état  le  plus 
sain  ;  quelques  concrétions  ossiformes  existent  à  l’origine  de  rao’'^e. 
Les  oreillettes  n’ofl'rent  rien  de  remarquable.  La  membrane  interne  ’ 
du  ventricule  droit,  d’ailleurs  dans  les  conditions  ordinaires ,  pré¬ 
sente  cette  couleur  d’un  blanc  laiteux  que  nous  avons  noté^  sur  la 
membrane  interne  du  ventricule  gauche  ;  elle  n’existe  toutefois  que 
sur  la  partie  de  la  cloison  interventrieulaîre  où  se  prolonge  le  sac 
anévrismal,  et  dans  le  tiers  inférieur  du  ventricule.  Cette  ci  '  ' 
qui  contourne  en  arrière  la  tumeui-  anévrismale,  est  un  pieu  ;  ! 

rétrécie  que  ne  l’indiquerait  l’aspect  de  la  face  antérieure  du  cc. 

Abdomen.  —  Les  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont  sain  •£ 
péritoine  contient  environ  uu  litre  de  sérosité  citrine  ,  sans  flo  -, 
abdominaux,  sans  fausses  membranes. 
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Correspondance  ;  rétroversion  de  l’utérus;  rapports  1"  sur  un  non- 
traitement  des  dartres;  2»  sur  un  mémoire  relatif  à  la  fièvre  l/phoi 

—  M.  Pauly  écrit  une  lettre  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  d. 


,  nffectious  organiques  de  l’utérus.  Les  succès  ont  été  surtout  frap-  j 
■  tians  les  cas  d’eugorgeinent  avec  descente  ou  seim-pio  apsus  c  , 
riérus  et  dans  la  chlorose;  il  produit  la  cessation  des  douleurs  de  ( 
ieèis,  dès  lirailleinensdlestoniac,  et  développe  immédiatement  l  ap- 

"î)aus  le  premier  cas  contre  une  hémorrhagie,  la  dose  a  été  de  20 

.nias  pr.s  en  deux  fois  dans  la  journée,  en  répétant  le  lendemain. 

^  itansla  majorité  des  cas,  l’auteur  l’emjiloie  à  la  dose  de  5  a  6 
ns  par  jour,  pvis  en  une  seule  fois,  le  soir.  Il  y  joint  une  quantité 
minime  d’extrait  d’opium,  1  grain  sur  six 
associée,  la  substance  ne  fatigue  pas  les  organes  digestifs.  Il  y  a  deux 
ans  environ  que  ce  moyen  est  employé  par  l’auteur. 

—  M.  Py  de  Narbonne  adresse  une  suite  à  ses  ConsideraUons  sur 

M.  Raticr  demande  que  l’académie  nomme  deux^commissaires 
pôur  faire  partie  de  la  commission  supérieure  de  l'Ecole  préparatoire 
demêdecine  qu’il  a  fondée.  (Ordre  du  jour.) 

—  M.  Guilbert  envoie  un  mémoire  sur  le  déplacement  a  volonte 
du  rhumatisme.  (MM.  Louyer-Villermay,  Bouillaud  et  RochouX.) 

__  M.  Noble,  de  Versailles,  écrit  une  lettre  sur  les  avantages  ob¬ 
tenus  par  l’établissement  du  grand  réservoir  pour  les  sangsues.  {E. 

M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix,  membre  correspondant,  adresse 
une  nouvelle  observation  de  hernie  ingaino^interstitidle.  (MM.  Ribes 
îtSanson.)  „  .  ,  . 

_  Le  minière  résidant  de  France  en  Toscane  envoie  un  mémoi¬ 
re  en  italien  sur  le  choléra,  par  le  docteur  Gignozzi.  '  _ 

—  M.'  Chassinat  (Raoul)  adresse  un  mémoire  sur  1  hydrocépha¬ 
lie  du  fœtus,  considérée  comme  obstable  à  l’accouchement.  (MM. 
Baudelocque,  Danyau  et  Lebreton.) 

.é»  Sî.  Cliervin  préseùle  au  nom  du  docteur Brayer,  un  ouvrage  qui  a  pour 

titre....  _  , 

M.  Pari.set  interrompt  M.  Chervin,  et  lui  fait  observer  quaux  ter¬ 
mes  du  règlement,  toutes  lés  pièces  adressées  à  l’académie  doivent 
passer  par  l’intermédiaire  du  conseil. 

%  Chervin  répond  que  déjà  plusieurs  fois  des  ouvrages  im¬ 
primés  ont  été  présentés  directement  par  divers  membres  ;  derniè¬ 
rement,  entre  autres,  l’ouvrage  de  M.  Roques  sur  les  champignons 
a  été  présenté  par  M.  Double  ;  je  suis  loin,  dit-il,  d’en  faire  un  re¬ 
proche  à  l’honorable  membre.  , ,  ,  , 

M.  Double  pense  que  le  secrétaire  interprète  fort  mal  le  reglement 
qui  ne  peut  se  rapporter  qu’aux  manuscrits,  car  pour  les  ouvrages 
imprimés  il  n’y  a  ni  commissaires  à  nommer,  ni  rapport  à  faire. 

M.  Pariset:  Il  peut  y  avoir  à  ce  mode  de  procéder  de  graves  ni- 
convénieiis. 

M  Double  :  Non,  tant  qu’on  ne  s’écartera  pas  des  convenances. 

M.’  Pariset:  Le  règlement  (art.  1 3)  dit  que  «  toutes  les  pièces  adres¬ 
sées  à  l’académie  sont  datées  et  paraphées  par  le  secrétaire  perpétuel 

le  jour  meme  de  leur  réception.  » 

M.  Marc  pense  qu’à  l’avenir  aucun  ouvrage  ne  doit  etre  présente 
»ms  avoir  passé  au  conseil. 

M.  le  président  engage  M.  Chervin  à  continuer  ;  on  verra  ensuite 

ce  qu’on  aura  à  faire. 

m.  Cliervin;  Le  docteur  Brayer  m’a  chargé  d’offrir  de  sapai  t,  à  l’acadé- 
mir  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Neuf  années  à  Constantinople  ;  observations 
sur  la  topographie  de  cette  capitale,  l’hygiène  et  les  mœurs  de  ses  liahilans 
l'islamisme  et  son  influence  ;  la  peste,  ses  causes,  ses  variétés,  sa  marche  et 
son  traitement;  la  non- contagion  de  cette  maladie  ;  les  quarantaines  et  les 
lazarets  avec  une  carte  de  Constantinople  et  du  Bosphore  deThrace.^ 

L’ouvragedeM.  Brayer  forme  deux  volumes.  Dans  le  premier,  l’auteur 

traite  de  la  topographie  de  Constantinople,  et  présente  de  nombreux  details 
sur  l’hygiène,  les  usages  et  les  mœuis  des  liabitans  de  la  capitale  de  1  empire 
ottoman.  Le  second  volume  est  consacré  à  la  peste.  M.  Brayer  établit,  par 
des  faits  nombreux,  que  celte  maladie  se  développe  et  parcourt  ses  diverses 
périodes  suivant  les  lois  des  épidémies,  et  ces  faits  me  paraissent  Ires  cnn- 
cluins.  Il  examine  ensuite  si  la  peste  est  contagieuse,  et  il  se  prononce  ou¬ 
vertement  pour  la  négative.  Son  opinion  est  appuyée  sur  deux  ordres  de 
faits-  sur  des  faits  particuliers  et  sur  des  faits  généraux.  Ces  derniers  ne 
sauraient  ?1re  révoqués  en  doute  ;  ils  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  toute 
la  population  de  Conslanliiiople,  clics  premiers  sont  accompagnés  de  cir¬ 
constances  qui  leur  donnent  un  tiès  grand  poids. 

J'ai  dit  que  l’ouvrage  de  M.  Brayer  est  accompagné  d’une  carte  de  Cons- 
taiilinople  et  des  rives  du  Bosphore.  J’ajouterai  que  celte  carte  facilite  1  in¬ 
telligence  du  texte  ;  elle  fait  ressortir  des  faits  d’un  haut  intérêt.  Il  y  a,  par 
iiemiïie,  un  village  dans  les  environs  de  Constantinople,  ou  la  peste  n  a 
paiiit  régné  de  mémoire  d'homme,  bien  que  les  bahitans  de  ce  village  aient 
été  M  communication  constante  avec  Constantinople  et  Sculari  pendant  le 
lèrnp  de  h  peste.  Il  y  a  plus;  les  bahitans  de  ces  deux  villes  se  sont  souvent 
réfugiés  dans  ce  même  village  pendant  le  cours  des  épidéniics  de  peste,  ils  y 
Sont  morts  de  cette,  maladie  sans  la  communiquer  aux  bahitans. 


M.  Breschet  :  Le  règlement  ne  doit  pas  s’opposer  à  ce  qu’on  pré¬ 

sente  des  ouvrages  imprimés ,  et  doit  laisser  à  chaque  '“enibre  la 
faculté  de  les  déposer  sur  le  bureau;  mais  .1  doitempecher  que  des 
amis  les  recommandent  plus  ou  moins  pompeusement ,  puisqu  .1  est 
interdit  d’en  donner  l’analyse.  ^  «r..,!- 

M.  le  p'résideiU  :  A  l’avenir  ces  antecedensne  seiont  comptes  pour 

_M.  Villeneuve  demande  qu’une  commission  soit  chargée  de  s  in- 
former  de  la  santé  de  M.  Evrat. 

M.  Cornac:  Le  conseil  envoie  chezlmde  temps  C'a  temps. 

M.  Villeneuve:  Il  faut  qu’on  en  rende  compte. 

M.  Chevalier:  Non,  car  on  a  décidé  le  contraire,  des  journaux  qui 
sont  lus  des  malades,  répétant  ces  rapports  qui  peuvent  leur  etre 
nuisibles.  ,  .  ,  „ 

_  M.  Gapuron  revient  sur  le  fait  de  retrovei-sioti  de  1  utérus,  com¬ 
muniqué  par  M.  Roux  dans  la  dernière  séance  ;  M.  Roux  a  dit  avoir 
exploré  la  femme  et  bien  constaté  la  rétroversion  qui  devait  exister, 
puistiu’on  a  provoqué  l’avortement  après  avoir  .sans  doute  epuise  tous 
les  autres  moyens.  L’avortement  a  été  provoqué  par  des  épongés,  et 
la  malade  a  été  sauvée.  Une  chose  l’embarrasse  ,  c  Cst  que  dans  les 
cas  de  rétroversion  complète,  le'col  est  situé  de  telle  manière  q«  . 
est  impossible  de  le  ramener  au  centre  de  1  excavation  du  bassip  et 
de  relever  le  corps  ;  comment  a-t-on  pu  introduire  des  épongés  dans 
coi ,  à  moins  que  le  col  ne  fût  réfléchi  vers  la  cavité  du  sacrum  et  le 

corps  sous  la  symphyse  sacro-vertébrale?  Mais  en  ce  cas,  pourquoi 
l’avortement?  car  si  le  corps  n’était  pas  contre  la  symphyse,  l  ecor^ 
lement  des  urines  n’était  pas  empêché  ;  je  serais  bien  aise  que  M. 
Roux  s’expliquât  ou  écrivît  pour  avoir  de  nouveaux  renseigne- 

M.  Roux  répète  que  le  fait  ne  lui  appartient  pas,  qu  tl  ^ 
qu’en  visitant  en  toute  bâte  l’hôpital  considérable  d  Amster.^m.  Ce 
qu’il  a  dit  est  vrai  et  positif,  et  lui  a  été  rapporté  par  le  médecin  en 
chef,  bomme  recommandable,  M.  Viramis.  D  après  ce  qn  i  a  lap- 
norté  il  faut  croire  que  le  col  de  l’utérus  était  porte  a  un  degre  con- 
Sdérable  contre  la  symphyse,  car  M.  Viranus  a  fait  connaître  toute 
la  difficulté  qu’il  éprouva  à  le  ramener.  Au  moment  ou  j  «ploie 
la  femme,  je  fus  surpris  de  le  trouver  en  bas.  D  ailleurs,  M.  Cap u- 
rou  est  conveiiii  qu’il  n’était  pas  impossible  que  le  corps  vs  inflecliit 
un  neu  en  arrière  et  que  le  col  se  coudât  de  maniéré  a  ne  pas  se  trou¬ 
ver  autant  derrière  la  symphyse.  Toujours  est-il  que  l’état  delà  fem¬ 
me  était  très  grave  et  désespéré  ,  et  je  ne  comptais  pas  sur  son  salut  ; 
une  tumeur  saillante  était,  du  reste,  dans  le  fond  du  vagin,  et  le  corps 
et  le  fond  de  l'utérus  étaient  sentis  par  le  rectum,  sans  qu  on  put  te 

M.  Capuron:  Je  n’ai  qu’un  mol  à  dire  ;  ce  fait  laisse  des  doutes 
dans  mon  esprit.  Comment,  si  la  matrice  était  dans  le  vagin,  n  a-t- 

on  pas  refoulé  le  çorps  en  avant?  .  ; 

M.  Roux  :  Il  est  très  probable  que  cette  discussion  provoquera  ufs 

éclaircissemens  de  la  part  du  chirurgien. 

M  Mgreau:  Ce  fait  est  grave  à  cause  de  la  inetbode  employée; 
il  semblerait  décider  que,  quand  il  y  a  menace  d’incarcéraiion,  1  a- 
voi-teinent  est  indi^ensable.  Or ,  souvent  on  parvient  a  redresser 
l’utérus,  et  l’avortement  n’est  qu’urie  dernière  ressource  ;  il  ne  la  ut 
pas  craindre  de  violenter  l’utérus  qui  supporte  des  efforts  considéra- 
blés  ;  j’ai  vu  de  ces  cas  et  la  grossesse  s’est  bien  tennmee.  Du  reste , 
l’idée  de  l’avortement .  est  ancienne:  elle  appartient  à  Wilbain 
Hunter... 

M.  Capuron  1  A  Grégoire. 

M.  Moreau  :  A  Hunter,  il  en  parledans  son  traite  d  anatomie  ;  une 
jeune  femme  de  Londres  mourut  ;  Walsh  fitappeler  Hunter  ;  il  avait 
eu  connaissance  de  l’ouvrage  du  chirurgien  français ,  Grégoire  ,  sur 
la  rétroversion  ;  mais  l’idée  del’avortement  lui  appartient,  carapres 
avoir  ouvert  la  femme,  on  ne  put  opérer  la  rétroversion  qu’en  co«-« 
pant  la  symphyse  ;  c’est  ce  qui  a  porté  plus  tard  Gardien  a  conseiller 
ce  moyen.  Hunter  voulait  que  l’on  fit  la  ponction  de  1  utérus,  qu  un 

médecindoRouen  a  pratiquée  plus  tard.  Il  est  donc  important  de 

savoir  si  on  n’a  eu  recours  à  l’avortement  qu’après  avoir  échoué  dans 
les  tentatives  de  réduction,  ,  .r,  i 

M.  Capuron:  J’ai  supposé  qu’on  avait  tout  essaye.  Quant  à  Vy. 
Hunter,  il  avait  assisté  à  une  leçon  de  Grégoire,  et  proposa,  d’apr^ 
ses  idées,  la  ponction  de  l’utérus  pour  provoquer  l’avortement.  Gré¬ 
goire  avait  aussi  proposé  la  ponction.  ^  .  i.  1  J 

M.  Moreau  soutient  son  opinion.  L’académie  passe  a  1  ordre  d» 
jour. 

_  ]y|_  Manry-fait  un  rapport  sur  un  nouveau  traitement  des  dar- 

;  très,  pat- M.  Berlhomé  {voir  les  formules  à  la  fin  du  journal).  Les 

^  conclusions  sont  des  remeiciemens.  . 

M.  Emery  s’oppose  à  l’adoption  des  conclusions  ;  1  auteur  uc  distm- 


gae  pas  les  maladies  de  la  peau,  ét  opfposele  même  remède  à  toutes, 
ür,  on  sait  qu’elles  exigent  des  traiteinens  divers,  que  les  squainmes 
ne  sauraient  être  traitées  comme  les  eczèmes,  comme  l’ectyma  ,  etc. 
Il  faudrait  faire  répéter  les  expéi  iences  de  l’auteur  devant  une  com¬ 
mission  ;  on  a  parlé  d’un  lufftis  et  d’une  affection  syphilitique  traités 
delà  même  manière.  Or,  il  est  très  difficile  de  guérir  un  estbiomène 
tandis. que' les  affections  tuberculeuses  syphilitiques  guérissent  très 
aisément.  M.  Emery  s’oppose  donc  à  ce  qu’on  dise  que  l’auteür  a  en¬ 
richi  la  science  d’un  remède  nouveau. 

M.  Manry  :  Mon  rapport  est  d’accord  avec  ce  que  désire  M.  Eme¬ 
ry.  Je  ne  dis  pas  que  M.  Berthomé  doive  continuer  ses  expériences 
sans  l’inspection  d’une  commission. 

M.  Emery  ;  Au  lieu  de  le  féliciter,  il  faudrait  donc  lui  adresser 
une  légère  réprimande. 

M.  Boullay  :  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  remède  secret  ;  il  attrait  fallu, 
dans  le  rapport,  rendre  compte  des  formules  de  l’auteur  pour  éclairer 
l’académie  ;  elles  contiennent  un  assemblage  disparate  de  inédica- 
ineus,  et  n’offrent  rien  de  nouveau. 

M.  Manry  est  invité  à  lire  le|,forinules.  L’interminable  liste  des  subs- 
^  tances  qui  entrent  dans  leur  composition  provoque  à  plusieurs  repri¬ 
ses  les  rires  de  l’académie. 

Mi  Emery  :  Après  avoir  entendu  cette  lecture,  je  m'oppose  encore 
plus  à  ce  qu’on  adresse  des  remerciemens  k  l’auteur. 

^  M.  Villeneu\  e  ;  Je  ne  prends  pas  la  parole  pour  défendre  les  i’or- 
inules  ;  mais  l’auteur  a-t-il  guéri  ou  non  ? 

Blé  Manry  :  Je  lui  ai  demandé  de  répéter  devant  moi  ses  expérien¬ 
ces  ;  il  a  toujours  différé. 

(Il  est  4  heures  10  minutes,  M.  Orfila  sort  de  la  salle.) 

BI.  Parisetdit  avoir  vu  par  ces  moyens  guérir  des  femmes  d’ulcè¬ 
res  dartreux.  ^ 

Bf.  Rochoux  :  M.  Villeneuve  a  bien  posé  la  question  :  guérit-il  ou 
non  ?  La  thériaque  n’est-elle  pas  aiissi  un  remède  hétérogène  ?  Je 
puis  citer  un  fait  :  un  homme  portait  depuis  plus  de  vingt  ans  une 
dartre  efflorescente  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitemens,  et  qui  a 
guéri  entre  les  mains  de  l’auteur  en  deux  ans  ;  il  est  vrai  qu’il  avait 
promis  de  la  guérir  en  quelques  mois. 

M.  Emery  répète  qu’il  faut  bien  distinguer  les  cas,  et  qu’on  ne 
saurait  toujours  appliquer  le  même  remède. 

M.  Rochoux  répond  qu'il  a  bien  spécifié  le  sien. 

M.  Maingault  s’étonne  que  la  commission  ait  encore  fait  un  rap¬ 
port  sans  avoir  expérimenté  ;  il  demande  l’ajournement  du  rapport. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Bouillaud  et  Chevallier,  Bf. 
Double  fait  remarquer  queM.  Berthomé  étant  correspondant,  il  n’y 
avait  pas  lieu  à  poser  des  conclusions  ni  à  les  voter  ;  qu’on  n’avait  dû 
faire  qu’un  exposé  sommaire,  et  e’est  pourquoi  un  seul  membre  avait 
été  nommé.  (Ordre  du  jour.) 

—  M.  le  président  annonce  qu’il  y  aura  samedi  prochain,  à  trois 
heures,  une  séance  extraordinaire  pour  la  lecture  des  mémoires  et 
rapports  arriérés. 

—  M.  Collineau  (aû  nom  de  MM.  Aulagnier  et  Louis),  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Chardon,  sur  la  fièvre  typhoïde,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  épidémie  qui  a  régné  dans  un  canton  que  l’auteur  habite 
près  de  Lyon.  Il  la  regarde  comme  due  à  une  altération  du  sang,  et 
veut  qu’on  lui  conserve  la  qualification  de  typhoïde,  et  préfère  la 
méthode  expectante.  Bon  praticien,  dontles  vues  ne  manquent  pas  de 
justesse,  mais  les  faits  ne  sont  pas  nouveaux,  et  il  ne  connaît  pas  les 
formes  diverses  et  les  modifications  que  cette  maladie  peut  offrir.  Ce 
travail  est  un  peu  diffus.  (Dépôt  aux  archives.) 

M.  Bricheteau  trouve  les  conclusions  un  peu  sévères.  M.  Rochoux 
discute  sur  l’analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus.  M.  Castel 
se  range  à  la  méthode  expectante. 

BI.  Gérardin  rappellt  qu’après  avoir  conseillé  les  antiphlogistiques, 
•puis  le  traitement  de  M.  Chomel  (les  chlorures),  puis  les  purgatifs, 
on  semble  encore  y  renoncer  ;  M.  Piédagnel  ne  les  met  plus  en  usage 
comme  funestes,  et  obtient  plus  de  succès  par  les  fumigations  avec 
l’alcool,  la  poudre  de  Glauber  et  les  moyens  qui,  en  excitant  la  trans¬ 
piration,  provoquent  une  crise,  ce  qui  lui  paraît  préférable  à  la  mé¬ 
thode  expectante. 

M.  Collineau  répond  qu’il  a  adopté  le  mot  de  fièvre  typhoïde  par¬ 
ce  qu’il  est  très  vague,  très  abstrait,  et  ne  circonscrit  par  le  traite¬ 
ment. 

M.  Bouillaud  :  Je  vois  avec  surprise  que  l’on  discute  comme  si, 
depuis  vingt  ans,  on  n’avait  rien  fait  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  je  vois 
avec  surprise  que  l’on  propose  comme  modèles  des  méthodes  recon¬ 


nues  funestes  au  lit  des  malades  ;  je  vois  aussi  avec  surprise  que  Iq,, 
que  par  la  méthode  antiphlogistique  on  guérit  deux  fois  plus  de  ml 
lades,  on  s’étale  d’une  opinion  qui  ne  date  que  de  dix  jours.  BI.  Pj^ 
dagnel  engageait  à  prendre  les  purgatifs,  et  deux  mois  après  il  y  fj 
nonce  parce  que  la  mortalité  est  plus  grande.  On  dit  alors  que  la  bj 
ture  vaut  mieux  ;  oui  sans  doute,  mais  il  faut  la  seconder.  Depui 
quatre  ans,  j’emploie  la  même  méthode,  et  dans  les  cas  où  l’ou 
qu’il  ne  faut  pas  saigner,  quand  la  langue  est  fuligineuse,  qu’il  y  , 
des  pétéchies,  etc. ,  je  saigne  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  ; 
appelle  à  deux  cents  témoins,  et  j’obtiens  les  guérisons  les  phy  jj 
croyables. 

M.  Capuron  :  C’est  vrai. 

M.  Bouillaud  :  Je  n’ai  pas  perdu  un  malade  sur  vingt,  tandis  qn, 
d’autres  en  perdent  un  sur  trois.  On  parle  des  travaux  faits  à  rHôt,| 
Dieu  !  je  rends  justice  à  M.  Petit,  qui  a  décrit  avec  M.  Serres  lafij. 
vre  entéro-mésentérique  ;  mais  on  étudie  aussi  ailleurs.  J’affirme  qm 
non-seulement  ma  méthode  est  la  plus  avantageuse,  mais  qu’on  u 
peut  en  avoir  une  idée  si  on  ne  l’emploie  hardiment.  Assurémentj 
y  a  autre  chose  qu’une  inflammation  simple  dans  la  fièvre  typhoïde 
il  y  a  inflammation,  plus  l’état  typhoïde  j  mais  est-ce  qu’on  n’api|: 
vu  les  intestins  et  observé  les  altérations  inflammatoires  remarque, 
blés  qu’ils  offrent!  Je  veux  qu’on  me  coupe  la  lange  (  oh  !  oh  !  )  ;  oui 
je  veux  qu’on  me  coupe  la  tête,  si  je  ne  guéris  pas  plus  de  maladei  i 
On  doit  bien  le  croire,  puisque  des  personnes  qui  ont  employé  Ig 
purgatifs,  l’antimoine,  l’éther,  se  sont  converties.  On  a  parlé  du  ' 
chlorures  ;  je  suis  le  premier  qui  les  ait  proposés.  J’ai  dit.  * 

g  B*!.  Capuron  :  Je  reconnais  que  les  faits  avancés  par  M.  Bouillaiii 
sont  vrais. 

BI.  Gérardin  :  Je  ne  cherchais  qu’à  assembler  mes  idées  ,  afin  dj 
rejeter  l’expectation  de  M.  Castel;  je  n’ai  parlé  ni  avec  enthousiaj. 
me  ni  avec  vivacité  ;  j’ai  dit  ce  que  j’ai  lu  et  surtout  entendu  ;  je  ji’ai 
pas  fait  le  procès  à  la  méthode  antiphlogistique  ;  il  est  arrivé  que  M, 
Bouillaud  donne  une  méthode  plus  large,  c’est  à  l’académie  à  la  ju.  i 
ger.  Je  ne  conteste  pas  les  faits,  et  je  n’irai  certes  pas  jusqu’à  mefain  ' 
couper  la  langue  pour  soutenir  une  méthode.  (Rire  général.) 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  è 


Sirop  anti-clartreux  suwant  la  formule  du  docteur  Berthomé. 

Tontes  les  plantes  et  racines  doivent  être  en  poudre. 

Gayac,  î  livres  ;  sassafras,  2  livres;  salsepareille,  4  livre.s;  sqaine,  3  li-  ' 
vres;  nénuphar,  1  livre;  rhubarbe  exotique,  1  livre  //2;  santoline,  6  livres;  | 
bi-carboiiate  de  soude,  2  livres  ;  mais  que  l’on  n'ajoute  dans  le  sirop  qu’aprèi  i 
la  cuisson^  | 

Faire  bouillir  les  plantes  et, racines  pendant  long-temps  à  feu  doux,  doni  | 
80  livres  d’eau  ;  il  faut  que  par  l'ébullition  la  perte  du  liquide  ait  été  telle,  f 
qu'il  n’en  reste  plus  que  15  à  20  livres  en  pressurant  le  tout  fortement.  Ajou-  | 
ter  sucre  très  commun  ou  même  de  la  mélasse,  80  livres  à  42“  de  sirop;  re¬ 
mettre  le  tout  sûr  le  feu,  en  ajoutant  60  blancs  d’œufs  battus  pour  obtenir 
autant  que  possible  une  clarification;  faire  bouillir  un  instant;  passer  de 
nouveau,  ensuite  replacer  sur  le  feu,  faire  bouillir  jusqu’à  consistance  de 
37“  de  sirop,  laisser  refroidir  ;  mettre  en  bouteilles,  en  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  3  cuillerées  par  jour,  une  dans  chaque  tasse  de  tisane  faite  avec  1  litre 
d’eau;  2  onces  de  racine  de  patience  et  2  gros  de  douce-amère;  en  continuer 
l’usage  jusqu’à  parfaite  guérison. 


Pommade  anti-darl reuse  de  la  composition  du  docteur  Berthomé. 

Laudanum  de  Rousseau,  2  à  3  gros  ;  sulfate  de  quinine,  1/2  gros  ;  acide  acé¬ 
tique,  de  1  once  à  2.  Cet  acide  préparé  comme  suit  ;  digitale  pourprée  en 
poudre,  1  liv.  1/2; nénuphar  en  poudre,  1  liv.  1/2; acide  acétique,  12  livres. 
Laisser  infuser  sur  un  feu  doux  et  continuel  pendant  vingt -quatre  heures,  en 
ayant  soin  de  bien  battre  le  tout  ensemble  très  fréquemment;  laisser  le  tout 
dans  un  vase  de  terre  dans  lequel  on  a  fait  infuser,  pour  ne  le  retirer  qu’après 
30  ou  40  jours,  à  la  suite  duquel  temps  il  faut  mettre  sous  presse  pour  en  re¬ 
tirer  le  liquide.  Il  faut  ajouter  aux  précédons  médicamens  :  extrait  de  Satur¬ 
ne,  2  onces  ;  huile  d’olive,  première  qualité,  2  onces  ;  essence  de  romarin  oa 
de  gérofle,  2  gros. 

Bien  battre  le  tout  ensemble  pendant  long-temps  et  à  plusieurs  lois.  Cfs 
dernières  substances  ne  sont  utiles  que  pour  corriger  l’odeur  désagréable. 
Dans  le  traitement  des  dartres  suppurantes  il  faut  ajouter  à  la  composition, 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  ou  3  gros  ;  limaille  de  1er  porphyrisée , 
1  once.  Etendre  l’one  ou  l’autre  de  ces  compositions  deux  fois  par  jour  sur 
les  parties  malades. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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BULLETTK. 

Autocratisme  de  M.  Orfila. 

Nous  publions  sans  commentaires  les  leitres  suivantes  ;  on  y  verra  toute 
la  foi  que  l’on  doit  ajouter  aux  démentis  de  M.  Orfila  ,  doyen  de  l’école  de 
médecine  de  Paris  par  la  grâce  de  la  révolution  de  juillet,  et  avec  quelle  ur¬ 
banité  exquise  cet  homme  qui  n’est  Français  que  depuis  un  an,  se  permet  d’é- 
cri.  e  au  fils  de  notre  illustre  et  vénérable  Pinel.  C’est  à  ceux  de  nos  confrè¬ 
res  qui  n’ont  pas  abjuré  toute  dignité  et  toute  indépendance  à  faire  rentrer 
en  elle-même  celte  insolence  aborigène,  età  la  rappeler  en  toute  occasion  aux 
liis  de  la  convenance  et  de  la  vérité. 

fl  est  temps  aussi  que  chacun  s’aperçoive  de  la  tendance  au  despotisme 
médical  que  le  chef  de  la  cotterie  scholastique  cherche  à  introduire  clu  z 
nous.  Une  consullation  est  provoquée  pour  Morey,  qui  appelle-t-on  ?  «les 
j^fesseurs.  La  consultation  est  attaquée,  dit- on  ;  qui  défend  le  doyen  ?  les 
professeurs.  Quant  aux  autres  médecins ,  qu’importent  et  leur  renommée  et 
leur  position  ?  L’école  a  été  en  majorité,  la  consultation  a  été  présidée  par 
son  doyen  :  cette  majorité  est  défendue  par  lui,  non  point  comme  formée  de 
eonfières,  mais  comme  commission,  c’est-à-dire,  envahissant  tout 

P  luvoir  et  toute  autorité  sur  un  malheureux  pour  lequel  nous  croyions  seule¬ 
ment  que  l’Un  avait  consulté  des  médecins  ! 

Q  le  M.  Orfila  ne  s’y  trompe  pas  ;  il  ne  parviendra  pas  à  imposer  silence 
aux  hommes  qui  le  connaissent  bien,  qui  l’ont  jugé  depuis  si  long- temps; 
la  presse  troublera  encore  plus  d’une  fois  son  sommeil ,  et  nous  laisserons 
moins  que  jamais  échapper  les  occasions  de  le  faire  rentrer  en  lui-même 
quaud  il  s’écartera  des  exigences  de  sa  position  ,  dùtdl  ne  lire  nos  articles 
que  dans  le  Journal  des  Débats  ! 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  GazetiE-des  HoPtiAO?. 

Monsieur , 

Je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  prochain  numéro 
la  lettre  suivante  que  je  reçois  à  l’instant  de  M.  le -doyen  de  la  faculté  de 
médecine,  ainsi  que  la  réponse  que  j’ai  l’honneur  de  lui  adresser. 

I  J’ai  lu  ce  matin,  dans  le  Journal  des  Débats,  l’article  que  vous  avez 
écrit  sur  Morey  :  je  n'examinerai  pas  jusqu’à  quel  point  il  était  nécessaire 
d’instruire  le  public  de  détails  qui  pouvaient  blesser  ceux  de  vos  confrères  qui 
auraient  fait  partie  des  deux  consultations,  en  les  présentant  comme  des 
hommes  qui  avaient  méconnu  une  maladieque  vous  auriez  caractérisée  quel¬ 
ques  jours  après  :  mais  ce  que  je  sais,  c’est  qu’en  vous  plaçant  daps  celte  si¬ 
tuation,  vous  auriez  dû  chercher  à  éviter  de  commettre  des  erreurs.  Or, 
voici  deux  faits  capitaux  dont  il  est  fait  mention  dans  votre  lettre,  el  qui 
sont  inexacts  : 

U  10  Les  premiers  consultans,  dites-vous,  ont  proposé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  personne  n’a  songé  à  administrer  un  pareil  médicament  ; 

»  2«  Dans  la  seconde  consultation,  on  aurait  dit  que  Morey  est  atteint 
d’une  gastrite  chronique;  c’est  encore  une  erreur  grave.  Les  praticiens  dis¬ 
tingués  qui  faisaient  partie  de  cette  consultation,  telsque  (I)  Chomel,  Andra), 
Fouquier,  Rostan,  etc.,  n'étant  pas  d’accord,  prirent  le  parti  de  porter  un 
diagnostic  vague,  et  de  désigner  la  maladie  sous  le  nom  d’affection  chronique 
de  l’estomac.  Ils  n’adoptèrent  par  conséquent  pas  votre  opinion,  comme  te 
dit  l’article.  C’est  aussi  dans  celte  dernière  consultation  que  l’on  proposa  le 
sulfate  de  quinine  en  lavement,  si  la  fièvre  continuait  à  avoir  lieu  par  accès, 
comme  cela  arrivait  depuis  quelques  jours,  d’après  MM.  Rarras  etRonet. 

a  J’ai  cru,  en  ma  qualité  de  président  de  la  commission,  devoir  porter  ces 
faits  à  votre  connaissance  ;  vous  jugerez  peut-être  convenable,  après  les  avoir 
vérifiés,  de  les  transmettre  au  public  par  la  même  voie  qui  a  fait  connaître 


(I)  Celte  locution  familière  ne  rappelle-t-elle  pas  involontairement  celle 
de  Casimir Périer  envers  M.  d’Argout...  Sci . 


les  premiers.  Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  d’autre  réclama¬ 
tion  que  celle  qui  fait  l’objet  de  cette  lettre, 

Agréez,  etc. 

Orfila. 

Paris,  oe  26  octobre  1835. 

Réponse  de  M.  ScipionJPinel. 

Monsieur  le  Dri^en , 

En  adressant  à  un  journal  de  médecine  quelques  renseignemens  sur  le 
lr.ii(.-inent  et  la  maladie  de  Morey  ,  je  ne  m’attendais  pas  à  ce  que  les  jour¬ 
naux  i.oliliques.reprendraient  cet  article  ;  je  ne  pouvais  pas  non  plus  suppo¬ 
ser  qu’on  m’atlribiierail  l’inlenlion  de  blesser  des  confrères,  ou  d’avancer  des 
fails  inexacts:  j’ai  dit  clairement  ce  .(.le  je  croyais  voir  clairement,  el,  sui¬ 
vant  volie  invita' iou,  je  viens  de  vérifier  mes  asseï fions,  que  je  soumets  à 
mon  tour  à  votre  impartialité. 

«  1"'  J’aurais  eq  tort  de  dire  que  les  premiers  consultans  auraient  proposé 
le  sutfàle  de  quiqine  ;  personne  n’a  songé  à  ud.ninist.'er  un  pareil  médica¬ 
ment,  qui  n’a  été  conseillé  que  dans  la  seconde  consultation  (celle  du  diman 
elle  iSoclobrej,  dans  le  cas  où  la  fièvre  reviendrait  par  accès. 

<t3v,  voici  ma  réponse  dans  le  bulletin  de  la  yeille,  celui  du  samedi  17,  dont 
je  viens  de  prendre  copie  à  la  Conciergerie. 

Les  médecins  soussignés  sont  d’avis  que  l’état  de  Morey  continue  à  s’ag- 
-graver:  la  faiblesse  est  plus  grande.  Ils  pensent  que  les  moyens  proposés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sont  les  seuls  applic.ibles;  ils  conseillent  comme  adjuvans  les  la  - 
vèmens  d’amidon  ou  de  bouillon,  dans  chacun  desquels  on  introduira  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  ;  on  lui  en  fera  prendre  deux  chaque  jour. 

Signés  Barras;  Bonet,  Clé.ment. 

Un  quatrième  médecin  n’a  pas  voulu  signer. 

Vous  voy  ez  bien,  Monsieur  le  Doyen,  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  non- 
seulement  conseillé,  mais  administré  avant  la  seconde  consullation  dn  18,  et 
que  le  premier  fait  capital  que  vous  me  reprochez  n’est  pas  admissible.' 

C’est  à  la  suite  du  bulletin  que  je  viens  de  rapporter,  que  j’ai  formulé  mon 
opinion  à  part  et  d’une  manière  précise  i 

J’estime  que  Morey  est  atteint  d’une  irritation  de  l’estomac  et  du  duo.dé- 
num  ;  que  l’application  de  légers  dérivatifs  sur  1»  région  épigastrique  est  in¬ 
dispensable  ;  qu’à  ^intérieur  les  gommeux  doivent  être  employés  purs  d’a¬ 
bord,  et  combinés  ensuite  avec  quelque  léger  tonique  quand  les  douleurs  de 
l’estomac  seront  passées  ;  que  le  traitement  suivi  jusqu’à  ce  jour  n’ayant  opéré 
aucun  soulagement,  il  est  logique  d’en  essayer  un  plus  direct,  etc. 

IC  2»  J’ai  eu  tort  de  dire  que  dans  la  seconde  consultation  on  avait  carac¬ 
térisé  la  maladie  de  Morey  de  gastrite  chronique,  au  lieu  qu’elle  a  été  qualifiée 
du  terme  vague  d’affection  chronique  de  l’estomac,  parce  que  les  consultans 

n’étaient  pas  d’accord  entre  eux.  Il 

D’abord  est-ce  pour  obtenir  des  renseignemens  et  des  conclasions  vagues, 
que  l’autorité  convoque  une  réunion  de  dix  praticiens  distingués?  N’est-il 
pas  plus  profitable  de  laisser  à  chacun  la  libre  expression  de  son  opinion  ave* 
toutes  ses  nuances,  que  de  les  assujélir  toutes  les  dix  à  une  expression  unifor- 
ipe,  etquinécessairementesl  imparfaite?  Ensuite,  il  y  a-t-il  entre  une  affec¬ 
tion  chronique  de  l'estomac  et  une^  gastrite  chronique  une  telle  distance 
qu’elle  ne  puisse  être  appréciée  même  par  les  personnes  les  plus  étrangères  à 
la  médecine  ? 

Tels  sont.  Monsieur  le  doyen,  les  réflexions  que  je  crois  devoir  vous  sou¬ 
mettre  avec  toute  la  confiance  d’un  homme  qui  n’a  d’antre  ambition  que  de 
rester  dans  son  coin  d’hôpital  pour  y  penser  et  mourir  :  avec  une  telle  am¬ 
bition  on  ne  craint  pas  d’être  indépendant  dans  ses  opinions,  et  c’est  une 
tradition  paternelle  à  laquelle  je  lâcherai  de  ne  jamais  manquer. 

Conformément  à  votre  désir,  j’adresse  votre  réclamation  et  ma  réponse  au 
journal  de  médecine  qui  a  reçu  mon  article,  et  j’ose  espérer  que  ^i  les  autres 
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journaux  croyaient  devoir  insérer  votre  lettre,  ils  me  rendraient  aussi  la  jus¬ 
tice  d’insérer  ma  réponse. 

Agiétz,  elc., 

Scipion  PiHrl. 

Paris,  28  octobre  1835. 


CLI.\ÎQLE  DE  LA  VILLE. 

Serviee  de  M.  Civiale. 

Quand  il  s’agit  d’une  méthode  de  traitement  qui,  malgré  ses  avan¬ 
tages  proclamés  par  de  nombreux  succès,  est  cependant  encore  cha¬ 
que  jour  mise  en  discussion,  il  devient  nécessaire  de  publier  de  nou¬ 
veaux  faits.  Ce  sont  les  meilleurs  argumens  que  l’on  puisse  employer 
pour  répondre  aux 'attaques  dirigées  contre  la  lithotritie,  et  pour 
éclairer  les  esprits  qui  ne  sont  pas  encore  coït  vaincus  de  sa  supério¬ 
rité  sur  la  cystotomie. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte,  dans  ce  jour  nal,  de  plusieurs  opé¬ 
rations  pratiquées,  cette  année,  par  M.  Civiale,  tant  en  ville  qu’à 
^l’hôpital  Necker;  nous  y  ajouterons  les  obser  vations  suivantes,  dont 
les  sujets  ont  ofl'ert  des  conditions  dilïércntes  tant  sous  le  rapport  de 
l’âge  et  de  la  constitution  que  sous  celui  du  volume  de  la  pierre  et 
des  désordres,  soit  locaux,  soit  généraux,  que  sapr-éseuce  avait  pu  dé¬ 
terminer. 

Pienrier  fait.  —  66  a/is  ;  calcul  vésical  de  la  grosseur  d’n  ne  noix  ;  ex¬ 
cessive  irritaklité  duinalade-,  organes  profonduncnt  allcrcs;  catarrhe 
vésical  purulent  ;  urines  ammoniacales  ;  catarrhe  pubnonaire  ch  on\- 
que\  hernie  inguinale  double  ;  traitement  et  guérison  par  la  lithotritie 
après  douze  séances  de  courte  durée, 

M.  Decabrière  d’Alby ,  âgé  de  66  ans,  ancien  secrétair-e-général  de 
la  préfecture  du  Tarn,  d’une  corrstitution  très  ir  ritable  et  épuisée  par 
de  longues  et  cruelles  souffr  ances,  éprouvait  des  douleurs  rénales  et 
avait  rendu  fréquemment  des  graviers  depuis  l’année  1835. 

Depuis  1832,  il  offrait  la  plupart  des  symptômes  qui  dénotent  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie.  Il  fut  sondé  à  diverses 
t  eprises  ;  on  ne  rencontr  a  pas  de  calcul.  Cependant  son  état  s’aggra¬ 
vait  chaque  jour  ;  fatigué  de  l’irrrpuissance  des  moyens  mis  en  rrsage 
pour  améliorer  sa  position,  il  se  décida  à  venir  à  Paris  ;  il  y  arriva  à 
la  fin  de  décembre  1834.  Ce  voyage  l’avait  mis  dans  un  état  telle- 
urent  grave  que  M.  Civiale  jugea  convenable  de  le  laisser  reposer 
pendarrt  quelques  jours  avant  d’eXplorer  la  vessie.  Ce  chirurgien  put 
alors  s’assurer  parle  cathétérisme  que  ce  viscère  renfermait  tttr  cal¬ 
cul  de  moyenne  grosseur. 

Le  malade  était  d’une  sensibilité  excessive  ;  la  vessie  ne  sc  débar¬ 
rassait  qu’irrcornplèternent  de  l’urine  qu’elle  contenait  ;  les  besoins 
de  rendre  ce  bquide  se  faisaient  sentir  à  chaque  instant  et  étaierrt  une 
occasion  de  douleurs  vives  ;  les  urines,  forternent  ammoniacales,  dé¬ 
posaient  d’abondantes  mucosités  purulentes  ;  la  prostate  était  tu- 
irréffée;  un  catarrhe  pulmonair  e  chronique  tourmentait  le  malade  qui, 
pour  surcr  oît  de  misère  ,  portait  une  double  hernie  inguinale  ;  les 
fonctions  digestives  étaient  notablement  altérées  ;  un  petit  jtroîive^ 
urent  fébrile  s’observait  fréquemment  dans  la  soirée. 

C’est  dans  de  pareilles  conditions  que  M.  Decabrière  se  présenta  à 
M.  Civiale,  réclamant  les  secours  de  la  nouvelle  méthode,  déterminé 
à  conserver  sa  pierre  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l’opération  de  la 
taille. 

Après  un  traitement  médical  convenable,  l’état  général  du  malade 
s’amélior  a  et  put  faire  tenter  le  broiement  du  calcul.  On  avait  ce¬ 
pendant  à  redouter  le  mauvais  état  des  or  ganes  urinaires  et  la  vive 
irritabilité  que  rien  ne  put  calmer,  pas  ntêrne  le  magnétisme,  auquel 
M.  Decabrière  eut  recours.  Mais  en  procédant  avec  prudence  en 
faisant  des  séances  très  courtes,  on  pouvait  espérer-  de  tr  iorrrpher  de 
ces  obstacles  sans  accident  fâcheux. 

Le  20  février,  une  première  opération  fut  faite  en  présence  de  MM. 
Bonvalet  et  Maisonnabe.  La  pierre  fut  saisie  avec  un  instrument 
courbe:  mais  elle  s’échappa  quand  on  voulut  la  comprimer  et  la 
fixer.  Toutefois  elle  fut  écornée  ;  l'instr  ument  rapporta  des  débris  de 
phosphate  calcaire.  Dans  cette  séance,  qui  ne  dura  que  cinq  minu¬ 
tes,  M.  Civiale  s’assura  que  la  pierre  était  tendre  et  qu’elle  avait  le 
volume  d’une  grosse  noix.  Les  douleurs  qu’occasionna  la  perquisi¬ 
tion  du  calcul  furent  moindres  qu’on  ne  devait  s’y  attendre;  un  cra¬ 
chement  de  sang  assez  considérable ,  mais  sans  aucune  réaction  fé¬ 
brile,  suivit  cette  opération  ;  cet  accident  n’eut  aucune  conséquence 
grave,  et  cessa  promptement. 

Cinq  autres  séances  eurent  lieu  dans  le  mois  de  mars,  et  procurè- 
I  en  t  l’expulsion  d’une  assez  grande  quantité  de  détritus,  sans  le  mom-  | 


dre  di'iangeinent  dans  la  santé  du  malade,  dont  l’état  s’améliorait  an 
fui-  et  à  mesui-e  de  la  destruction  de  son  calcul. 

Les  3,  6  et  9  avril,  de  nouveaux  fragrnens  furent  broyés  et  en 
partie  extraits  de  la  vessie,  dont  la  force  d’expulsion  était  peu  éner. 
gique.  ,  , 

A  cette  époque  l’état  de  M.  Decabrière  était  des  plus  satisfaisans, 
et  quoi  qu’il  ne  fût  pas  encore  totalement  débarrassé  de  sa  pierre, 
cependant  les  besoins  d’uriner  étaient  beaucoup  moins  rapprochés 
la  sensibilité  des  organes  était  moins  exaltée  ;  l’urine  avait  un  ineil-  f 
leur  aspect  ;  le  traitement  touchait  à  sa  fin  ;  il  fut  suspendu  par  un 
voyage  que  fit  M.  Civiale  à  cette  époque,  et  pendant,  lequel  on  se 
borna  à  l’emploi  de  quelques  injections  dans  la  vessie.  Le  malade 
fut  mis  aussi  â  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  ;  chaque  jour  il  faisait  des 
promenades  assez  longues  ;  depuis  long-teinps  il  n’avait  pas  joui  d’une 
aussi  bonne  santé  ;  il  avait  repris  son  régime  habituel. 

Cet  état  fut  toutefois  interrompu  par  un  accident  qui  survint  le  15 
mai.  La  trop  forte  pression  d’un  bandage  herniaire  sur  le  cordon 
.spermatique  du  côté  droit,  occasionna  l’engorgement  du  testicule, 
L’inflammation  céda  néanmoins  a.ssez  promptement  à  l’emploi  des 
sangsues,  des  cataplasmes  émolliens,  des  demi-bains. 

Le  traitement  de  la  maladie  principale  fut  repris  au  retour  de  M, 
Civiale.  Trois  séances  de  trois  minutes  chaque,  faites  les  10, 16  et  l8 
juin,  achevèrent  la  guérison,  qui  fut  confirmée  par  une  exploration 
minutieuse  et  négative,  le  25  juin.  M.  Decabrière  partit  pour  son 
paysdans  les  premiers  jours  de  juin,  dans  un  état  de  parfaite  santé.  / 
De  graves  complications  semblaient  repousser  l’emploi  du  broie¬ 
ment  dans  le  Ccis  que  nous  venons  de  rapporter.  La  lithotritie  ' 
a  pourtant  triomphé  des  obstacles  offerts  à  son  application.  La  ' 
présence  de  la  pierre  avait  déterminé  dans  la  vessie  des.  altérations  } 
profondes.  On  devait  redouter  l’action  desinstrumens  sur  un  organe  j 
déjà  irrité,  dont  la  sensibilité  était  exaltée,  et  chez  un  malade  d’une 
sensibilité  excessive.  L’opération  pouvait  avoir  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses  si  avant  de  l’entreprendre  on  n’eût  pas  mis  le  malade  dans  - 
des  conditions  meilleures  qne  celles  qu’il  présentait  lors  de  son  ar-  , 

Il  convenait  de  tenir  compte  des  désordres  fonctionnels  qui  étai^t 
plutôt  le  produit  delà  fatigue  d’un  long  voyage  que  le  résultat  im-  ' 
médiat  de  l’affection  calculeuse. 

En  faisant  la  part  de  cette  circonstance,  qui  avait  dû  néanmoins  1' 
exaspérer  les  symptômes  de  la  maladie,  on  devait  espérer  que  quel-  ' 
ques  jours  de  repos  et  l’emploi  des  moyens  convenables,  feraient  dis-,  i 
paraître  les  phénomènes  accessoires,  calmeraient  l’éréthisme  général  ^ 
et  ramèneraient  l’alfection  à  son  propre  élément.  Le  résultat  a  ré¬ 
pondu  pleinement  à  ces  espérances. 

A  cette  occasion  nous  ferons  une  remarque  dont  les  praticiens  sen¬ 
tiront  toute  l’iniportaucf . 

On  se  presse  trop,  en  général,  à  opérer  les  malades  étrangers  qui 
se  pré.sentent,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville.  Un  changement 
subit  dans  leurs  habitudes,  dans  leur  régime,  et  une  foule  d’autres 
influences  auxquelles  ils  ne  sont  pas  encore  faits, |$ont  autant  de  con¬ 
ditions  défavorables  qui  font  souvent  échouer  des  opérations  qui  au¬ 
raient  eu  tout  le  succès  désirable  si  on  avait  laissé  aux  malades  le 
temps  de  s’acclimater,  pour  ainsi  du-e. 

Nous  attribuons  à  cette  précaution,  que  ne  néglige  jamais  M.  Ci¬ 
viale,  une  grande  part  dans  le  succès  qu’il  obtient  chez  des  calcit- 
leux,  peu  propres  en  apparence  à  la  lithotritie.  Le  traitement  prépa¬ 
ratoire  auquel  il  soumet  ses  malades,  et  regardé  comme  inutile  par 
quelques  chirurgiens,  remplit  le  but  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
familiarise  aussi  les  organes  avec  le  contact  des  instrumens. 

Quant  au  catarrhe  chronique  vésical,  considéré  d’ahord  comme  , 
une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  nouv'elle  méthode,  l’expérien¬ 
ce  a  non-seulement  prouvé  l’exagération  des  craintes  soulevées  à  cet 
égard,  mais  elle  a  démontré  en  outre  que  l’affection  catarrhale  s’amé¬ 
liorait  très  souvent  sous  l’influence  des  opérations  lithotritiques. 
Cette  assertion,  qui  a  paru  paradoxale,  est  de  nouveau  confirmée  pâl¬ 
ie  fait  de  M.  Decabrière.  Nous  aurons  plus  d’une  occasion  de  pu¬ 
blier  d’autres  cas  du  même  genre. 

Il  en  est  de  l’inflammation  de  la  vessie  comme  de  celle  de  l’esto¬ 
mac  et  du  canal  intestinal,  que  l’on  a  exagérée.  Pendant  long-temps 
on  a  beaucoup  redouté  l’aétion  des  stimulans  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif  ;  on  est  revenu  des  craintes  mal  fondées  qui 
avaient  fait  proscrire  les  émétiques  et  les  purgatifs.  Plus  hardi  au¬ 
jourd’hui  dans  l’emploi  de  ces  remèdes,  les  médecins  ne  craignent 
plus  autant  la  gastro-entérite. 

Il  fut  un  temps  aussi  où  les  plaies  faites  à  la  vessie  étaient  répu¬ 
tées  mortelles.  Cette  erreur,  propagée  sur  la  foi  d’Hippocrate,  a  beau¬ 
coup  retardé  les  progrès  de  l’art  pour  le  traitement  des  calculs  uri¬ 
naires.  On  a  fini  cependant  par  se  convaincre  que  si  les  incisions  vésK 


.jles  sont  dangereuses,  elles  n’out  pourtant  pas  dans  tous  les  cas  le 
de  gravité  que  leur  attribuait  le  divin  vieillard. 

L’infl.nnination  de  la  vessie  est  une  sorte  d’ épouvantail  que  l’on 

jble  aujourd’hui  vouloir  opposer  aux  progrès  de  la  litliotritie  ;  en 
lésentant  cet  accident  comme  très  commun  à  la  suite  de  l’opération 
nouvelle,  on  n’est  pas  plus  dans  le  vrai  que  ne  l’était  le  médecin  de 
goj  relativement  aux  bb-ssures  de  la  poche  urinaire. 

La  cystite  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  le  dit  ;  elle  ne  se  développe 
pns  avec  autant  de  facilité  qu’on  le  pense,  La  vessie  résiste  plus  qu’on 
1,  >  1.'  croit  à  l’action  des  instrumens  portés  dans  sa  cavité. 

Quand  oa-agit sans  ménagement,  quand  on  fait  des  séances  trop' 
longues,  nul  doute  que  l’inflammation  ne  puisse  être  la  conséquence 
de  ce-s  manœuvres  imprudentes  ;  et  cependant  ne  sait-on  pas  que  si 
quelques  malades  ont  été  victimes  d’opérations  pratiquées  avec  aussi 
peu  de  prévoyance,  d’autres  ont  pu  supporter  impunément  des  séan¬ 
ces  d’une  heure  et  plus. 

Mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  but  que  se  propose  la  htho- 
tritie  n’est  pas  de  débarrasser  promptement  le  malade  de  son  calcul  ; 
eet  avantage  n’a  lieu  que  pour  les  très  petites  pierres,  qu’une  ou  deux 
opérations  suflSsent  pour  écraser.  La  taille  est  certes  plus  expéditive 
pour  l’extraction  de  la  pierre  ;  mais  ne  compte-t-on  pour  rien  le^ 
temps  de  la  convalescence  ? 

Le  propre  de  la  nouvelle  méthode  est  de  substituer  à  une  opéra¬ 
tion  sanglante,  toujours  redoutable,  une  série  d’opérations  plus  ou 
moins  multipliées,  mais  exempte  de  dangers,  quand  elles  sont  faites 
avec  la  prudence  que  commandent  toutes  celles  pratiquées  sur  le 
corps  de  l’homme.  Le  nombre  des  séances  est  un  bien  faible  incon¬ 
vénient  ;  il  vaut  toujours  mieux  les  multiplier  que  de  s’exposer  à  des 
accidens  eu  prolongeant  leur  durée. 

Le  calcul  de  M.  Decabrjère  était  tendre  et  peu  volumineux.  M. 
Civiale  aurait  pu  le  broyer  dans  quatre  ou  cinq  séances  au  plus,  mais 
ce  faible  avantage  ne  pouvait  être  acheté  que  par  la  presque  certitude 
de  voir  se  développer  des  désordres  auxquels  le  malade  a  été  sous¬ 
trait  en  supportant  plusieurs  opérations  très  courtes. 

Des  cas  malheureux  qu’on  a  signalés,  et  dont  n’ont  pas  manqué 
dess’emparer  les  détracteurs  de  la  lithotritie,  sont  dus  pour  la  du¬ 
pait  à  l’oubli  des  précautions  que  nous  venons  d’indiquer.  Si  elles 
doivent  etre  observées  dans  toutes  les  circonstances,  nous  ne  sau¬ 
rions  surtout  trop  les  recommander  quand  les  organes  urinaires  sont 
le  siège  de  lésions  plus  ou  moins  profondes,  propres  à  exalter  leurs 
propiiétés  vitales. 

Haas  avons  vu  que  le  malade,  homme  de  beaucoup  d’esprit,  mais, 
roinine  toutes  les  personnes  qui  souffrent,  assez  facile  à  accueillir 
ce  qui  pouvait  promettre  quelque  soulagement  à  ses  maux,  avait  eu 
r  cours  au  magnétisme.  Il  redoutait  les  effets  de  sa  constitution 
é.niuemment  nerveuse.  Il  espérait  que  le  somnambulisme  le  sous¬ 
trairait  aux  souffrances  inséparables  des  opérations  de  la  lithotritie, 
que  cependant  son  imagination  exagérait b.'aucoup.  Les  essais  qui  fu- 
reftt  faits  par  l’un  des  disciples  de  Mesmer  les  plus  accrédités  de  la 
capitale,  n’eurent  pas  tout  le  succès  qu’on  en  attendait  :  les  cérémo¬ 
nies  usitées  en  pareil  cas  et  recommandées  par  les  adeptes,  ne  procu¬ 
rèrent  pas  le  plus  léger  assoupissement.  M.  Decabrière  avait  j)Our- 
tant  la  foi,  qui  sauve  ordinairement  le  magnétisme,  et  qui  est  dit-on 
iine  condition  indispensable.  M.  Civiale,  étranger  (on  le  croit  aisé¬ 
ment)  aux  inspiration,  d’une  pareille  thérapeutique,  se  prêta  néan¬ 
moins  de  bonne  grâce  aux  désirs  du  malade.  Comme  tous  les  assis- 
tans,  il  riait  un  peu  sous  cape,  et  avait  avec  raison  plus  de  confiance 
dans  l’imposition  de  scs  instrumens  que  dans  l’imposition  des  mains 
du  magnétiseur,  qui  seul  ne  riait  pas  dans  cette  circonstance. 

Ledain,  D.-M.-P. 

'  {La  suite  à  un  prochain  mi/néro.) 


-  Vessie  à  chatons}  par  M.  Amussat. 

Académie  de  Médecine ,  séance  jdu  27  octolwe. 

Dans  cette  séance,  M.  Amussat  présente  une  vessie  qui  offre  à 
.son  bas  fond  deux  vastes  poches  ou  chatons  placés  de  chaque  côté 
des  uretères  ;  voici  les  seuls  détails  qui  lui  ont  été  fournis  sur  le  su¬ 
jet  qui  nous  occupe  : 

C’est  une  vessie  de  vieillard  donnée  à  M.  Amussat  par  M.  Flori- 
mond,  interne  de  Bicêtre,  qui  a  eu  occasion  de  recueillir  eette  pièce 
d’anatomie  pathologique  sur  un  homme  mort  d’apoplexie  ,  et  qui, 
du  reste,  n’avait  donné  antécédemment  aucun  signe  qui  pût  faire 
croire  à  l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie,'  quoiqu’elle  en  con¬ 
tint  de  quoi  remplir  à  peu  près  la  moitié  d’un  œuf  de  poule. 

Examende  la  pièce.  L’urètre  était  eu  bon  état  et  ne  présentait  au¬ 


cune  trace  de  rétrécissement.  La  vessie^est  sillonnée  à  son  intérieur 
par  des  colonnes  charnues  fortes  et  très  développées,  Icsuretèi  és  sont 
aussi  fort  dilatés  et  infundibuliforines.  Leur  ouverture  dans  la  ves¬ 
sie  est  très  ]ietile,  et  il  est  fort  difficile  de  faire' pénétrer  un  stylet 
dans  les  uretères,  parce  que  ces  conduits  sont  conipriiné.s  et  déviés 
par  les  énormes  chatons..  De  chaque  côté  et  en  dessous  de  ces  ure¬ 
tères,  on  observe  deux  larges  ouvertures  qui  conduisent  aux  loges  ; 
on  pourrait  y  introduire  une  noix,  et  la  cavité  de  la  loge  poui-rait 
contenir  une  orange.  Ces  vastes  poches,  remarquables  par  leur  vo¬ 
lume  qui  pourrait  faire  ci;oire  à  l’existence  de  trois  vessies  différen¬ 
tes,  renfermaient  un  grand  nombre  de  calculs  pisiformrs  et  mame¬ 
lonnés,  de  telle  sorte  que  dans  les  diverses  positions  que  prenait  le 
malade,  ces  petites  pierres  pouvaient  passer  alternativement  d’une 
poche  dans  l’autre. 

De  plus,  M.  Amussat  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  formation 
de  ces  chatons  ;  autrefois,  dit-il,  on  croyait  que  c’était  la  pesanteur 
des  calculs  qui  leur  donnait  naissance  ,  ou  une  disposition  particu¬ 
lière  de  la  vessie;  mais  M.  Amussat  pense  qu’il  suffit  /  ait  un 
obstacle  à  l’émission  de  l’urine  pour  former  ces  poches  que  l’accumn- 
lution  du  liquide  dans  la  vessie  continuera  à  dilater. 

En  disséquant  ces  chatons  préalablement  distendus  par  de  l’air, 
M.  Amussat  les  a  trouvés  formés  d’une  membrane  muqueuse  soute¬ 
nue  par  du  tissu  cellulaire  assez  dense. 

M.  Amussat  propose  pour  le  diagnostic  de  cette  maladie  et  son 
,raitenient,  deux  moyens  qu’il  croit  préférables  à  tous  ceux  employés 
jusqu’à  ce  jour. 

I O  Pour  le  diagnostic  : 

Injecter  de  l’eau  dans  là  yessie,  et  introduire  le  doigt  dans  le  rec¬ 
tum  pour  s’assurer  de  la  position  réelle  et  du  volume  des  chatons  ; 

2“  Pour  le  traitement  :  ' 

De  tous  les  moyens  mis  en  usage,  M.  Amussat  pense  que  la  taille 
])ar  le  haut  appareil  est  la  seule  ressource ,  et  encore  il  craint  quelle 
soit  insuffisante  dans  quelques  cas. 

M,  Amus.sat  présente  cette  pièce  comme  un  fait  de  plus  à  ajouter 
à, tous  les  exemples  de  vessie  à  chatons,  parce  que  les  cellules  ou  les 
poches  sont  extrêmement  remarquables  et  plus  développées  que  dans 
aucun  autre  exemple  à  lui  connu. 

M.  Amussat  présente,  en  outre,  un  calcul  assez  volumineux  qu’il 
a  extrait  le  matin  même  par  son  procédé  de  cystotomie  postéro-pu- 
bienne,  sur  un  enfant  de  trois  ans. 


ACADÉtHIS  DSS  SCïSWaSS 
Séance  du  26  octobre. 

Le  choléra  à  bord  d’un  bâtiment.  —  M.  Dupin  donne  leclure 
d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  du  Port-Mahoii,  en  date  du  27 
septembre  dernier,  par  M.  Ch.  Baudin,  eominandanl  le  vais.^eau  le 
Triton. 

Le  choléra,  qui  s’était  déclaré  à  mon  bord  avec  une  violente  ex¬ 
trême,  dit  M.  Baudin,  a  cessé  tout  à  coup  après  une  semaioc  d’inv.v- 
sion.  Il  n’y  a  eu  aucun  nouveau  cas  depuis  le  7,  ni  décès  depuis  le  12. 

Maintenant  c’est  le  tour  des  autres  navires  :  le  vaisseau  le  Hestor 
et  la  frégate  la  Victoire  sont  aussi  frappés,  mais  pas  à  bea<itoiip  piès 
dans  une  aussi  forte  proportion  que  le  Triton,  bien  qu’aucun  vais¬ 
seau  ne  soit  plus  aéré,  plus  sec,  plus  sain  que  celui-ci. 

On  avait  remarqué  qu’en  général  le  choléia  épargnait  les  enfons  et 
les  trèsjeunes  gens,  qu’il  attaquait  peu  les  classes  qui  vivent  au  sci.i 
du  grand  air  et  mènent  une  existence  régulière,  réservant  tous  ses  ra¬ 
vages  pour  les  populations  pauvres,  pour  celles  qui  habiteutdes lieux 
bas  et  humides  où  l’air  circule  difficilement.  A  bord  du  Triton,  au 
contraire,  le  fléau  a  frappé  dans  une  très  forte  proportion  les  offi¬ 
ciers  ;  4  sur  lo  (le  second  du  bâtiment  et  trois  autres  officiers)  ;  les  se- 
conds  maîtres  et  quartier-maîtres,  10 sur  ÎO  ;  les  gabiers,  12  sur  48  ; 
les  mousses,  7  sur  22. 11  a  par  conséquent  sévi  sur  les  classes  qui  vi¬ 
vent  au  granil  air,  et  suivent  un  bon  régime sur  des  individus  fort 
jeunes,  tandis  qu’il  a  complètement  respecté  lescaliers,  qui  habitent 
jour  et  nuit  la  fosse  aux  câbles,  les  cainbusiers,  niagasinicrs  et  autres 
habitans  des  parties  du  vaisseau  les  plus  basses,  de  celles  par  consé¬ 
quent  qui  sont  le  moins  exposées  à  l’air,  et  réputées  moins  salubres. 

Aux  deux  extrémités  opposées  du  faux  pont  habitent  les  élèves  et 
les  premiers  maîtres  ;  les  postes  dans  lesquels  ils  mangent  et  couchent 
sont  peu  aérés,  surtout  lorsque  le  vaisseau  est  à  la  voile  et  qu’on  ne 
peut  ouvrir  les  hublots  ;  on  n’y  voit  clair  alors  qu’en  y  tenant  des 
lampes  allumées  nuit  et  jour.  Cependant  pas  un  élève  ni  un  piemie, 
maître  n’a  été  indisposé.  On  a  vu,  au  contraire,  que  les  seconds  maî¬ 
tres,  qui  logent  dans  la  batterie  de  36,  paifaitcmeut  aérée,  ont  été 
frappés  dans  une  forte  proportion. 


Autre  fjizarrerle  du  clioléi-a  I  J’embarque  sur  la  rade  d’Alger,  le 
30  jiiiHet,  550  soldats  de  la  légion  étrangère  ;  je  les  garde  à  bord  fort 
pressés  dans  une  batterie  basse,  pendant  vingt  jours  de  chaleurs  cani¬ 
culaires.  Au  moment  de  leur  embarquement,  beaucoup  d’entre  eux 
étaient  malades  des  fièvres  de  Bougie  et  de  Bone  :  tous  guérirent  à 
bord  ;  tous  sont  débarqués  bien  poi  tans  à  Tarragone  le  18  août.  Le 
lendemain  19,  A  peine  étais-je  sous  voile  que  le  choléra  éclatait  par- 
■  mi  cessoldats  débarqués  en  bonne  santé  la  t  eille,  et  pourtant  à  cette 
éqwque  l’état  sanitaire  de  mon  équipage  était  le  meilleur  possible. 
C’est  seulement  douze  jours  plus  tard  que  le  choléra  s’est  tout  à  coup 
manifesté  à  bord,  et  la  veille  même  de  l’invasion,  mon  chirurgieiiT 
major  me  félicitait  et  se  félicitait  lui-même  de  la  bonne  santé  et  de 
là  parfaite  salubrité  du  vaisseau. 

Si. le  choiera  eût  faitsoii  explosion  parmi  nous  au  moment  où  j’é¬ 
tais  en  mer,  sous  le  soleil  d’août,  avec  onze  cents  hommes  à  bord,  il 
^  aurait'  pu  causer  d’horribles  ravages  avant  que  j’atteignisse  un  port  à 
lazaret.  ’ 

^  —  Nature  des  spongille.s.  —  Les  naturalistes  ne  sont  pas  encore 
d  accord  sur  la  nature  des  éponges  d’eau  douce,  que  les  uns,  comme 
MM.  Grant  et  Baspail,  classent  parmi  les  animaux  ;  d’autres,  tels 
que  AIM.  Gray,  Üutrochet  et  Link,  placent  parmi  les  végétaux.  M. 
1*.  Gervais  vient  de  faire  sur  ces  corps  organisés  des  observations  qui 
jiaraissent  favorables  à  la  dernière  opinion,  et  dont  il  fait  connaître 
dans  une  lettre  les  principaux  résultats  : 

Les  corps  arrondis  qui  se  développent  an  milieu  delà  matière  des 
spongiles,  n’ont,  dit  M.  Gervais,  jien  de  comparable  aux  œufs  des  al- 
cyonelles  ;  il  ne  s’y  fait  aucun  travail  embryonnaire.  Ce  sont,  ainsi 
que  1  admet  M.  Link,  de  véritables  graines  comparables  à  celles  des 
végétaux  inferieurs,  et  que  l’on  doit  de  même  appeler  des  sporanges. 
Ces  sporanges  sont  composées  : 

1”  Des  globules  contenus  à  l’intérieur. 

2"  D  une  enveloppe  composée  de  deux  coiœhes  dont  l’externe  to- 
menteuse  est  d’un  beau  jaune  doré.  . 

Ou  voit  ordinairement  sur  les  sporanges  une  tache  indiquée' par 
MM.  Link  et  Raspail,  et  que  l’ou  pourrait  prendre  pour  l’impressibn 
du  hile.  M.  Gervais  cependant  ne  pense  pas  qu’on  la  doive  considé-’ 
rer  comme  telle.  Il  y  voit  l’indication  d’un  trou  dans 'la  membrane 
externe,  trou  à  traveis  lequel  on  aperçoit  la  couleur  brune  de  l’en¬ 
veloppe  interne.  C’est  par  ce  trou,  lorsqu’il  se  complète  aux  dépens 
de  la  couche  interne,  que  passent  les  globules  qui  sortent  par  suite 
des  progrès  de  la  germination,  et  qui  viennent  à  l’extérieur  contri¬ 
buer  a  1  accroisseineut  de  la  plante  mère,  si  le  sporange  y  est  encore 
lî\é,  ou  devenir  le  commencement  d’un  nouveau  végétal,  si  le  spo- 
J-aoge  est  devenu  libre  avant  leur  sortie. 

—  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Roux,  un  rapport  sur 
un  jambe  artifipielle,  fabriquée  par  M.  Mille,  orthopédiste  à  Aix.  Ils 
pensent  que  dans  certains  cas,  qu’ils  ont  soin  d’indiquer,  l’usage  de 
cet  appareil  peut  fort  bien  remplir  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur. 
Ils  pensent  que  ses  eftorts  méritent  d’être  encouragés,  et  font  pres¬ 
senti}:  d’ailleurs  diverses  améliorations  qu’il  faudrait  tâcher  d’ob-' 

—  Assainissement  des  cellules  des  prisonniers.  —  M.  Darcet  fait 
en  son  nom  et  celui  de  MM.  Robiquet  etGay-Lussac,  un  rapport  sur 
les  projets  présentés  relativement  à  l’assainissement  de  la  maison 
centrale  de  Limoges,  au  moyen  d’un  système  régulier  de  ventilation. 
Après  avoir  répondu  à  quelques  questions  posées  par  le  ministre  qui 
avait  transmis  ce  projet  à  l’académie,  ils  exposent  le  système  qui 
l  ;ui  paraît  le  plus  convenable  pour  remplir  ce  but,  et  qui  diffère  sen- 
siblemerit  de  celui  qu’avait  présenté  l’architecte.  Ils  terminent  en 
faisant  remarquer  qne  des  plans  eussent  été  nécessaires  pour  bien 
faire  comprendre  les  détails  de  ce  projet.  A  plus  forte  raison  en  au- 
luitron  eu  besoin  pour  entendr^une  courte  analyse  du  mémoire. 
Gomme,  sans  un  pareil  secoi^, Telle  que  nous  pourrions  donner  ici 
serait  inintelligible  ou  ne  ^ésenterait  que  des  principes  généraux 
bien  connus,  nous  n’essaierpns  pas  de  donner  une  idée  du  travail  de 
la  commission. 


—  Le  docteur  Félix-Legros,  mçmbre  de  la  commission  sanitaire 
de  l’îie  Saint-Louis,  vient  d’adresser  au  journal  le  Temps  la  lettre 
suivante  : 

Monsieur, 

Que  les  ministres  répandent  les  décorations  comme  ils  l’entendent 
que  leurs  journaux  colorent  ces  lib.halités  de  prétextes  faux  rien  de 
mieux,  mais  qu’un  journal  estimable,  laissant  tromper  sa  religion, 
se  fasse  l’écho  des  mensonges  officiels,  c’est  ce  qu’un  galant  homme 
ne  doit  pas  souffrir. 


Ainsi,  vous  répétez  que  M.  Alexandre  Lenoble,  officier  dè  la  nen. 
vième  légion,  vient  de  recevoir  la  croix  d’honneur  pour /e/rèj  beau  dé. 
9ouemeni  dont  il  a  fait  preuve  pendant  le  choléra,  etc. 

Voici  maintenant  la  vérité  :  Cet  avocat,  que  nous  avions  noininc 
pré..ident  de  notre  commission  sanitaire  (île  Saint-Louis),  a  été  pris 
avant  tapparuion  du  choléra,  d’une  affection  cérébrale  qui  n’a  été 
giiérie  que  long-temps  après  fo  disparition  du  fléau.  Un  honorable 
négociant,  M.  B...,  a  été  immédiatement  nommé  en  remplaceiueni 
de  M.  Lenoble . 

Voulez-vous  avoir  maintenant  une  idée  delà  justice  distributive; 
la  même  commission  sanitaire  renfermait  dans  son  sein  un  jeune  ei 
intrépide  médecin  qui,  ^après  être  allé  poursuivre  la  pe.  te  en  Egy|)^ 

était  accouru  dans  sa  patrie  se  vouer  aux  dangers  du  choléra . 

Il  n  a  pas  même  reçu  la  médaille  de  bronze,  si  libéralement  et  si  étran¬ 
gement  prodiguée  en  cette  circonstance! 

■Ab  iino  disce  omnes. 

Agréez,  etc.f 


F.-L. 


—  Dans  une  des  dernières  séances  de  l’académie  de  médecine  de 
Londres,  le  docteur  Alac-Michael  a  vivement  intéressé  l’assemblée 
par  la  lecture  d’un  mémoire  consacré  à  la  Nouvelle-Hollande  et  J 
la  terre  de  Van-Diémen  ;  c’est  à  ce  mémoire  que  nous  empruntons 
le  passage  suivant: 

«  Nul  arborigène  de  la  terre  de  Van-Diémen  n’a  jamais  été  vaj. 
cine  ;  le  vaccin  y  a  plusieurs  fois  été  introduit  dans  l’île  Saint- 
Maurice,  mais  le  vaccin  s’est  toujours  perdu,  par  suite  des  préjugé-i 
des  .colons,  qui  s  obstinent  à  ne  vouloir  pas  faire  vacciner  leuivs  en- 
fans  ;  1  ailleurs,  il  n’existe  dans  cette  île  aucune  institution  pour 
propager  les  bienfaits  de  1 1  vaccine. 

«  On  ne  peut  .s’empêcher  de  s’affliger,  dit  le  docteur  Mac-Michael, 
de  voir  combien  la  facilité  avec  laquelle  des  fléaux  terribles,  tels  que 
la  peste,  la  petite-verole  et  le  choléra,  comme  nous  en  avons  été  té¬ 
moins  naguère,  se  répandent  sur  la  tei  re,  contrastent  avec  les  difli- 
cul^s  qui  s’opposent  à  la  propagation  des  moyens  et  des  antidotes 
qui  pourraient  mettre  un  terme  à  leurs  ravages. 

ff  II  a  été  expéi  imenté  que  le  vaccin  pouvait  supporter  une  chaleur 
de  1-20“  Farenheit,  mais  qu’il  perdait' sa  vertu  par  une  chaleur  de 
140“.  C’était  là  une  grande  difficulté  pour  transporter  le  vaccin  dans 
les  paya  orientaux.  Dans  l’année  1820,  un  médecin  enveloppa  du 
vaccin  d’une  grande  quantité  de  cire,  et  le  porta  dans  cet  état  à  Bag¬ 
dad,  ensuite  à  Calcula,  et,  dejpuis  cette  époque,  ces  villes  et  toutes 
ces  contrées  jouissentdes  bienfaits  delà  vaccine. 

a  Les  naturels  de  la  terre  de  Van-Diémen  pratiquent  la  saignée  en 
déchirant  les  angles  de  la  bouche,  les  lèvres,  les  gencives  au  moyen 
d’un  verre  fort  et  pointu;  et  ils  guérissent  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  par  des  frictions  faites  avec  des  espèces  d’écailles  ou  du  bois 
très  rude  ;  c  est,  en  un  )not,  une  sorte  d’acupuncture  ;  ils  guérissent 
la  diai  rhéeau  moyen  d’uneinfusion  àekino,  plante  à  laquelle  ils  ont 
fréquemment  recours  ;  et  les  morsures  des  serpens,  en  suçant  la  bles¬ 
sure,  en  l’ouvrant  et  y  introduisant  certaines  matières  combustibles 
qui  bi  ûlent  comme  des  inoxas,  »  ’ 

Le  docteur  Mac-Michael,  après  avoir  ajouté  quelques  observations 
concernant  l’usage  du  feu  chez  les  sativages,  desquelles  il  résulterait 
que  k  découverte  de  cet  élément  est  plutôt  le  résultat  de  l’instinct 
que  du  développement  tardif  de  la  raison,  a  déposé  sur  le  bureau  un 
crâne  do  femme ,  dernier  individu  d’une  race  de  naturels  de  Terre- 
Neuve  ,  lequel  présente  une  conformation  particulière  analogue  à 
celle  du  crâne  du  duc  dè  Glocester ,  conservé  comme  une  curiosité 
dans  l’i^bbaye  de  Saint-Alban.  {Journal  Hebd.) 


—  Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’académie  de  méde  - 

cine,  nous  avons  commis  une  erreur  de  chiffres  qu’il  est  important  de  rele¬ 
ver.  M.  Bouillaud  n’a  point  dit  qu’il  n’avait  perdu  qu’un  malade  sur  vingt ,  * 

mais  bienque  sur  150  malades  environ,  il  n’avait  eu  à  regretter  que  20  à  peu  | 
près  ;  ce  résultat  s’accorde  avec  celui  que  nous  avions  exactement  rapporté 
plus  haut,  savoir,  que  par  la  méthode  dont  ce  médecin  fait  usage  ,  il  guérit 
deux  fois  pins  de  malades  que  par  celle  de  ceux  qui  reconnaissent  perdre  i 
malade  sur  3. 

—  Aujourd’hui  samedi,  31  octobre,  à  trois  heures ,  séance  extraordinaire 
de  l’académie  de  médecine  pour  la  lecture  des  mémoires  et  rapports  arriérés. 

-r  Lundi,  2  novembre,  à  deux  heures,  séance  publique  à  l’école  de  mé¬ 
decine  pour  la  rentrée  des  cours. 


Paris.  — .  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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civils  et  militaires. 


lU’LLETiX. 

Oaverir.re  de  t Ecole.  Discours  de  M-  Broussais.  —  Distribution 
des  prix. 

Ce.s  séances  attirent  ordinairement  une  foule  considérable  d’auditeurs  et 
decuneux';  plus  que  jamais  la  foule  a  été  grande  celte  année.  C’est  M.  Brous¬ 
sais  qui  devait  prononcer  le  discours.  Ce  discours  a  été  écouté  dans  un  reli¬ 
gieux  silence,  et  fréquemment  interrompu  par  des  appléudissemens  répétés. 

M.  Broussais  a  traité  successivement  et  avec  beaucoup  de  détails  des  ques¬ 
tion^  importantes  :  l’empirisirie,  l’éclectisme,  les  fièvres  interraitlentes,  ont 
été  (Miccessifement  examinés;  et  plus  d’une  fois,  fidèle  à  ses  doctrines  de 
prugrès,  M.  Broussais  a  paru  lui-même  faire  de  bonne  grâce  le  sacrifice  de 
sa  tliéoiie,  ou  du  moins  convenir  que  le  temps,  de.s  faits  nouveaux,  des  dé- 
ducliuns  autrement  tirées,  pouvaient  y  apporter  des  modifications  essentielles. 
Fidèle  aussi  à  ses  antécédens,  l’illustre  auteur  de  l’examen  des  doctrines  a  ré- 
habi.ité  la  polémique,  que  les  éleignoirs  modernes  voudraient  étouffer,  et 
qui  e.B  la  loi  et  la  condition  de  tout  progrès.  Polémique  littéraire,  polémi¬ 
que  scientifique,  polémique  de  diplomatie,  polémique  parlementaire,  telles 
sont  les  bases  actuelles  du  mouvement;  et  sans  cette  dernière  surtout,  nous 
rétnigi  adcrions  encore  aux  années  qui  ont  précédé  notre  grande  et  belle  ré¬ 
volution  de  1789.  (Applaudissemens  prolongés,  bravos,  trépignemens.) 

C’est  en  effet  cette  polémique  qui  fait  entrer  la  raison  dans  les  masses,  les 
élève  à  des  idées  grandes  et  généreuses,  et  s’oppose  è  la  polémique  de  vio¬ 
lence,  dans  laquelle  la  force  des  armes  comprime  la  logique  et  impose  ses 
exigences.  (Nouveaux  applaudissemens.) 

,  rQiiatil  aux  idées  de  M.  Brou-ssais  sur  la  méthode  a  suivre  dans  l’étude  de  la 
afdecine,  sur  le  véritable  éclectisme  que  tout  le  monde  doit  adopter,  elle 
, Consiste  non  plus  à  écouter  des  disseftateurs  exlravagans  qui  remplissaient 
1/leiir  chaire  et  l’amphithéâtre  de  phrases  vides,  de  syllogismes  sans  portée, 
/mais  à  écouter  les  maîtres  qui  exposent  les  faits  qu’ils  viennent  d’observer,  et 
en  tirent  des  déductions  nouvelles. 

Oui,  sans  doute,  voilà  les  maîtres  à  suivre,  et  nous  sommes  encore  en  ce 
point  li’accorJ  avec  M.  Broussais  ;  mais  où  les  trouver  ces  maîtres  qui  pren¬ 
nent  lu  nature  sur  le  fait?  Est  ce  dans  l’école  où  deux  ou  trois  professeurs 
étiuhint  avec  zèle  et  persévérance,  ou  bien  dans  les  hôpitaux  qui  se  peu¬ 
plent  du  sujets  distingués,  où  l’on  travaille  sans  large  rétribution,  où  le 
besoin  de  se  faire  un  nom,  un  état,  excitent  les  jeunes  esprits  et  doublent 
l.u  activité  et  leur  intelligence?  Qu’est  l’école  m.iintenant?  un  point 
inipeice.j  tible  dans  l’espace,  un  foyer  convergent  d’où  ne  jaillit  point 
la  îumière,  et  où  cependant  pleuvent  et  les  faveurs  et  les  largesses  de 
1  lUloriié  ?  Qu’est  l’école,  sinon  un  ob.slac!e  réel  à  ce  progrès  que  réclament 
naelques-uns  de  ses  membres,  et  qui  sans  cesse  envahissante  dans  un  but 
diatérêt  particulier,  nuit  parcela  même  et  forcément  à  l’intérêt  général? 

Aussi  ü’avez-v&us  pas  entendu  combien  M.  Broussais  lui-  même  a  été  bref 
et  modeste  dans  les  éloges  qu’il  a  cru  devoir  donner  à  l’enseignement  parti- 
eulic  ’,  et  avec  quelle  complaisance  il  s’est  étendu  sur  les  maigres  modifica- 
l  ans  apportées  à  l’enseignement  scholaire;  l’éloge  de  Dupuytren  a  amehé 
il  répétition  de  révélations  parfaitement  connues  et  sur  le  teslamenl.  et  sur 

l•,hl|)^gemens  que  de  sa  propre  autorité  le  doyen  a  cru  pouvoir  faire  à  sa 
•«lire,  interprétant  l’esprit,  ou  plutôt  faisant  parler  après 'sa  mort  le  nou- 
l'i.'.iu.Paré,  et  accollanl  de  gré  ou  de  force  son  nom  et  le  sien  sur  le  frontispice 
du  musée  d’anatomie  pathologique?  Tous  ces  détails  que  M.  Broussais, 
membre  de  l’école,  n’a  pu  refuser  aux  désirs  d’un  collègue,  qu’il  fallait  offrir 
3rmtpeunepâtureauxéienoei7/are?evdispositions delà  jeunesse  pour f’/iomme 
^  qui  elle  doit  tant,  outété  écoutés  avec  une  parfaite  indifférente;  et  autant 
'  chàleur  de  l’orateur  a  passé  aisément  dans  l’âme  des  auditeurs  dans  les  au- 
>'i  s  parties  de  son  di.scours,  autant  ces  phrases  ,  nous  ne  dirons  pas  de  com- 
miinde,  mais  d’obligeance,  ont  produit  peu  d’effet  et  trouvé  peu  de  sym- 
F’dliie.  ' 


Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  discours  de  M.  Broussais,  dons  nous  es- 
pérops  donner  une  analyse  succincte  et  exacte  dans  un  prochain  numéro. 

Après  ce  discours,  suivi  encore  de  longs  applaudissemens,  M.  Gerdy  a  pro¬ 
clamé  les  prix  décernés. 

Premier  prix  de  l’école  pratique  (réception  gratuite  et  des  livres),  M. 
Fouruct. 

Prix  Montyon  :  M.  le  docteur  Constant  (Théophile),  auteur  d’une  des- 
ciiplion  des  principales  maladies  qui  ont  régné  à  l’hopifal  des  Enfans-M.da- 
des  '»  idans  l’année  .1834,  et  M.  Desebamps,  qui  a  adressé  la  description 
d’une  épidémie  de  fièvres  puerpérales  observées  à  la  mais'on  d’accouchement 
de  Paris.  Durs  le  prochain  numéro  nous  publierons  les  noms  des  autres  laii- 
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Anasarque,  suite  de  scarlatine-,  emploi  sans  avantage  des  diurétiques  ; 
guérison  rapide  par  les  bains  de  vapeur. 

Antoine  Descliamps,  âgé  de  douze  ans,  apprenti  boutonnier,  d’un 
tempérament  lymphatique,  éprouva  vers  le  milieu  de  septembre  de 
la  douleur  de  gorge,  du  malaise  fé  le  ;  ces  symptômes  s’accompa¬ 
gnèrent  pendant  deux  ou  trois  jours  de  rougeur  de  la-peau  de.s  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  malade  ne  s’alite  point,  mais  il  esl  contraint  de 
renoncer  à  ses  occupations,  qu’il  reprenl  au  bout  de  quelques  jours; 
vers  le  25  seprembre,  après  que  ce  garçon  eut  épr  ouvé  des^alteriipti- 
ves  de  froid  et  de  chaud  ,  étant  obligé  de  descendre  plusieurs  foi.s  par 
joui- dans  une  cave,  la  face  s’infiltra,  le  scrotum  et  les  membrc.s  s’œ- 
dématièrent  successivement,  au  point  que  le  29,  jour  de  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  l’infiltration  était  générale. 

Le  30,  â  la  visite  du  matin,  gonflement  considér.able  de  la  face,  et 
surtout  des  paupières  que  le  n-.alade  n’entrouvre  qu’avec  peine  ;  in¬ 
filtration  des  parois  thoraciques  etabdominales,  ainsi  que  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  leïcrotum  égale  presque  le  volume  de  la  tète  d’un 
fœtus  à  terme  ;  les  membres  supérieurs  sont  intacts.  La  peau  est 
sèche  et  médiocrement  chaude ,  elle  est  en  plusieurs  points  le  siège 
d’une  desquammation  par  plaques  assez  larges;  le  pouls  donne  112 
pulsations,  petites,  régulières.  La  respiration  est  peu  accélérée  ,  0 

inspirations  par  minute.  Le  bruit  respiratoire  est  net  et  fort.  L’aus¬ 
cultation  de  la  région  précordiale  ne  fait  entendre  aucun  bruit  anor¬ 
mal.  La  langue  est  large  et  humide  ;  le  ventre  indolent  ;  le  péritoine 
n’est  le  siège  d’aucun  épanchement  ;  selles  quotidiennes.  Intelligence 
nette  ,  intégrité  des  fonctions  sensoriales.  L’hydropisie  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  occupait  dans  ce  cas  une  grande  étendue.  Les-signès 
de  cette  affection  étaient  on  ne  peut  plus  évidens.  Mais  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  ne  doit  pas  se  borner  à  constater  l’existence 
d’un  anasarque,  il  faift  remonter  à  la  lésion  qui  en  est  le  point  do 
départ.  Chez  ce  malade,  le  cœur  et  ses  annexes  nous  parurent  tout- 
â-fait  exempts  d’altération;  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  ré¬ 
gion  précordiale  ne  fournissaient  que  des  signes  négatifs.  Ainsi  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  était  tout-à-fait  étranger  à  l’hydropisie 
dont  ce  malade  était  affecté.  D’ailleurs ,  la  marche  de  l’œdème  n’a¬ 
vait  pas  été  celle  qu’on  observe  dans  les  affections  du  cœur,  ce  n’est 
pas  parles  extrémités  inférieures  que  l’infiltration  avait  débuté.  Nous 
dûmes  également  porter  notre  attention  sur  les  organes  sécréteurs 


de  l’iiniie  qni  deviennent  quelquefois  le  siège  d’une  altération  à  la¬ 

quelle  se  he  1  liydropisie  générale. 

I/examen  des  urines  fut  fait  avec  soin.  On  soumit  ce  liquide  à 
1  action  de  la  clialeur  ;  on  le  traita  par  l’acide  nitrique,  on  n’y  put 
découvrir  la  plus  petite  quantité  d’albumine.  Ce  n’était  donc  pas 
dans  les  rems  qu’il  fallait  chercher  la  cause  de  l’hydropisie.  La  des- 
quammation  dont  la  peau  était  le  siège,  nous  fit  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d  une  scarlatine  antécédente. 

Le  malade,  interrogé  sur  ce  point,  répondit  d’abord  négativement. 
En  reitérant  nos  questions,  nous  parvînmes  à  savoir  qu’il  avait  éprou¬ 
ve  de  la  douleur  de  gorge  et  un  malaise  fébrile  pendant  quelques 
jours,  et  que  ses  jambes  avaient  été  rouges.  Nul  doitie,  dès  lors,  qu’il 
avait  existé  chez  lui  une  scarlatine  qui  n’avait  affecté  qu’une  portion 
de  la  peau  et  qui  avait  parcouru  sa  marche  d’une  manière  fort  i  ' 
gulière,  .sans  donner  lieu  toutefois  a  de  graves  accidens.  Ce  qui  avait, 
en  outre,  favorisé  la  production  de  l’anasarque,  maladie  si  commune 
a  la  suite  de  la  scarlatine,  c’était  le  refroidissement  subit  de  la  peau 
miquel  le  malade  avait  été  plusieurs  fois  exposé,  en  descendant  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  dans  une  cave,  où  il  allait  chercher  des  os  qui  lui 
servaient  à  confectionner  des  boutons.  _  On  pratiqua  le  jour  même 
de  1  entree  une  petite  saignée  du  bras. 

Le  1-  novembre  Ja  fièvre  per.siste;  il  y  a  un  léger  paroxysme  le  soir, 
accompagne  de  delire. 

Le  2,  la  fièvre  a  disparu  ;  le  pouls  est  descendu  à  80  ;  la  chaleur  de 
la  peau  est  naturelle  ;  l’infiltration  persiste,  ét  occupe  toujours  la 
meineetendue;  la  sécrétion  urin.aire  est  peu  abondante;  le  malade 
lie  rend  qu’un  quart  de  litre  d’urine  eu  24  heures.  Le  liquide  est 
U  ouble,  offre  une  teinte  brunâtre  et  un  sédiment  de  même  couleur. 
On  administre  un  pot  de  chiendent  avec  2  grains  de  nitrate  (h;  po¬ 
tasse.  Les  voies  digestives  sont  en  bon  état  :  on  accorde  deux  fouil¬ 
lons.  Le  pouls  donne  80  pulsations. 

Le  3,  15  gîains  de  nitre:  72  pulsations. 

Le  4,  24  grains  ;  même  état  du  pouls,  urines  un  peu  plus  abon¬ 
dantes  et  plus  limpides. 

'  ie  5,  56  pulsations,  36  grains  de  nitre,  un  demi-litre  d’urine  en 
vingt-quatre  heures. 

Le  6,  outre  le  chiendent  nitré,  on  administre  la  décoction  de  ca- 
hinca  à  la  dose  d’un  gros  pour  8  onces  de  liquide.  On  continue  l’usage 
de  ces  deux  médieamens  jusqu’au  12.  On  porte  la  dose  de  l’écorce  de 
cahinça  à  deux  gros.  L’anasarque  ne  subit- pas  la  plus  légère  modifi 
cation,  quoique  la  sécrétion  urinaire  soit  un  peu  augmentée. 

Le  12,  on  commence  l’usage  des  bains  de  vapeur,  et  on  suspend 
1  emploi  du  nitre  et  ducahinca.  Dès  le  second  bain  une  amélioration 
notable  se  manifeste,  le  scrotum  s’est  affaissé,  les  paupières  ont  di¬ 
minué  de  volume.  Six  autres  bains  de  vapeur,  pris  dn  13  au  20  octo- 
foe,  ont  fait  disparaître  complètement  l’anasarque.  Ce  garçon  a  quit¬ 
té  l’hôpital  entièrement  guéri  le  25.  ^ 

La  saignée  tlu  bras  pratiquée  dès  le  début  triompha  de  la  fièvre 
mais  ne  fit  subir  aucune  modification  à  l’infiltration  du  tissu  celhJ 
laire.  On  eut  alors  recours  aux  diurétiques;  le  nitrate  de  potasse  fut 
d’abord  prescrit  à  la  dose  de  12grains,  et  porté  ensuite  à  la  dose  d’un 
demi-gros  dans  une  pinte  d’eau  de  chiendent.  La  sécrétion  uri¬ 
naire  fut  un  peij  plus  active  :  le  liquide  sécrété  changea  de  nature 
mais  l’anasarque  ne  subit  aucun  changement.  Au  remède  précé-^ 
dent  enjoignit  alors  l’écorce  de  cahinça,  qui  fut  prescrite  à 'la  dose 
d’un  gros  d’abord,  et  qu’on  porta  ensuite  à  deux  gros.  Ce  médica- 
mentquele  malade  ne  prenait  qu’avec  beaucoup  de  répugnance  mais 
qui  fut  d’ailleurs  régulièremeut  administré,  nous  parut  sans  action 
physiologique  et  thérapeutique.  La  sécrétion  urinaire,  qui  avait  été 
augmentée  après  l’administration  du  nitrate  de  potasse,  resta  station¬ 
naire.  Les  selles  ne  furent  pas  du  tout  modifiées.  La  peau  conserva 
sa  sécheresse  ;  on  n’observa  aucune  moiteur,  et  la  maladie  resta  com¬ 
plètement  stationnaire.  L’action  des  bains  de  vapeur  fut  au  contraire 
des  plus  manifestes  ;  sept  à  huit  bains.suffirent  pour  triompher  com¬ 
plètement  de  l’anasarque. 


que  sexagénaire,  de  constitution  robuste,  éprouvait  depuis  plusion 
nois  des  symptômes  propre.s  à  caractériser  la  présence  d’un  co  ' 
mèmfni  f  «ïa"®  l’excrétion  des  urines  ai 

nt  de  jour  en  jour,  les  douleurs  que  ressentait  le  malade  éta 
devenues  plus  fortes,  M.  Civiale  fut  consulté  vers  la  fin  de  £ 

Le  cathetéiisme  lui  fit  découvrir  une  pierre  dé  médiocre  volnm. 
^  engorgement  considérable  de  la  prostate  ,  une  déviation  de  Tn 
letre  a  gauche  rendaient  cette  opération  difficile.  Le  calcul  n’avah 
pas  encore  déterminé  dans  la  vessie  d’altérations  profondes;  ce  vi.‘ 
ere  pouvait  retenir  une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  perinei 

ire  la  manœuvre  des  instrumenslithotiâteurs. 

nai  f  àe  la  nouvelle  méthid, 

de  la  prostate,  M.  Civiale  n’hésita  point  ce 
pendant  a  y  avoir  recours  ;  il  sut  surmonter  les  difficultés. 

Ani’fi.s  rrnplrfii£ic  i.-.....»  J _ _ 


-  J  ,  U  sut  surmonter  les  dilticultés. 

pies  quelques  jours  de  préparations  pour  disposer  l’urètre  à  i^ 
evoir  les  lastrumens,  uné  première  opération  eut  lieu,  le  23  juin 
n  presence  de  MM.  les  docteurs  Husson  et  Gaide.  La  pierre  fJ 

SîP.  fl-TPP  at  _  •  .  , 
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Deuxième  fait,  —  Cflkul  vésieal  dur  et  du  volume  iVune  noix  ;  en- 
-  gorgement  considérable  de  la  prostate,  déviation  de  l’urètre  à  gauche  - 
cathétérisme  difficile;  guérison  du  malade  en  cinq  séances  de  lithoirilie 
de  courte  durée. 


■  c  '  uuuicuis  nusson  et  traie _  _ 

saisie,  fixee  et  broyée  avec  un  instrument  courbe,  sur  un  diamètre 
c  environ  dix  lignes  ;  des  fragmens  furent  triturés.  Tel  fut  le  résul. 
tat  de  cette  seance  fort  courte,  et  pendant  laquelle  le  malade  ne  té- 
moigua  que  peu  de  soulfrancè.  Le  calcul  était  dur  et  formé  d’acide 
ui  ique,  dont  I  instrument  rapporta  des  débris.  Cette  circonstance  en 
rendit  meme  la  sortie  assez  difficile  quand  il  parvint  au  méat  uri- 
aiie.  n  accès  de  fièvre  eut  lieu  dans  la  soirée  ;  cet  acci  lent  n’em 
pas  de  suite. 

La  seconde  opération,  gui  fut  pratiquée  le  29  juin,  procura  l’écra- 
seinent  de  plusieurs  fragmens  dont  les  détritus  furent  ekimlsés  le 
lendemain  et  les  jours  suivans. 

Tl  ois  auti  es  séances  de  très  courte  durée  terminèrent  le  traitemnet, 
pendant  lequel  le  malade  put  faire  ses  promenades  journalières.  l[ 
n  éprouva  dans  sa  santé  d’autre  dérangement  que  celui  qui  suivit  la 
première  opération. 

Le  26  juillet,  une  exploration  définitive  constata  la  guérison  du 
ma  at  e.  Déjà,  depuis  plusieurs  jours,  M.  Dusommerard  était  dans 
état  le  plus  satisfaisant;  les  fonctions  delà  vessie  s’étaient  régula¬ 
risées,  I  einission  des  urines  n’était  accompagnée  ni  suivie  d’aucune 
douleur.^  Cet  état  ne  s’est  pas  démenti  depuis. 

Dans  I  observation  qui  précède,  la  pierre  offrait  sous  quelques  rap- 
portsMes  conditions  moins  favorables  à  sa  destruction  ,  et  cependant 
le  traitement  a  exigé  moins  .de  séances  que  pour  celle  de  M.  Deca- 
brière.  Quoique  du  même  volume  à  peu  près  que  cette  dernière,  elle 
était  beaucoup  plus  dure  La  différence  dans  la  durée  du  tr.dt^ent 

tient  à  quelques  circonstances  qu’il  est  bon  défaire  connaître,  et  en  . 
tete  desquelles  nous  devons  mettre  l’irritabilité  moins  grande  et  la 
vessie  plus  ample  chez  M.  Dusommerard. 

Dans  le  premier  cas,  cet  organe,  peu  énergique  dans  ses  contrac¬ 
tions,  se  débarrassait  difficilement  des  débris  calculeux.  Des  frag¬ 
mens,  qui  auraient  pu  traverser  l’urètre,  si  la  vessie  avait  joui  d’une 
-force  d  expulsion  plus  considérable,  ontdù  être  re'duitsàun  moindre 
volume  pour  pouvoir  franchir  ce  canal  ;  il  a  fallu  même  les  extraire  . 
enpaitie:  les  opérations  ont  dû  par  conséquent  être  multipliées. 

Il  arrive  fréquemment  aussi,  siii  tout  avec  l’instrument  courbe  ,  que 
la  pierre,  quoique  saisie,  échappe  quand  on  veut  la  fixer  ;  il  faut  alors 
recommencer  les  recherches  et  faire  plusieurs  tentatives  infructueu¬ 
ses  avant  de  parvenir  à  pouvoir  exercer  sur  le  calcul  une  pression 
suffisante  pour  vaincre  sa  cohésion.  Une  séance  de  ce  genre  produit 
peu  de  résultat;  or,  comme  les  recherches  sont  la  partie  la  plus 
douloureuse  et  la  plus  délicate  de  l’opération,  on  avait  tout  intérêt 
a  la  ménager  dans  une  vessie  aussi  mal  disposée  qu’elle  l’était  chez 
M.  Decabrière. 

M.  Dusommerard,  sous  ce  rapport ,  offrait  des  dispositions  plus 
avantageuses  ;  la  pierre  put  aussi  être  plus  promptement  saisie.  Cha¬ 
que  opération  amena  la  trituration  d’une  erande  partie  du  coins 


- cLi  e  puis  promptement  saisie.  (Jha- 

que  opération  amena  la  trituration  d’une  grande  partie  du  corps 
etranger  ;  des  fragmens  assez  gros  étaient  promptement  expulsés  par 
une  vessie  qui  avait  conservé  toue  son  ressort.  Cet  état  de  l’orgape 
concourut  à  abréger  le  traitement. 

Quand  la  vessie  a  perdu  une  partie  de  sa  contractilité,  ou  que  inê- 
e  elle  est  coinplètement  paralysée,  quelques  chirurgieus  ont  pensé 


(  Siiile  du  numéro  précédent.  ) 

M.  Dusommerard,  conseiller-maître  à  la  Cour  des  Comptes,  plu 


— - - quelques  ciiirurgieus  ont  pensé 

que  des  injections  suffiraient  pour  entraîner  les  fragmens  à  travei» 
la  sonde.  On  doit  peu  compter  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  ainsi  em- 


Suppo.sé  que  quelques  débris  s’engagent  dans  les  jeux  de  la  son¬ 
de,  il  est  bien  rare  qu’ils  puissent  aller  jilus  loin,  et  en  retirant  l’ins- 
ti-ument  ainsi  chargé,  on  fatigue  l’urètre. 

Les  injections  ont  cependant  un  avantage  réd;  quand  elles  sont 
faites  à  une  bonne  température  elles  réveillent  les  contrastions  de  la 
vessie  :  elles  finissent  par  diminuer  son  état  catarrhal,  qui  accompa- 


(  5^3  ) 


{jne  presque  constamment  sa  paralysie  partielle  ou  complète  ;  elles 
ipgularisent  enfin  ses  fonctions.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  M; 

■  Giviale  en  fait  usage,  et  il  en  obtient  les  plus  heureux  effets. 

Mais  si,  malgré  l’emploi  méthodique  de  ce  moyen,  la  vessie  est  im¬ 
puissante  à  expulser  les  fragmens  de  la  pierre,  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  les  extraire  les  uns  après  les  autres.  Un’malade  couché  en  ce  mo- 
jrient  à  l’hôpital  Neckerest  dans  ce  cas.  Son  histoire  est  intéressante 
sons  plus  d’un  rapport  ;  nous  y  reviendrons. 

Pour  opérer  l’extraction  successive  des  fragmens  lithiques,  le 
ihoix  des  instrumens  n’est  pas  indifférent.  La  pince  à  trois  branches 
a  sur  l’instrument  courbe  un  avantage  incontestable  dans  ce  cas. 
Celui-ci  est  loin  d’offrir,  pour  les  recherches  et  pour  la  préhension 
lies  petits  calculs,  la  précision  que  présente  la  pince  à  trois  branches, 
avec  laquelle  on  peut  rencontrer  et  saisir  facilement  et  prompte¬ 
ment,  quand  on  a  l’habitude  de  s’en  servir,  les  parcelles  les  plus  exi¬ 
guës. 

Outre  le  développement  excessif  de  la  prostate,  qui  était  un  obs- 
tvcle  à  l’introduction  des  instrumens  chez  M.  Dusommerard,  le  chan¬ 
gement  de  direction  de  l’urètre  fortement  dévié  ajoutait  aux  difficul¬ 
tés. de  l’opération. 

Cette  disposition  du  canal,  sur  laquelle  il  est  important  de  fixer 
l’attention,  et  qui  est  denatiue  à  faire  commettre  de  fâcheuses  mé¬ 
prises,  s’explique  par  l’engorgement  inégal  de  la  glande,  plus  consi¬ 
dérable  dans  un  lobe  que  dans  l’autre.  L’introduction  d’un  instru¬ 
ment  droit  dans  ce  cas  aurait  été  sinon  impossible,  au  moins  très 
difficile  et  surtout  très  douloureuse,  à  cause  de  la  distension  considé- 
i-able  du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  pour  parvenir  â  franchir 
l’arcade  pubienne.  Sous  ce  jmintde  vue,  un  instrument  courbe  pré- 
s'iitait  dos  avantages  qui  devaient  lui  faire  accorder  la  préférence  ; 
aussi  M.  Civfiale  s’en  est-il  servi. 

1,  observation  suivante  présente  un  cas  de  calcul  dur  et  volumi¬ 
neux  chez  un  malade  dans  des  conditions  assez  favorables.  La  guéri¬ 
son  a  été  prompte  ;  un  petit  nombre  de  séances  a  suffi  pour  la  des-  ; 
tructiou  de  la  pierre  ;  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  dérangement 
dans  sa  santé.  On  pouvait  cependant  redouter  les  effets  d’une  dispo¬ 
sition  marquée  aux  affections  cérébrales,  et  ceux  d’une  irritabiliié 
générale  occasionnée  par  l’activité  considérable  des  fonctions  del’eu- 
,  céphale. 

I  Les  congestions  vers  cet  organe  sont  toutefois  plus  à  craindre 
,|quand  la  vessie  est  en  mauvais  état. 

Troisième  fait.  —  45  ans;  gros  calcul  d'acide  urique;  organes  sains; 
Hthotritie-,  guérison  du  malade  sans  aucun  accident,  après  neufséan- 

I  detdé  cinq  à' six  minutes  chaque. 

M.  ïhurin,  de  Metz,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  constitution 
des  plus  robustes,  éprouvait  depuis  six  ans  des  symptômes  qui  pou¬ 
vaient  faire  croire  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 
Cependant  le  malade  avait  été  soudé  par  plusieurs  chirurgiens  qui 
n’avaient  pas  rencontré  de  calcul. 

L  imagination  de  M.  Thurin,  naturellement  très  vive,  était  exal- 
tée-par  ses  souffrances  et  par  l’insuffisance  des  moyens  divers  qu’il 
avait  employé  pour  les  combattre.  Son  état  s’aggravait  chaque  jour  ; 
ses  douleurs  devenaient  deplms  eu  plus  violentes.  Il  vint  à  Paris  vers 
h  fin  de  juin  1835.  M.  Giviale  qu’il  consulta  ne  tarda  pas  à  connaî¬ 
tre  la  véritable  cause  des  désordres  offerts  par  l’excrétion  de  l’urine. 

II  s  assura  par  le  cathétérisme  que  la  vessie  renfermait  une  pierre 
voluiniru'use.  Lep'’ndant  sa  présence  n’avait  point  encore  produit  de 
esions  graves  dans  les  organes  urinaires;  la  santé  générale  n’était 
pa  .  prolbiidenient  ahéree.  Ces  conditions  favorables  pouvaient  faire 
espérer  que  la  destruction  du  calcul  serait  opérée  assez  promptement 
vt  sans  accident  par  l  ajiplicàtiou  de  la  lithotritie.  Le  malade  y  fut 
Jonc  préparé. 

be  18  juillet,  M.  Giviale  fit  une  première  opération  avec  un  instru¬ 
ment  courbe.  La  pierre  fut  saisie  et  écrasée  par  pression  et  par  per- 
ussion.  Cette  séance  ne  dura  pas  plus  de  cinq  minutes,  et  fut  suivie 
un  léger  accès  de  fièvre  qui  ne  se  renouvela  pas.  Le  malade  l  endit 
“e  assez  grande  quantité  dé  détritus  d’acide  urique. 

endant  toute  la  durée  du  traitement,  qui  nécessita  plusieurs  séan- 
^,vu  la  grosseur  de  la  pierre,  qui  n’avait  pas  moins  de  dix-huit  li- 
îttes  de  diamètre,  M.  Thurin  n’éprouva  aucun  dérangement  dans 
«  santé  ;  il  put  journellement  se  promener.  Neuf  opérations  de  cinq 
sa  minutes  chaque,  et  faites  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle, 
alu  l"^  PO'^r  destruction  et  l’expulsion  entière  du 

Deux  explorations  définitives,  pratiquées  le  24  et  le  31  août,  avec 
«msfiument  droit,  donnèrent  la  certitude  que  M;  Thurin  était 
«iplètement  guéri.- Peu  de  jours  après  il  partit  pour  son  pays  dans  ' 


un  état  de  santé  dont  il  n’avait  pas  joui  depuis  bien  long-temps,  et 
n’emportant  aucune  des  incommodités  dont  quehjiies  chirurgiens 
se  sont  plus  à  gratifier  les  malades  opérés  par  la  lithotritie. 

Ledai.n,  D.-M.-P. 


ACADÉMIS  DS  mSDECINE 

Présidence  de  M.  LisfranC.  —  Séance  du  31  octobre  1835. 

Emploi  du  màdar ;  traitement  chlono-opialique ;  absorption  du  cristallin  ; 
traitement  après  la  réduction  des  luxations  ;  ti-allemenl  de  la  goutte. 

Cette  séance  ne  donne  pas  droit  à  un  jeton  ;  aussi  les  bancs  sont-ili  ,  m 

phis  déserts  que  de  coutume.  —  M.  Orfiki'n’a  pas  paru.  i'| 

—  M.  Mérat  fût  un  rapport  vçrbal  sur  une  brochure  de  M.  le  h| 

docteur  Casanova  (Calcutta,  1833  ;  traduite  de  l’anglais  par  Ricliy) , 
relative  au  madar,  jilante  de  l’Inde,  donnée  avec  succès  dans  les  ma-  [f 

ladies  de  la  peau.  (  Le  madar,  genre  des  asclépiade.s,  est  appelé  par  .j| 

l’auteur  calotropis  madarii  indico-urientalis  album.  On  en  distingue  plu-  >;| 

sieurs  espèces;  celle-ci  est  distincte  de  l’asclépias  gigantea;  mais  les  f 

propriétés  sont  analogues  aux  siennes  et  à  celles  de  l’akuitd  des  Ben¬ 
galis);  terrains  sablonneux  du  nord  dé  rindc.  'i 

Le  but  de  ce  mémoire  est  âe  rassembler  ce  que  l’on  sait  sur  cette 
plante,  surtout  pour  le  traitement  de  l’éléidiantiasis y  de  la  lèpre  et  '1 

des  ulcérations  rebelles  de  la  peau.  Les  trois  premières  observations  '  •’ 

citées  ont  été  faites  én  Europe  par  Dumaii,  sur  des  lépreux  qui  ont  / 

été  guéris  en  six  semaines  par  l’usage  du  madar  ea  nature,'  à  la  dose  >  j 

de  3  grains  par  jour,  portée  successivement  jusqu’à  3o  grains.  Les  ''t 

autres  sont  relatives  à  des  ulcères  syplnlitiques  ou  rebelles,  dans  les- 
quels  le  madar  a  également  réussi,  surtout  dans  un  cas-propre  à  l’au-  .  j: 
teur,  chez  un  négociant  malade  depuis  douze  ans-  •  :  j 

On  prend  le  hïadar,  après  une  préparation  diététique  'et  quelque  (-l 

purgatif  léger,  en  poudre,  deux  fois  par  jotif,  le  maiinde  bonne  heure  b! 

et  avantde  sortir  du  lit,  à  la  dose  de  3  grains,  jusqu’à  ce  qu’un  résul-  I 

tat  favorable  soit  obtenu  ;  sinon  on  augmente  de  deux  grains  on  plu.s.  f 

Les  doses  un  peu  fortes  déterminent  parfois  des  nausées  chez  les  su-  % 

jets  faibles  ;  on  le  divise  alors  par  portions  de  2  grains  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  La  meilleure  manière  de  le  jirendre  est  en  pilules;  î-i 

mais  on  peut  aussi  le  mêler  à  un  peu  de  miel  ou  dans  une  gelée.  CeS 
doses  sont  pour  les  adultes.  Pendant  cette  admkistraûon  On  doit  b 

éviterde  s’exposer  aux  intempéries  de  l’air,  et  tenir  le  ventre  libre.  À 

En  linimeut,  op  met  10  grains  de  madar  eu  poudre  dans  uue  once  i; 

d’huile  d’olives  fraîche  ;  on  mêle  ces  deux  substances  Uans  une  fiole  f 

ordinaire,  et  après  avoir  bien  agité  le  mélange  on  expose  pendant  | 

une  demi-heure  la  fiole  à  un  bain-marie  d’eau  bouillante,  puis  ou  I 

décante  l’huile,  qui  est  alors  convenablement  préparée  pour  les  appli-  '  [ 

cations  â  l’extérieur.  Il  suffit  de  passer  légèrement  sur  la  surface  de  ( 

l’ulcère  un  pinceau  à  dessin  imbibé  du  linimeut,  une  fois  ou  deux  i 

par  jour,  après  l’avoir  bien  essuyé  avec  un  linge  fin,  une  éjionge  don-  !  ' 

ce  ou  de  la  charine.  Toutes  les  fois  que  la  partie  affectée  a  permis  de  ' 

prescrire  uue  compression  modérée,  les  résultats  ont  été  avantageux.  j 

Aussi  doit-on  l’employer  quand  les  symptômes  inflammatoires  ont  f 

dispaïu.  Il  faut  éviter  avec  soin  de  faire  des  plis  à  la  peau  en  plaçant  i 

le  bandage.  Les  coussins,  faits  avec  du  coton  et  placés  sous  le  ban¬ 
dage,  sont  d’une  grande  utilité  lorsqu’on  peut  les  appliquer  convc-  j 

nablement  sur  les  parties  malades.  Ils  les  garantissent  des  chocs  ex-  !: 

térieurs  et  facilitent  la  compression,  l^e  malade  devra  rester  en  rc-  i; 

pos;  l'alimentation  se  composera  de  viandes  rôties,  d’œufs  frais,  de 
poisson  frais,  de  pain  ou  de  riz  ;  pour  boisson,  infusion  légère  de  tiré-  ■- 

Dans  la  journée  il  prendra  deux  ou  trois  verres  d’une  décoction  lé¬ 
gère  de  salsepareille.  Pendant  h»  convalescence,  un  verre  de  vin  de 
Xérès  étendu  d’eau  peut  être  permis  à  chaque  repas. 

La  grossesse  et  la  menstruation  ne  s’opposent  pas  à  l’emploi  du  re¬ 
mède  seulement  il  faut  en  diminuer  les  doses. 

Les  racines  qui  fournissent  la  meilleure  poudre  de  madar  sont 
celles  qui  viennent  dans  unterrain  sablonneux,  et  que  l'on  a  arrachées 
en  avril  ou  en  mai.  Il  faut  les  bien  laver  et  les  laisser  sécher  ensuite,  ,  ' 

d’abord  en  les  enveloppant  dans  une  étoffe,  puis  à  l’air  libre,  jus-  ' 

qu’à  ce  que  le  suc  soit  asse»épaissi  pom’  ne  pas  s’épancher  dans  les 
divisions  subséquentes.  La  première  enveloppe  doit  être  grattée  avec  ! 

soin,  et  la  couche  corticale  est  alors  mise  à  nu.  On  coupe  celle-ci  en. 
tranches,  que  l’oii  fait  sécher  à  l’air  libre  pour  les  pulvériser.  Il  faut  ' 

conserver  la  poudre  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

M.  Maingault:  L’auteur  a  employé  ce  médicament  conjointemene 
avec  les  niercuriaux  ;  ses  effets  pourraient  n’être  que  ceux  du  mer-' 
cure- 


B'î.  Vii  evi  Dans  la  substance  envoyée  en  Europe ,  les  racines 
sont  grosses  coiuine  le  poignet;  elle  est  blanche  à  l’intérieur  et 
âcre  ;  le  bois  est  également  actif  et  se  donne  infusé  dans  le  vin  blanc, 
etc-;  elle  n’a  pas  été  examinée  en  France  sous  ce  rapport. 

W.  Méiat  ;  J’ai  dû  m’en  tenir  à  la  brochure  ;  tout  ceci  y  est  étran¬ 
ger,  et  d’ailleurs  imprimé. 

—  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M. 
Toiilmoucbe,  de  Rennes,  intitulé  :  Histoire  d’une  épidémie  de  dy¬ 
senterie  qui  a  régné  en  1834,  dans  le  dépai  teihent  d’Ile-et-Vilaine , 
et  essai  d’un  nouveau  traitement  dit  cbloro-opiatique. 

Frappé  du  peu  de  succès  des  autres  méthodes,  l’auteur,  partant  de 
l’idée  que  si  la  phlegmasie  intestinale  était  spécifique  et  due  à  un 
piincipe  délétère,  il  fallait  le  neutraliser,  soumit  ses  malades  à  un 
traitement  chloreux  auquel  il  associa  l’opium  pour  calmer  les  tran¬ 
chées  ;  aucun  des  onze  malades  traités  ainsi  n’a  succombé. 

Pli.  Toulmouche  présente  d’ailleurs  jilusieurs  séries  d’observations, 
et  conclut  ainsi; 

La  dysenterie  est  une  pitlegmasie  des  plus  violentes  du  rectum, 
du  colon  et  du  cæcum,  promptement  suivie  de  l’ulcération  et  de  la 
destruction  des  tissus,  et  n’ayant  que  fort  jieu  de'rapport  avec  les  diar¬ 
rhées,  rectites  et  colites  ordinaires.  Le  génie  des  dysenteries  épidémi¬ 
ques  et  les  caractères  anatomiques  même  sont  sujets  à  varier  ;  le  trai¬ 
tement  chloro-opiatique  a  été  suivi  de  plus  de  succès  que  la  plupart 
des  autres;  et  ce  traitement,  tenté  dans  les  entérites  légères ,  a  sem- 
J)ié  suivi  d’effets  identiques. 

Le  traitement  consiste,  du  reste,  on  une  demi-once,  une  once  de 
chlorui  e  d’oxyde  de  sodium  par  chopiue  d’eau  en  tiers  de  lavement; 
pour  boisson,  solution  d’un  à  deux  gros  du  même  médicament  par 
jiinte  de  véhicule,  une  pilule  d’un  grain  d’opium  matin  et  soir.. 

M.  Maingault  :  La  dose  me  parait  un  peu  élevée  ;  on  ne  dit  pas 
d’ailleurs  si  on  l’a  employé  à  tous  les  degrés  de  la  maladie  ;  dans  le 
];lus  grand  nombre  des  cas  ,  les  saignées  et  les  sangsues  en  ont  ac¬ 
compagné  l’emploi;  donc  ce  médicament  n'a  pas  toujours  réussi  ou 
n’a  réussi  qu’après,  et  on  ne  peut  lui  attribuer  le  succès. 

Pd.  Villeneuve  :  On  a  commencé  par  les  moyens  ordinaires  ;  et  le 
cldpmre  a  été  employé  au  déclin.  Comment  il  agit,  je  n’en  sais  rien. 

M.  Louyer-Villermay  :  La  dose  est  d’un  dèini-gros  à  un  gros  par  la 
bouche  et  d’une  demi-once  à  deux  onces  par  le  rectum.  Or,  l’action 
est  à  peu  près  la  même  par  les  deux  voies.  (.Non,  non).  Il  en  est  ainsi 
pour  le  sulfate  de  quinine  et  1  opium.  De  plus  on  le  metè  toa/e  sauce, 
cl  je  crains  pour  lui  le  sort  de  la  créosote. 

ffl.  Marc:  Je  me  rappelle  un  mémoire  sur  la  dy.senterie  dont  j’ai 
oiiblié  le  nom  de  l’auteur  ;  son  idée  était  qu’il  y  aurait  constipation, 
et  que  les  matièi-es  ne  seraient  que  le  produit  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  ;  ainsi  ce  qui  peut  rétablir  les  selles  y  serait  utile  ,  tel  que  le 
sulfate  de  soude.  Ici  analogie  ;  le  chlorure  est  aussi  un  sel  neutre. 

—  M.  Faure  lit  dés  observations  générales  et  pratiques  sur  l’ab¬ 
sorption  du  cristallin  et  de  sa.membrane  et  sur  quelques  particula¬ 
rités  de  la  non  absorption  après  l’opération  de  la  cataracte. 

M.  Faure  pense  : 

1°  Que  le  cristallin  dégagé  de  sa  membrane  est  toujours  absorbé 
et  beaucoup  plus  proinptement  dans  la  chambre  antérieure  ; 

2°  Que  l’absorption  se  fait  d’autant  plus  vite  que  le  corps  lenticu¬ 
laire,  toutes  choses  égales  d’ailleui-s,  est  moins  dur  et  divisé  en  plus 
de  fragmens. 

3"  Que  le  enstalUn  déplacé,  enveloppé  de  sa  membrane  non  dé¬ 
chirée,  ne  s’absorbe  jamais  entièrement,  mais  qu’il  perd  de  ses  parties 
les  moins  consistantes,  et  diminue  plus  ou  moins  de  volume, ,  et  que 
sa  capsule  s’épaissit  ou  se  ride. 

4“  Que  la  membrane  crystalloïde,  déchirée  en  lambeaux  et  bien 
détachée  de  l'hyaloïde  ,  est  aisément  absorbée  et  plus  vite  dans  la 
chambre  antérieure. 

5“  Que  les  lambeaux  qui  tiennent  à  l’hyaloïde  dans  un  point  plus 
ou  moins  étendu  ne  s’absorbent  pas  toujours,  soit  qu’on  ait  extrait , 
soit  qu’on  ait  abaissé  ou  broyé  le  cristallin.  Ces  lambeaux  s’unissent 
même  assez  souvent  à  quelques  points  de  l’hyaloïde,  et  finissent  par 
troubler  plus  ou  moins  la  vision. 

6°  La  crystalloïde  divisée  et  bien  détachée,  mais  réunie  en  espèce 
de  tampon,’  engagée  et  maintenue  dans  la  pupille  ,  finit  quelquefois 
par  déterminer  la  contraction  spasmodique  de  cette  ouverture  ,  et 
provoquer  dans  ce  lieu  même,  une  sécféüon  plastique  qui  empêche 
l’entière  absorption  du  petit  tampon,  juive  ainsi  de  la  vue  ,  mais  ne 
laisse  pas  moins  la  plus  grande  espérance  pour  l’établissement  d’une 
pupille  artificielle. 


7“  Une  petite  division  delà  capsule  crisUiIloïde  renfennant 
cristallin  devenu  laiteux  ou  très  mou,  donne  i.ssue  à  une  partie  (Je 
cette  matière  qui  est  bientôt  absorbée  ;  mais  si  l’on  retire  l’instruinenl 
sans  avoir  pu  terminer  l’opération,  la  plaie  de  la  capsule,  même  d’unj 
ligne  d’élendur,  peut  se  cicatriser  malgré  la  ténuité  de  la  membrane 
et  la  cataracte  off'rir  ensuite  à  peu  près  le  même  aspect  qu’aupara.! 

8“  Le  cristallin  ,  quoique  parfaitement  abaissé  et  plongé  dans  le 
corps  vitré,  dont  oii  a  déchiré  des  cellules,  afin  de  faire  aborder  assej 
de  liquide  tout  autour  pour  l’empêcher  d’être  chassé  par  l’élasticité 
du  corps  vitré,  se  relève  néanmoins  quelquefois  et  après  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long,  surtout  si  la  capsule  n’a  pas  été  déchirée, 
il  peut  froisser  alors  l’iris  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  suf. 
venir  des  inflammations  graves  et  des  névralgies  cruelles  qui  peuvent 
amener  l’atrophie  de  l’œil. 

9“  La  partie  antérieure  de  la  membrane  du  corps  vitré  qui  forme 
une  espèce  de  cuvette  ou  chaton  au  cristallin  ,  s’altère  quelquefois 
et  devient  même  adhérente  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  ;  i] 
faut  dans  ce  cas,  quelque  procédé  qu’on  emploie,  ne  pas  oublier  de 
détruire  ou  déchirer  cette  membrane  quelquefois  très  peu  opaque- 
on  favorise  le  boursoujjlemenl  du  corps  vitré  avantageux  pour  la  per. 
fection  de  la  vue,  mais  qn’il  faut  provoquer  avec  ménagement. 

10’  Lorsqu’il  s’est  écoulé  une  grande  quantité  d’humeur  vitrée, 
elle  peut  se  renouveler,  mais  quelquefois  les  cellules  antérieures  ne 
se  remplissent  plus,  et  on  aperçoit  de  petites  membranes  opaques  qui 
ne  s’absorbent  jamais  et  font  obstacle  à  la  vision  ;  elles  sont  difficiles 
à  enlever,  et  se  renouvellent  plus  opaques  et  ne  s’absorbent  pas, 

M.  Faui  e  distingue  ensuite  les  cas  où  à  la  suite  d’un  coup  sur  l’œil  | 
le  cristallin  peut  être  absorbé  si  la  capsule  a  été  déchirée  ,  et  ceux  où  1 
elle  est  restée  intacte;  alors  le  cristallin  ,  s’il  estdétaché  en  partie  de  | 
l’hyaloïde,  finit  par  blanchir,  se  rappetisser  et  offrir  une  cataracte 
branlante  qui  peut  sé  détacher  tout-à.fait.  Si  lé  cristallin  bien  ex¬ 
trait  de  sa  capsule,  se  relève  et  vient  s’apjdiquer  contre  l’iris,  il  peut 
déterminer  de  vives  douleurs  surtout  chez  les  rhumali.sans.  L’absorp, 
tion  est  nulle  alors  ou  suspendue  comme  si  la  capsule  existait.  Enfin, 
ausujetde  la  cataracte  branlante,  M.  Faure  engage  à  ne  pas  confoa- 
dre  avec  elle  ce  mouvement  tremblotant  de  l’iris  et  de  l’humenr 
aqueuse  qui  pouvait  dépendre  de  l’affaiblissement  de  résistance  dans 
les  tuniques  de  l’œil  et  peut-être  aussi  dans  une  diminution  d'étendue 
dans  les  diamètres  qui  répondent  aux  attaches  de  l’iris  ;  il  pense  aussi 
qu’une  collection  de  matière  d’aspect  purulent,  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  peut  se  former  entre  le  cristallin  et  la  capsule  et  ne  s’absor¬ 
ber  jamais;  peut-être  le  prolongement  de  l’hyaloïde  s’étend-il  plus 
loin  qu’on  ne  le  pense,  et  fortifie- t-il  antérieurement  la  capsule;  ces 
abcès  pourraient  alors  avoir  leur  siège  entre  ces  deux  tuniques ,  au' 
lieu  de  résider  dans  le  cristallin.  (MM.  Amussat  et  Velpeau  commis¬ 
saires.) 

—  M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  à  suivre  après 
la  réduction  des  luxations  (MM.  Gimelle,  Baffijs  et  Amu.ssat).  Nous 
en  donnerons  une  analyse  dans  le  prochain  numéro. 

— M.  Tuick,  de  Nancy,  lit  avec  chaleur  une  espèce  d’amplification 
dans  laquelle  il  prétend  guérir  et  donner  à  volonté  la  goutte,  pro¬ 
mettant  de  publier  bientôt  dans  un  gros  volume  sa  théorie,  son  trai¬ 
tement  et  ses  succès. 

Une  vive  discussion  s’engage  sur  cette-  communication  si  peu  acadé¬ 
mique.  M.  Bousquet  l’appelle  un  pi  ôspectus,  et  rappelle  la  défaveur 
obtenue  par  M.  Cancoin,  qui  pourtant  indiquait  à  peu  près  en  quoi 
consistait  son  moyen  thérapeutique.  Sur  l’observation  de  M.  Bouil- 
laiid,  M.  Turck  est  invité  â  ne  pas  assister  à  la  discussion. 

MM.  Maiugault,  Bouillaud,  Bousquet,  Planche,  Renauldin,  Gi- 
inelle  et  Louis  critiquent  plus  ou  moins  sévèrement  cette  manière  de  | 
rendre  l’académie  pour  ainsi  dire  complice  d’un  acte  que  l’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  du  charlatanisme  ;  et  sur  la  proposition  de  M.  j 
Louis,  l’ordre  du  jour  est  adopté  sur  cette  étrange  communication. 


—  Nous  avons  reçu  une  réclamation  de  M.  A.  Lenoble,  relative  à 
la  lettre  de  M.  F.  Legros,  insérée  dans  notre  dernier  numéro.  Noie 
la  ferons  connaître  jeudi. 


—  M.  Lisfranc  commencera  son  Cours  de  Clinique  chirurgicale 
mercredi  4  novembre,  à  huit  heures  du  matin  ,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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N»!  52  -TOMËÎX. 


_•  biirüau ilii  Journal  est  rue  de  Gnndé, 
j4,  à  Paris  ;  on«’ubonne  chez  les  Direc' 
ilursaeÉ  Postes  et  les  principaux  Lihraiies. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes 'es 
féclaniiitiuns  des  pcrsoriiie»  qui  ont  des 
,„ef  a  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcin- 
plairessool  romife  bu  liureRU, 

Le  Jnurnal  parait  leu  Mardi,  Jeudi  et. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Discours  prononcé  h  2  novemhre  1835,  pour  la  rentrée  des  cours ^  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  par  le  professeur  J.” Broussais. 

(Extrait.) 

L’orateur  se  félicite  d’avoir  à  prendre  la  parole  en  qualité  de  successeur  dé 
tant  d’illustres  professeurs  qui  ont  fondé  l’enseignement  dans  cette  école, 
Cabanis,  Corvisart,  Chaussier,  Pinel,  Boyer,  etc.;  et  il  entre  en  matière  en 
déplorant  la  perte  récente  que  vient  d’éprouver  l’école,  celle  de  l’ingénieux 
inventeur  de  procédés  heureux  et  simples,  du  professeur  infatigable,  d’une 
vaste  intelligence,  Dupuytren.  Doué  d’une  immense  capacité  de  travail,  dé¬ 
voré  d’une  soif  intarissable  de  succès;  constamment  arraché  à  lui-même  par 
ce  tourbillon  degloire  dans  lequel  il  vivait,  il  ne  se  sentit  point  frappé  ,  et 
quand  son  attention  fut  rappelée  sur  lui-même,  il  n’était  plus  temps. 

Passant  ensuite  à  l’énumération  des  travaux  du  professeur  de  l’Holel-Dieii, 

M.  Broussais  signale  particulièrement  le  mémoire  sur  les  anus  contre  nature, 
heureuse  fécondation  de  l’idée  de  J.  Hunier  sur  les  inflammations  ;  le  mé¬ 
moire  sur  la  ligature  des  artères  substituée  à  l’amputation  dans  les  cas 
de  Sraciures  compliquées  ff  anévrisme-,  sur  la  iraclure  du  péroné,  travail 
entièrement  neuf,  et  dont  l’idée  toute  entière  appartient  à  Dupuytren  ;  1  a- 
«atomie  pathologique;  les  opérations  de  la  cataracte,  de  la  taille,  les  luxa¬ 
tions,  les  expériences  de  physiologie  ont  été  tour  à  tour  l’objet  de  ses  recher¬ 
ches,  et  toujours  avec  un  égal  succès.  Enfin  la  littérature  médicale  ne  lui  lut 
pas  étrangère  ;  on  lui  doit  les  éloges  de  Corvisart,  dePiilel,  de  Richard  :  il  a 
.vécu  entouré  de  toute  la  gloire  que  peut  procurer  la  science,  detous  les  avan- 
iages  que  donne  la  fortune. 

Justice  entière  a  donc  été  rendue  à  cet  homme  illustre,  et  pourtant  il  n’a 
jamais  joui  du  bonheur  :  la  plus  légère  critique,  le  plus  léger  trait  de  l’envie 
empoisonnait  toutes  ses  jouissances. 

L’orateur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  la  maladie  qui  termina  sa 
vie  à  l’âge  de  56  ans,  et  sur  l’historique  des  fondations  importantes  dont  il  a 
d  lié  l’école  par  son  testament.  Il  félicite  les  élèves  de  ce  moyen  d’inslruc- 
tiou  (Musée  d’anatomie  pathologique),  de  celui  du  jardin-botanique  ouvert 
depuis  l'été  dernier  ;  mais  il  prend  texte  de  la  nouvelle  fondation  pour  pré¬ 
munir  contre  l’abus  facile  à  faire  de  l’anatomie  pathologique.  Gardez-vous  ,  , 
leur  dit-il,  d’y  voir  la  science  toute  entière,  mais  attachez-vous  a  la  recher¬ 
che  des  causes;  celles-ci  sont  très  multipliées,  quelquefois  difficiles  à  saisir: 
de  ce  nombre  sont  les  agens  impondérables,  dont  l’action  n’est  appréciable 
que  par  l’induction.  L'inüammatiun,  ce  grand  phénomène  de  la  pathologie, 
n'est  donc  pas  toujours  attribuable  à  des'canses  accessibles  à  nos  sens;  de  là 
la  difficulté  et  le  désaccord  dans  les  inductions  que  l’on  tire  de  l’action  de 
ces  modifications,  et  pourtant  les  théories  médicalss  sont  toutes  fondées  snr 
l’interprétation,  l’appréciation  plus  ou  moins  heureuse  de  l’aclioij  de  ces  mo¬ 
dificateurs  sur  nos  organes. 

Que  faire  contre  la  versatilité  de  ces  théories  ?  Toutes  les  sciences  y 
ont  été  soumises  comme  la  médecine;  la  chimie,  la  physique,  l’agriculture , 
l’économie  politique,  la  philosophie  surtout,  et  la  morale  qui  en  découle  ;  les 
sciences  même  qui  s’occupent  de  classifications;,  la  botanique,  l’histoire  na¬ 
turelle,  etc.  Il  faut  donc  se  résigner. 

'?  ne  pourrait -on  pas  substituer  un  sage  éclectisme  à  cette  série  de^ 
erronées?  Non,  Messieurs,  l’école  d’Alexandrie,  célèbre  par^tte- 

'  b,  \  :;iistait  à  une  époque  où  les  faits  n’étaient  qu’entrés  petit  noJ^; 

•  '.r  ’.',  la  physiologie  de  l’homme  n’existaient  que  par  les  travar«pne- 
-’Erasislrale:  les  systèmes  erronés,  incomplets;  ne  pouy^Rt  suf- 

■■■'  I  icrUvité  des  esprits  :  nos  temps  sont  fort  différens  :  les  faits  OTondenl: 

1  vjieurs  sont  très  multipliés,  notre  éclectisme  ne  peut  donc  être  que 
l  iits,  c’est-à-dire,  l’étude  attentive  de  tous  et  les  inductions  qui  ré- 
.  '-ur  rapprochement. 

D’ailleurs;  ce  choix  qu’on  vous  propose,  chacun  de  vous  le  fait.  Vous  sui¬ 


vez  vos  professeurs,  vous  les  entendez  observer  et  conclure,  voilà  la  vraie 
méthode  d’observation  et  d-’étude  ;  l’expérience,  le  raisonnement,  tout  cela 
chez  vous  s’exerce  à  la  fois  :  heureux  ceux  de  vous  qui  sont  appelés  à  dépas¬ 
ser  leurs  maîtres  ;  mais  ils  n’y  arriveront  que  par  la  méthode  que  ceux-ci  ont 
adoptée. 

C’est  donc  un  conseil  perfide  que  celui  qui  vous  engagerait  à  vous  affran¬ 
chir  de  tout  guide,  de  toute  direction  ;  votre  vie  ne  suffirait  pas  à.  vous  faire 
acquérir  l’expérience  que  vous  donnera  Inexpérience  d’autrui,  et  ce  serait  re¬ 
noncer  à  celle  de  tous  les  siècles  que  d’en  agir  ainsi. 

L’empirisme  est-il  un  plus  sûr  moyen  ?  Ce  mot  rappelle  toujours  l’enfance 
d’une  science,  et  l’impuissance  absolue  de  tout  moyen  d’explication,  d’induc¬ 
tion,  de  recherche,  par  lesquels  on  puisse  arriver  à  la  vérité. 

Vous  serez  donc  forcés  d’embrasser  une  théorie:  voyons  dans  la  grande 
question  de  notre  époque  un  exemple  de  cette  nécessité.  Les  fièvres  essen¬ 
tielles  existent  suivant  les  uns;  les  autres  disent  que  ces  fièvres  ne  sont  que 
de.s  inflammations.  C’est  en  vertu  d’une  théorie  que  chacun  soutient  celle 
opinion.  Les  premiers  disent  :  la  fièvre  est  un  groupe  de  syinplômes  qui  ne 
dépendent  pas  de  l’inflammation  ;  la  maladie  est  dans  le  sang.  Les  symptô¬ 
mes  ont  une  marche  nécessaire;  riiifliinimaiion,  ajoute-t-ils,  peut-être  la 
'  suite  du  mouvement  fébrile  en  accumulant  le  sang  dans  les  viscères.  Les  se- 
cond»souliennent  au  contraire  que  la  fièvre  n’est  révélée  aux  sens  que  par  le 
phénomène  de  l'inflammation,  que  c'est  (lelui  qui  produit  et  entretient  cet 
état  ;  que  la  gravité  du  mal  est  en  raison  de  l’inflammation,  et  en  raison 
aussi  de  l’intensité  avec  laquelle  la  cause  morbifique  a  agi.  Ils  prétendent 
que  les  symptômes  n’ont  pas  une  marche  nécessaire,  et  qu'il  est  possible  de¬ 
là  troubler,  de  l’arrêter...  Ces  théories  sont  des  inductions;  la  question  des 
causes  y  joue  un  grand  rôle  .. 

Ici  l’orateur  mentionne  aussi  une  théorie  plus  large,  h  liiqHelIe  toutes  les 
opinions  paraissent  se  réunir  ;  elle  consiste  à  rattacher  toute,  les  maladies  à 
des  lésions  de  fonctions;  elle  est  fondée  sir  l’étude  de  l’anatomie,  de  la  phy¬ 
siologie;  elle  ne  s’occupe  point  de  la  recherche  et  de  l’essence  des  causes 
premières,  niais  de  celle  des  modificaleiirs  appréciables  de  nos  organes.  Elle 
vous  sauvera  du  vague  de  la  métaphysique  médicale;  car  vous  n’aurez  que  des 
faits  matériels  à  observer,  quelque  soit  la  cause  morbifique,  qu’elle  soit  un 
corps  vulnérant,  un  corps  vénéneux,  un  gaz,  nn  agent  insaisissable.  Dans 
cette  manière  de  voir  la  question  qui  nous  occupe,  celle  des  fièvres  essen¬ 
tielles,  rentrera  dans  celles  des  lésions  de  fonctions.  Nous  rechercherons  les 
modificateurs  causalifs  et  curatifs,  sans  invoquer  l’action  des  causes  incon¬ 
nues,  nous  n’ahandomiei'ons  nos  recherches  qu’après  avoir  trouvé  le  rapport 
exact  qui  existe  entre  les  modificateurs  et  les  orgaijes  lésés. 

Nous  éclairerons  tous  ces  faits  par  la  discussion  ;  elle  est  indispensable 
elle  est  un  élément  du  progrès  ;  car  les  idées  justes  les  plus  clairement  expri¬ 
mées  ne  sont  pas  comprises  du  premier  coup  et  de  la  même  façon  par  tous  les 
hommes  ;  la  polémique  les  éclaire,  et  malheur  à  qui  ne  comprendra  point  la 
valeur  d’une  polémique  honnête  et  sage.  Le  professeur  du  Val-de-Grâce  in¬ 
siste  sur  cette  nécessité  :  les  grandes  questions  de  l'ordre  social,  dit-il,  se  ré¬ 
sument  toutes  en  cette  forme,  les  débats  judiciaires,  les  discussions  parle¬ 
mentaires,  sont  une  polémique,  et  nous  devons  nous  féliciter  de  voir  que  la 
polémique  a  été  de  nos  jours  substituée  dans  la  diplomatie  à  la  brutalité  de% 
assassinats  et  des  batailles,  à  la  preuve  en  champ  clos,  si  stupidement  nommé 
jugement  de  Dieu.  La  tolérance  religieuse  et  scientifique  a  été  substituée  à 
l'inquisition  sacerdotale  et  aux  scènes  de  violence  dans  lesquelles  les  éco¬ 
liers  jetaient  leurs  professeurs  par  la  fenêtre.  (Rire  général.) 

Conclusions.  —  Tous  les  médecins  comme  tous  les  hommes  de  science 
ont  rapproché,  comparé  les  faits,  c’est-à-dire  ont  eu  des  théories. 

Ces  théories  se  sont  améliorées  avec  la  découverte  des  faits  ;  la  jeunesse 
trouvera  de  l’avantage  à  embrasser  ces  théories,  à  les  éclairer  par  la  polé¬ 
mique  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  devenues  plus  parfaites. 

Ca  tolérance  s’établira  nécessairement  à  mesure  que  la  civilisation  fera 
des  progrès  et  que  l’instruction  se  répandra.  . 

f  — - 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Ouverture  du  Cours  de  Clinique  chirurgicale  de  M.  Lisfranc. 


M.  Lisfranc  n’a  pas  eu  l’honneur  de  voir  imprimée  dans  tous  les 
journaux  l’annonce  de  son  cours  ;  cet  honneur  est  i'éservé  aux  hom¬ 
mes  officiels  aux  pairs  ;  à  ceux  dont  le  point  de  réunion  est  de  l’autre 
coteduruisseau  de  la  rue  de  l’école,  du  côté  du  ruisseau  opposé  aux 
pavillons  de  dissection  etd’enseignémeiit  particulier,  là  où  de  modes¬ 
tes  professeurs  viennent  journellement  dans  desamphithéâtres  étroits, 

et  sans  rétribution  aucune  gue  l’assentiment,  le  zèle  et  la  reconnais¬ 
sance  des  élèves,  leur  transmettre  ces  notions  préliminaires  et  préci¬ 
ses  que  l’école  dédaigne,  et  qui  résonneraient  si  mal  dans  ces  vastes 
amphithéâtres  où  l’on  débite  avec  tant  d’assurance,  tous  les  ans,  des 
cours  recueillis  dans  d’autres  facultés,  et  plus  ou  moins  défigurés. 

Quoique  le  cours  eut  été  modestement  annoncé  par  deux  lignesdans 
notre  journal,  la  foule  encombrait  l’amphithéâtre. 

M.  Lisfranc  entre  très  simplement  en  matière,  donne  une  défini¬ 
tion  de  la  clinique,  s’étend  avec  vérité  et  énergie  contre  la  méthode 
d’enseignement  adoptée  par  l’école  ;  il  rappelle  que  dans  cet  ensei¬ 
gnement  la  clinique  (base  de  toute  médecine,  de  toute  solide  instruc¬ 
tion),  ne  vient  qu’en  troisième  ligne ,  et  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  complémentaire;  il  assimile  cette  manière  de  procéder  à  celle 
que  suivrait  un  savant  qui  aurait  la  prétentiôn  d’enseigner  l(anato- 
inie,  la  chimie,  etc., avec  les  idées  puisées  dans  les  livres,  sans  se  li¬ 
vrer  à  aucune  expérience,  à  aucune  manipulation,  fait  la  critique  du 
vain  étalage  d’érudition  des  cours  plus  ou  moins  mal  faits,  érudition 
faite  et  puisée  dans  des  lectures  faites  la  veille,  dans  Plouquel  et  ail¬ 
leurs,  que  l’on  perdavec  autant  de  facilité  qu’on  l’a  acquisz,  et  que 
l’on  ne  peut  conserver  que  par  une  longue  persévérance,  une  opiniâ¬ 
treté  même  dans  ce  genre  de  travail.  Il  recommande  aux  élèves  la 
lecture  des  livres  élémentaires  et  l’application  des  principes  au  lit  du 
malade  ,  assimile  les  prétentions  de  ceux  qui  ont  des  idées  opposées 
à  celles  des  professeurs  qui  voudraient  enseigner  le  latin  en  commen¬ 
çant  par  la  rhétorique. 

Le  professeur  l'egarde  comme  fort  essentiel  d’exercer  les  sens  ;  il  y 
a  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ,  dit-il,  une  éducation  du  toucher 
qui  ne  s’acquiert  qu’au  lit  du  malade,  et  qui,  dans  certains  cas ,  est 
d’une  telle  importance  qu’elle  peut  faire  éviter  de  graves  erreurs  ,  et 
ces  erreurs,  il  est  d’autant  plus  nécessaire  d’y  échapper,  qu’il  s’agit 
ici,  non  pas  de  questions  de  littéiature  et  de  goût  sans  conséquen¬ 
ce  dangereuse,  mais  comme  l’a  dit  Baglivi,  de  pelle  humanâ  -,  car 
laisser  mourir  est  à  peu  de  chose  près  faire  mourir,  et  la  faute  gros¬ 
sière  écpiivaut  presqué  à  un  assassinat. 

Après  des  études  préliminaires,  dit-il  ensuite  aux  élèves  ,  prenez 
des  livres,  mettez-vous  au  courant  de  la  science,  mais  ne  bouquinez 
pas  trop,  et  n’oubliez  pas  que  les  hommes  qui  ont  honoré  le  plus  la 
chirurgie  moderne,  Desault,  Bichat,  Dupuytren  ,  passaient  les  deux 
tiers  de  leur  vie  dans  les  amphithéâtres  et  les  hôpitaux  ;  ce  n’est  pas 
par  son  faste  d’érudition  que  l’on  juge  le  bon  médecin,  c’est  par  les 
résultats  de  sa  pratique,  et  celui  qui  gu'érit  le  plus  de  malades  est  né¬ 
cessairement  celui  qui  emploie  la  meilleure  méthode.  Pour  former 
le  praticien,  il  ne  s’agit  pas-seulement  d’une  théorie,  d’une  méthode. 
Si,  dans  une  tumeur  blanche,  par  exemple  ,  vous  vous  contentez  de 
conseiller  des  sangsues,  l’homme  du  monde  en  saura  autant  que  vous; 
mais  il  s’agit  de  déterminer  les  indications,  et  cette  étude  ne  s’ap¬ 
prend  ni  en  six  mois  ni  en  donnant. 

M.  Lisfranc  s’élève  ensuite  avec  la  plus  grande  vigueur  contre  cet 
esprit  de  cotterie  étroit  et  envahissant  qui  nuit  à  tous  les  hommes  de 
travail  et  d’indépendance,  car  qui  dit  école,  dit  système,  et  une  fois 
un  système  adopté,  on  l’impose  aux  élèves,  aux  professeurs;  nul  ne 
pjut  sortir  des  langes  d’une  théorie,  souvent  vicieuse,  le  progrès  est 
arrêté,  les  carrières  brisées,  et  l’école  crie  comme  l’église:  hors  de 
Iiaus  pas  de  salut. 


Mais  he'ureusement  que  dans  tous  les  temps  ,  les  hôpitaux  ont 
.fleuri  parce  qu  ils  ont  toujours  possédé  quelques  hommes  indépen^ 
dans,  et  on  n’a  pas  oublié  la  nol?Ie  et  unanime  protestation  des  mé¬ 
decins  de  l’Hôtel-Dieu,  alors  que  sous  la  restauration,  de  tyranni¬ 
que  mémoire  ,  le  pouvoir  envahissant  de  l’école  tendait  à  détruire 
tout  enseignement  étranger. 

Je  n’adopterai,  dit  en  finissant  M.  Lisfranc.  aucune  méthode  au¬ 
cun  système,  tout  bon  esprit  doit  suivre  les  lois  de  la  chirurgie  éclec¬ 
tique,  et  je  ne  dirai  pas  comme  Ambroise  Paré:  «  Je  te  pensan  et 
Dieu  te gua rit  »;  j’ai  feaucoup  de  confiance  err  Dieu  et  je  m’en  iais 
gloire,  mais  j’ai  plus  de  confiance  eiwore  à  la  chirurgie.  (Rires  et 
approbation  générale.)  ' 

M.  Lisfranc  termine  en  remerciant  beaucoup  IK  élèves  de  l’atta¬ 


chement  et  de  l’intérêt  qu’ils  lui  témoignent  depuis  vingt  ans 
qu’il  continuera  à  mériter  en  leur  facilitant  les  moyens  d’i'nj 
truction,  en  leur  faisant  observer  et  toucher  même  les  malades  qu’j 
pourront  examiner  sans  inconvénient  ;  c’est  le  meilleur  moyen  dei 
pas  les  apprendre  à  jurer,  à  xerbis  magistri. 

Cette  allocution  chaleureuse  et  pleine  de  convenance  et  de  vérité 
a  été  écoutée  avec  une  attention  soutenue,  et  des  félicitations  non 
breuses  ont  été  adressées  au  professeur  par  plusieurs  médecins  assis 
tans  qui  avaient  apprécié  la  justesse  et  la  force  de  ces  idées. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  le  baron  Larret. 

Hjdrarlhrose  aiguë  au  genou;  appareil  inamonble. 

Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  éprouva  une  fortes 
torse  à  l’articulation  du  genou.  Une  hydropisie  de  cette  articulatit 
en  fut  la  conséquence.  Cette  hydropisie  formait  une  tumeur  très  u 
himineu.se  ;  elle  était  évidemment  le  résultat  d’une  synovite  aigm 
que  la  violence  traumatique  y  avait  déterminée. 

Le  chirurgien  a  appliqué  quatre  moxas  sur  la  tumeur  elle-mênn  | 
et  enfermé  la  partie  dans  un  appareil  inamovible.  Cet  appareil; 
compose,  comme  on  sait,  de  plusieurs  compresses  longuettes,  treii)!; 
pées  dans  un  mélange  de  blancs  d’œufs  battus,  de  vinaigre  et  d’eat  1 
de-vie  camphrée.  On  a  produit  par-là  une  sorte  de  compression  pe 
manente  sur  toute  la  tumeur,  et  les  moxas  n’ont  pas  suppuré  4  , 
tout  ;  c’est  ce  qu’on  désirait. 

Quinze  jours  après,  la  compression  a  été  renforcée  par  le  reno»,  i 
velleinent  du  même  ap|)at'eil ,  et  la  tumeur  avait  déjà  commencéi  ; 
diminuer.  Aujourd’hui,  un  mois  après  l’application  du  premier  ban-; 
dagp,  la  résorption  de  la  synovie  est  complète,  et  le  malade  paraii 
parfaitement  guéri. 

Il  y  a  deux  points  importans  de  pratique  à  suivre  dans  cette  con¬ 
duite;  la  compression  égale  et  solide  de  l’appareil  inamovible,  et  li 
repos  absolu  de  l’articulation  et  du  corps  auquel  le  même  appareil 
astreint  le  malade.  Eh  bien,  ce  sont  là  pour  nous  les  deux  moyen! 
les  plus  piiissans  et  les  plus  propres  pour  la  guérison  de  la  maladi» 
dont  il  s’agit.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  nous  serait  difficile  d’admettre 
l’utilité  des  moxas  dans  une  arthrite  aiguë  avec  hypersécrétion  de 
synovie  ;  mais  en  siipposapt  que  ce  dernier  remède  n’a  pes  contribué 
à  la  guérison  de  l’hydrarthrose,  on  ne  pourrait  soutenir  non  pluj 
qu’il  ait  fait  grand  mal. 

Hâtons-nous,  en  attendant,  d’ajouter  que  dans  les  cas  d’hydrari 
throse  indolente,  les  moxas  préalablement  appliqùés  sur  la  tumeui 
nous  paraissent  d’un  très  grand  avantage. 

La  pratique  en  question  n’est  pas  celle  qu’on  suit  généralemeJit 
dans  les  cas  pareils.  On  a  communément  pour  principe  de  traiter 
d’abord  la  synovite  par  les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  no¬ 
tamment  par  des  applications  répétées  de  sangsues,  de  cataplasmes 
émolliens,  du  repos,  etc.  ;  puis  enfin,  lorsque  l’état  inflammatoire 
aigu  estdis-sipé,  on  a  recours  aux  vésicatoires,  soit  volans,  soit  suppu¬ 
ratifs,  et  l’on  ajoute  quelquefois  aussi  quelques  moxas  lorsque  la  ré¬ 
sorption  tarde  trop  à  se  faire. 

Bien  que  le  principe  qui  dirige  les  pialiciens  dans  cette  conduite 
soit  en  lui-même  très  juste,  néanmoins  nous  devons’  faire  observer 
que  l’exécution  en  est  défectueuse.  Nous  avons  eu  un  grand  nombre  ( 
de  fois  l’occasion  d’observer  dans  les  hôpitaux,  et  même  en  ville, 
que  les  applications  de  sangsues  autour  des  articulations  enflam¬ 
mées  traumatiquement,  comme  à  la  suite  des  entorses,  par  exem¬ 
ple,  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Les  piqûres  de  ces  annélidcs,  en 
efi'et,  déterminent  presque  constamment  un  surcroît  d’irritation,  un 
nouvel  afflux  de  saiig,  un  grand  gonflement,  quelquefois  même  de 
l’érysipèle  qui  aggravent  et  retardent  de  beaucoup  la  marche  de  la 
maladie.  Il  est  aussi  douteux,  dans  notre  opinion,  que  lés  émolliens 
locaux  dont  on  fait  usagé  généralement  dans  ces  cas,  soient  réelle* 
ment  utiles. 

Un  point  principal  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit,  c’est  d’et 
p^ier  l’abord  des  humeurs  dans  l’articulation  contuse,  et  d’étoufl  ^ 
pâRà  l’inflammation  violente  qui  ne  manquerait  pas  de  survenir. 

Polir  remplir  cette  indication  capitale  nous  ne  connais.sonstpas  ■■ 
meilleur  moyen  que  la  compre.ssion  aidée  de  l’arrosenient-ct^t 
d’eau  froide  par  dessus  l’appareil.  Si  la  phlogose  traumatique  ctæ 
déjà  déclarée,  nous  aimerions  mieux,  dans  ce  cas,  ne  tirer  du  sang  c 
la  localité  que  par  le  procédé  de  M.  Larrey  ,  savoir,  à  l’aide  des  vet- 
touses  scarifiées.  On  pourrait  ensuite  avoir  recours  à  la  conirressit 
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aocoinpagnée  de  l’eau  froide,  ou  bien  à  l’appareil  si  simple  et  si  effi¬ 
cace  du  praticien  que  nous  venons  de  citer. 

L’on  sait  effectivement  aujourd’hui  qu’entre  autres  propriétés,  la 
compression  méthodique  jouit  d’une  action  antiphlogistique  incon¬ 
testable  par  l’opposition  active  qu’elle  produit  à  l’abord  des  hu¬ 
meurs  dans  la  partie,  et  par  cette  espèce  de  torpeur  qu’elle  détermi¬ 
ne  dans  les  tissus  soumis  à  son  influence.  X. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Louïer-Villermay  occupe  le  fauteuil. 

Séance  du  3  novembre. 

Piètre  typhoïde  ;  indos tane  ;  compression  dans  la  guérison  des  hernies. 

—  M.  Bonafous  adresse  une  note  authentique  sur  l’état  sanitaire 
au-delà  des  Alpes  ,  et  une  lettre  du  docteur  Cantu,  de  Turin,  rela¬ 
tive  au  clioléia  du  Piéinonfet  à  l'einploi  du  sulfate  de  quinine  ad- 
ministié  par  la  méthode  endermique^.  —  Turin,  du 21  au  22,  cas  0; 
décès  1.  Du  22  au  23,  cas  1  ;  «décès  0.  Du  23  au  24,  3  cas  ;  décès  0. 
—  Gènes,  état  sanitaire  parfait.  — ^Livourne:  le  choléra  est  consi¬ 
déré  comme  terminé.. — •Venise:  il  n’y  a  point  de  choléra.  — On 
écrit  do  Milan,  28  octobre:  Plusieurs  lettres  de  Venise  rassurent  sur 
l’état  sanitaire  de  cette  ville.  M.  Hddelrand,  professeur  ,  est  sur  les 
lieux,  et  a  déclaré  qu’aucun  cas  n’y  existe,  ni  dans  les  environs;  la 
navigation  sera  donc  probablement  de  nouveau  dégagée. 

—  M.  Can  on  du  Villaixls  adresse  une  lettre  où  il  réclame  une  par» 
tiedes  idées  contenues  dans  les  conclusions  de  M.  Faure  {voir  le  der¬ 
nier  numéro)  pour  Scarpa,  Saunders,  Adams,  Pauizza  et  lui;  il  en  a 
fait  mention  dajis  son  ouvrage. 

—  M.  Legrand  envoie  un  mémoire  sur  le  choléra  de  Toulon'  en 
183.5. 

—  M  Desruelles,  de  Relines,  adressé  une  réclamation  contre  les 
assertions  de  M.  Pelletier  sur  le  traitement  antiphlogistique  dans  la 
maladie  vénérienne.  (Ordre  du  jour.) 

—  AI.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Piédagnel,  qui  en  adresse 
une  autre  dans  laquelle  il  répond  aux  assertions  de  M.  Bouillaud  sur 
la  fièvre  typhoïde.  Le  renvoi  à  la  commission,  prononcé  pour  cet  ob- 
jet,'«3t  adopté  après  une  courte  discussion. 

(Il  est  3  heures  5  minutes  ;  M.  Orfda  sort  de  la  salle  et  ne  reparaît 
plus.)  ^  »  P 

—  AI.  Bouillaud,  à  l’occa-sion  du  procè,s-verbal,  dit  qu’il  n’aurait 
pas  pris  part  à  la  discussion  si  on  n’avait  attaqué  la  méthode 
qu’il  emploie,  et  qu’il  a  cru  de  son  devoir  de  défendre.  Il  n’a  pas  exa¬ 
géré  les  succès  qu’il  a  obtenus,  et  apporte  à  l’appui  l’expérience  et  des 
chiffres.  Il  ajoute  qu’il  a  toujours  distingué  les  espèces  de  la  maladie 
en  cas  qui  offraient  de  la  gravité  et  cas  simples.  Les  résultats,  depuis 
quatie  ans,  prouvent  qu’il  a  perdu  la  moitié  moins  de  malades  que 
par  la  méthode  de  MAI.  Louis  et  Choinel,  qu’il  regarde  comme  pré¬ 
férable  à  toutes  les  autres.  M.  Chomel  avoue  1  mort  sur  3.  Or,  en 
quatre  ans,  sur  181  cas  de  fièvre  typhoïde  bien  confirmée,  dont  il  a 
excepté  les  simples  embarras  et  irritations  gastriques,  et  même  les 
fièvres  bilieuses,  il  a  eu  153  guérisons  et  28  morts  :  c’est  1  sur  6  1/2. 
Du  reste  iln  a  pas  attaqué  AI.  Piédagnel,  et  n’a  fait  que  prendre  acte 
des  paroles  de  M.  Gérardin,  sur  l’abandon  fait  par  ce  médecin  de  sa 
inéthode. 

M.  Gérardin  regrette  que  l’on  n’ait  pas  lu  la  lettre  de  AI.  Piéda¬ 
gnel,  qui  met  en  opposition  les  chiffres,  et  prouve  que  la  méthode  de 
M.  Bouillaud  n  a  pas  donné  des  résultats  statistiques  plus  satisfai- 
sans  que  celle  de  M.  Chomel.  En  trois  mois  M.  Piédagnel  a  perdu 
seulement  2  malades  sur  60  ;  par  sa  méthode,  en  trois  mois  AI 
Bouillaud  en  aperdu  2  sur  30.  Du  reste,  les  fièvres  typhoïdes’sont 
plus  ou  moins  curables,  selon  les  circonstances. 

AI.  Toais  :  On  dit  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’erreur  de  diagnostic  dans  la 
hevre typhoïde;  mais  ce  qui  pour  l’un  est  fièvre  typhoïde,  est  pour 
1  autre  une  entérite  simple.  Les  résultats  de  M.  Bouillaud  sont  sur 
ssés  par  les  miens'  depuis  quatre  ans  ;  sur  104  malades  traités 
rune  méthode  uniforme  (2saignéesq)lus  ou  moins  fortes  dans  les 
•itpvemiers  jours,  boisson  de  sirop  dégommé  dans  denjc  pots  d’eau 
^  >  une  bouteille  d’eau  de  Seltz  par  jour),  12  seulement  s^fit  morts.  Je 
veux  pas  dire  cependant  que  ce  traitement  est  le  meilleur  du 
ûnde;  mais  toutes  les  fièvres  typhoïdes  ne  sont  pas  également  gra- 
b  peut-être  celles  de  AI.  Bouillaud  étaient-elles  plus  graves  que 
'  Vmennes.  Après  les  huit  premiers  jouis,  du  reste,  je  n’ai  plus  fuit 
Sïignee  sur  aucun  malade. 

-VI.  Castel  prend  ensuite  la  parole  ,  et  rappelle  qu’en  général 


la  mortalité  de  ces  fièvres  est  de  1  sur  S.  AIAI.  Piorry  et  Marc  ajou¬ 
tent  quelques  observations  peu  importanfe.s,  après  lesquelles  AI. 
Bouillaud  dit  qu’il.faut  éviter  les  lieux  communs  ;  que  les  cas  ont  été 
pesés  et  comptés,  que  AI.  Chomel  a  bien  déclaré  dans  son  ouvrage 
1  mort  sur  3;  qu’il  se  félicite  que  AI.  Louis,  dont  il  apprécie  beau¬ 
coup  le  diagnostic'dans  cette  affection,  ait  pris  la  parole,  et  qu’il  ait 
déclaré  avoir  guéri  plus  de  malades  que  lui  par  la  méthode  anti-^ 
phlogistique  ;  que  lui  aussi  a  administré  souvent  les  chlorures,  le 
quinquina,  le  musc,  etc.  ;  mais  que  c’est  le  traitement  général  dont 
il  faut  tenir  compte  ;  qu’il  faut  une  enquête  et  une  commission  éclai-; 
rée  pour  cette  grave  question;  qu’il  est  dégagé  de  toute  prévention, 
et  que  ce  n’est  qu’après  avoir  visité  tous  les  hôpitaux  depuis  vingt 
ans,  et  examiné  les  méthodes,  qu’il  en  a  adopté  une  dont  son  intérêt 
personnel  aurait  dû  peut-être  le  détourner. 

AI.  Rochoux  désire  aussi  une  prompte  enquête,  et  applique  à  la 
question  des  fièvres  typhoïdes  ce  que  d’Alembei  t  disait  des  concerts; 
qu’il  n’y  en  avait  jamais  deux  sur  même  ton,  le  diapazon  variant 
chaque  fois  ;  mais  chacun  sait  que  malgré  les  différences  d’homme  à 
homme,  il  y  aune  masse  uniforme  qui  permet  la  comparaison. 

Sur  la  proposition  de  AI.  Desportes,  appuyée  par  AI.  Castel,  l’aca¬ 
démie  engage  la  commission  nommée  pour  l’examen  du  mémoire  de 
M.  Delarroque,  à  hâter  son  rapport,  et  décide  que  le  ÎAfreau  devra 
prévenir  du  jour  où  ce  rapport  important  sera  fait. 

—  M.  Lodibert  fait  (au  nom  de  AIAI.  Gueneau  de  Mussy,  Boullay, 
Mérat  et  Deleüs)  un  nouveau  rapport  sur  l’indostane  de  M.  Rivet  ; 
les  conclusions  sont  que  l’indostane  est  formée  de  substances  que  l’a^ 
griculture  et  l’industrie  de  nos  pays  donnent  en  abondance ,.et  propo- 
'.sition  au  ministre  de  refuser  un  brevet  d’importation.  (Adopté.) 

,  —  M.  le  docteur  Fournier  de  Lempdes  lit  un  mémoire  sur  l’inuti¬ 

lité  des  opérations  et  des  médicamens  pour  guérir  les  hernies  non 
étranglées,  et  la  curabilité  de  ces  maladies  par  la  compression. 

L’auteur  regarde  les  topiques  comme  inactifs  sur  un  anneau  com¬ 
posé  non  d’un  tissu  charnu  et  contractile,  mais  aponévrotiqne  ,  dé¬ 
pourvu  de  la  puissance  de  se  ressei-rer  lorsque  déjà  ils  ont  à  tra¬ 
verser  une  certaine  épaisseur  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  ;  il  regarde 
donc  comme  erronées  les  promesses  de  guécir  les  hernies  par  les  ban¬ 
dages  à  pelottcs  médicamenteuses,  des  topiques  ,  et  renvoie,  pour 
prouver  la  curabilité  par  la  compression,  au  traité  de  Lawrence,  où 
il  dit  avoir  trouvé  à  l’autopsie,  de  grands  sacs  herniaires  vides  dont 
les  cols  fortement  contractés  et  froncés  étalent  entièrement  formés 
par  des  adhérences.  Petit,  Arnault,  Ambroise  Paré  citent  des  faits 
analogues  de  guérison,  mais  les  guérisons  y  sont  dues  au  hasard. 

Depuis  quinze  ans,  dans  .ses  publications  et  sa  pratique  ,  AI.  Four¬ 
nier  a  prouvé  les  cures  par  la  compression  au  moyen  d’un  bandage 
simple  des  hernies  les  plus  anciennes  et  lèS  plus  volumineuses,  chez 
les  vieillards  et  les  enfans,  etc.  ;  il  cite  trois  cas,  l’un  sur  un  avocat 
dont  la  hernie  fut  guérie  en  quatorze  jours  par  un  bandage  doux  dont 
la  pression  fut  augmentée  de  jour  en  jour,  et  la  guérison  fut  si  so¬ 
lide  qu’il  put  s’exercer  à  lever  et  porter  de  lourds  fardeaux  après 
avoir  quitté  le  bandage  ;  il  s’est  marié,  et  cinq  ans  après  il  n’avait  pas 
eu  de  récidive.  Une  demoiselle  de  27  ans  a  été  guérie  ainsi  en  douze 
jours,  et  un  officier  d’artillerie  en  huit  jours,  par  des  bandages  cliver-- 
sement  combinés.  (MAI.  Poirson,  Hervez  de  Chégpin  et  Lebreton.) 


—  M.  Alexandre  le  Noble,  avocat  récemment  décoré  pour  ses 
services  pendant  le  choléra,  nous  adresse  une  réclamation  sur  la  let¬ 
tre  de  AI.  le  docteur  F.  Legros,  publiée  dans  notre  avant-dernier 
numéro  ;  ilinsiste  sur  la  publication  de  sa  lettre  et  de  celle  de  M.  le 
docteur  Belhoinme  qui  l’accompagne.  Nous  satisfaisons  à  regret  aux 
exigences  de  la  loi,  que  nous  aurions  voulu  pouvoir  éviter  dans  l’in¬ 
térêt  seul  de  cet  avocat,  quoique  nous  ne  soyons  pas  fàchés^  de  prou¬ 
ver  du  ministre  toute  l’équité  de  sa  justice  distributive. 

Voici  ces  deux  lettres,  que  nous  ferons  suivre  de  la  réponse  acca¬ 
blante  de  M.  le  docteur  Félix  Legros. 

Paris,  31  octobre 

Alonsieur  le  Rédacteur, 

Mon  ami  le  docteur  Belhomme,  par  lequel  p’ai  été  averti  de  l’inconyenanle 
lettre  que  M.  le  docteur  F.  Legros  s’est  permis  de  publier  dans  votre  numéro 
de  ce  jour,  s’est  chargé  spontanément,  et  en  n'écoutant  que  la  seule  indigna¬ 
tion  de  l’homme  de  bien,  de  réfuter  l’un  des  mensonges  (je  me  sers  de  l’eX- 
pressioii  courtoise  deM.  F.  L.)  qu’elle  contient.  Je  le  remercie  de  ce  nou¬ 
veau  témoignage  d’amitié#  Il  me  serait  facile  de  remonter  à  la  véritable  cause 
de  la  colère  de  M.  ledocteurF.  L.,en  lui  rappelant,  ce  qu’il  paraît  du  reste 
ne  vouloir  pas^  oublier,  que  par  erreur  de  l’adminislralion,  la  commission  de 
salubrité  de  l’île  Saint-Louis,  n’avait  été  composée  que  de  médecins  étran¬ 
gers  au  quartier.  jC’était  une  faute  grave  que  j’avais  sentie  tout  d’abord, 
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(lue  je  m’empressai  de  signaler  à  M.  Gisquel  lorsque  le  choléra  éclata.  Cet 
administrateur  éclairé  s’empressa  à  son  tour  de  la  reconnaître  et  de  la  repa¬ 
rer,  et  je  ne  sortis  de  son  cabinet  que  muni  d’un  arrêté  nommant  MM.  Riem- 
biult  et  Charpentier,  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  neuvième  ar¬ 
rondissement,  dont  j’avais  riionneur  d’être  administrateur  à  cette  époque, 
membres  de  la  commission  que  je  présidais,  par  suite  du  suffrage  aussi  in¬ 
dulgent  qu’unanime  de  mes  collègues.  C’est  à  l’intervention  de  ces  messieurs, 
et  surtout  à  celle  de  M.  Charpentier,  qui  depuis  a  été  si  mal  récompensé  de 
-  ses  nobles  et  louables  efforts,  que  je  dois  le  peu  de  bien  que  j’ai  eu  le  bonheur 
déïaire.  Je  me  trompe,  c’est  encore  à  l’intervention  de  la  sœur  Marie,  de 
plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  figurait  au  premier  rang  le  digne  G'iil- 
bert,  et  enfin  de  ces  admirables  élèves  en  médecine  que  M.  Orfila  avait  rfnf- 
f/^e’ m’adresser.  Pourquoi  ne  puis-je  nommer  tous  cein  qui  méritèrent  si 
bien  du  pouvoir  et  de  leurs  concitoyens?  Je  commencerais  par  les  deux  hom¬ 
mes  distingués  que  la  lettre  de  M.  F.  L.  désigne,  et  pour  lesquels  le  jour  de 
la  justice  arrivera  certainement  comme  il  est  arrivé  pour  moi.  L’un  d’eux,  M. 
B.,  sait  que  c’est  le  plus  cher  de  mes  vœux. 

Agréez,  etc. 

Alexandre  le  Noble. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  journal  du  31  octobre  vous  insérez  une  lettre  de  M  le  docteur 
Félix  Legros,  où  il  est  dit  qne  M.  A.  le  Noble  a  été  pris  a  avant  l’apparition 
du  choléra,  d’une  affection  cérébrale  qui  n’a  été  guérie  que  long-temps 
après  la  disparition  du  fléau,  u 

Il  y  a  ici  une  erreur  qu’il  est  d’un  galant  homme  de  rectifier. 

L’invasion  du  choléra-morbus  a  eu- lieu  le  28  mars  1832  ;  le  neuvième  ar¬ 
rondissement  a  été  un  des  premiers  frappé.  M.  le  Noble,  président  de  la 
commission  de  salubrité  (île  Saint- Louis),  donna  des  soins  très  assidus  aux 
premiers  cholériques,  et  ce  ne  fut  que,  succombant  à  la  fatigue  et  aux  veil¬ 
les  qu’il  s’imposa  en  ce  moment,  qu’on  dût  atiribuer  la  maladie  du  cerveau 
dont  il  fut  atteint.  Confié  à  mes  soins  le  9  avril,  comme  je  puis  le  prouver  si 
on  le  désire,  l’affection  cérébraie  ne  datait  que  de  deux  jours;  il  y  a  donc  eu 
un  intervalle  du  28  mars  au  7  avril,  pendant  lequel  M.  le  Noble  s’est  dévoué 
généreusement,  ce  qu’il  aurait  continué  de  faire  si  la  fatalité  ne  l’avait  frappé. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur,  d’insérer  ma  lettre  dans  votre  pro¬ 
chain  n®,  afin  de  rétablir  les  faits. 

Agréez,  etc. 

Belbomme,  D.-M.-P. 

Réponse  de  M.  le  docteur  F.  Legros. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  vérité  est  une  ,  ma  réponse  sera  courte.  Je  déclare  sur  l’honneur  que 
les  faits  rapportés  dans  ma  lettre  du  31,  sont  vrais  ;  pour  ceux  à  qui  l’appui 
de  mon  nom  ne  suffirait  pas,  je  dépose  entre  vos  mains  une  attestation  signée 
de  tous  les  membres  de  la  commission  de  salubrité  du  quartier  de  Pile  Saint- 
Louis,  confirmant  ces  mêmes  faits.  (1) 

J’ajouteque  jusqu’à  ce  jour  j’avais  ignoré  la  généreuse  démarche  de  M.  le 
Noble  auprès  du  préfet  de  police,  je  suis  fâché  qu’elle  ait  été  basée  sur  une 
nouvelle  erreur  de  cet  avocat,  qui  dit  ;  que  la  commission  de  salubrité  de 
Pile  Saint-Louis  n’avait  été  composée  que  de  médecins  étrangers  à  ce  quar¬ 
tier.  Le  contraire  seul  est  vrai ,  c’est-à-dire  que  tous  les  médecins  de  cette 
commission  demeuraieut  dans  l’île,  a  l’exception  de  moi,  qui,  chef  de  clinique 
à  l’Hôtel-Dieu,  habitait  cet  hôpital  qu’on  peut,  je  pense,  sans  être  trop  exi¬ 
geant,  considérer  comme  faisant  partie  du  quartier. 

Quant  à  la  lettre  du  docteur  Belbomme,  je  regrette  que  ce  confrère  ait  été 
■  trompé  ;  comme  dès  aujourd'hui  il  pourra  s’en  convaincre  dans  vos  bureaux, 
je  n’insisterai  pas  davantage  d’ailleurs,  sur  la  lettre  si  extraordinaire  de  M,  le 
Noble,  ou  interviennent,  je  ne  sais  comment,  M.  Gisquet,  M.  Orfila  et  la 
sœur  Marie. 

La  seule  rectification  que  je  puisse  faire,  c’est  de  déclarer  que  M.  Alexandre 
le  Noble  a  été  décoré  pour  le  très  beau  dévouement  dont  il  avait  l’intention 
de  faire  preuve,  mais  qu’il  n’a  pu  montrer  pour  cause  indépendante  de  sa 
volonté. 

Agréez,  etc. 

Félix  Legkos,  D.-M.-P. 

Paris,  3  novembre  1835. 


RESUME  THERAPEUTIQUE. 

Chlorure  de  chaux  dans  les  plaies  très  douloureuses.  —  Chlorure  de 


(1)  Le  docteur  F.  Legros  a  effectivement  déposé  entre  nos  mains  ces  attes¬ 
tations,  avec  autorisation  de  les  communiquer  aux  réquérans  et  de  les  impri¬ 
mer  au  besoin.  {N.  du  Red.) 


■  ioude  dans  les  fissures  du  mamelon.  —  Dans  une  lettre  que  M.  le  docteii|. 
Chopin,  de  Ncubourg  (Eure),  adresse  par  l’intermédiaire  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  à  M.  Lisfranc,  ce  médecin  rapporte  six  observations  dans  lesquelles  i| 
a  employé  avec  le  plus  grand  succès  le  chlorure  de  chaux  dans  le  cas  de 
plaies  par  contusion,  arrachement  ou  explosion  de  la  jioiidreà  canon-,  ce  re- 
mède  a  sur  les  narcotiques  l’immense  avantage  d’agir  sûrement  et  presque 
instantanément,  et  s  ms  l’intermédiaire  du  cerveau. 

Le  chlorure  de  chaux  est  aussi  très  utile  dans  ces  douleurs  vives,  aigugj 
qui  tourmentent  les  femmes  nOuvellementnccouchées,  surtout  les  primipares 
et  qui  ont  leur  siège  dans  un  point  du  vagin.  Plus  d’une  femme,  dit  M.  Cho. 
pin,  m’a  dit  que  ces  douleurs  étaient  beaucoup  plus  insupportables  que  cel, 
les  de  l’enfantement  :  c’était  comme  un  fer  rouge  qui  leur  traversait  le  vrgij 
L’inspection  m’a  fait  reconnaître  une  ou  plusieurs  excroissances  de  la  gros, 
seur  d’un  grain  de  blé  ,  rarement  d’un  petit  pois,  situées  constamment  si„ 
la  paroi  postérieure  delà  membrane  vaginale  ;  on  les  distingue  facilemenli 
leur  exquise  sensibilité  au  doigt,  à  leur  légère  saillie  et  à  leur  couleur  rose, 
foncée,  qui  tranche  sur  celle  du  vagin  ;  elles  apparaissent  peu  de  temps  apth 
l’accouchement  ;  si  on  les  touche  avec  un  pinceau  de  linge  effilé  ou  de  chat, 
pie  imbibés  de  chlorure,  leur  extrême  sensibilité  ne  tarde  pas  à  diminuer 
puis  elles  disparaissent  tout-à-fait. 

Ce  moyen  est  bon  encore  pour  calmer  les  douleurs  vives,  persévérante, 
qui  suivent  parfois  l’application  du  forceps. 

Dans  les  fissures  du  mamelon,  rien  n’a  mieux  réussi  à  M.  Chopin  que  dg 
lotions  répétées  pendant  un  jour  ou  deux  ;  elles  ont  suffi  souvent  pour  rendu 
à  des  nourrices  l’usage  d’un  sein  que  la  douleur  les  empêchait  de  donner  1 
leur  nourrisson. 

—  Action  des  cantharides  et  de  la  cantharidine.  •—  M.  Tommaso  Pul. 
linL  médecin  à  Alba  (Italie),  a  fait  des  essais  sur  les  animaux  et  l’homme  saig 
et  malade,  avec  ces  substances. 

1°  Deux  lapins  ont  été  tués,  le  premier  en  trois  heures  par  2  grains  de 
cantharidine  dans  une  boulette,  le  second  en  une  demi-heure  par  un  grain 
et  demi  dissous  dans  du  lait.  D'n  troisième  a  pris  la  même  dose  jointe  à  11 
gouttes  d’eau  cobobée  de  laurier-cerise,  mort  presque  instantanée;  cin(| 
jours  avant,  ce  même  lapin  avait  supporté  20  gouttes  d’eau  cobobée. 

Deux  chiens  d’âge  et  de  grosseur  égales  ont  pris,  l’un  10  grains  de  poudre 
de  cantharides,  l’autre  1 2  dans  une  boulette  ;  le  premier  mourut  bientôt,  es¬ 
tomac  non  phlogosé  ;  l’autre  fut  tué  six  heures  après,  la  substance  n’était 
pas  digéi'ée,  estomac  rosé.  Ces  substanées  n’agissent  donc  que  par  absorp¬ 
tion. 

2“  L’auteur  a  pris  deux  fois  à  jeun  un  grain  de  cantharidine;  frisson  gé¬ 
néral,  froid  le  long  delà  colonne  spinale  ;  peau  pâle  ,  tête  lourde  ;  pouls  di¬ 
minué  de  cinq  pulsations  ;  urines  copieuses  au  bout  de  quatre  heures.  Quinze 
jours  après,  il  avala  dans  la  matinée  2  gr.  en  quatre  fois  ;  à  la  deuxième  dose, 
douleur  sourde  à  la  tête  ;  à  la  troisième,  un  peu  de  vertige ,  peau  pâle ,  sueur; 
il  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  ;  sept  pulsations  de  moins  ;  urine  brûlante 
et  plus  abondante  que  les  boissons.  Après-midi  il  but  de  l’alcool,  puis  dans 
un  verre  d’eau  10  goût,  d’ammoniaque  liquide;  les  vertiges  se  dissipèrent; 
la  ciiis.-on  de  l’uiiiie  cessa  dans  la  nuit,  et  le  lendemain  plus  qu’une  faiblesse 
iiisobte. 

3®  Dans  une  pleurésie,  après  deux  saignées  ,  crachats  sanguinolens ,  con¬ 
stitution  misérable;  3  grains  de  poudre  de  canlh.-irides  en  solution ,  dans  la 
journée;  la  dose  augmentée  chaque  jour  est  portée  à  10  grains.  Sueurs  con¬ 
tinuelles,  urines  copieuses,  crachats  bons,  plus  de  douleur  ;  guérison  aprèj 
seize  jours  de  maladie,  et  85  gr.  du  remède.  —  Dans  un  cas  de  cardite  avec 
crainte  d’anévrisme,  en  vingt  jours  112grains.  Soulagement:  urine  d’abord 
brillante ,- boissons  augmentées,  alors  très  copieuse  et  trouble. 

Suivent  six  autres  observations  sans  détails  (batlemens  insolites  dans  l’o¬ 
reille  après  une  maladie  ;  fièvre  pernicieuse  devenue  continue  ;  douleurs  ré¬ 
nales;  gonfiemenl  de  la  cuisse  et  anasarque,  et  enfin  métro -péritonite).  L’au¬ 
teur  a  aussi  essayé  ce  moyen  dans  la  cystite  et  la  gonorrhée,  mais  avec  pea 
de  succès ,  n’ayant  pas  pu  en  élever  les  doses. 

—  Guérison  de  la  teigne.  —  Après  les  règles  générales ,  M.  A.  Pal- 
mieri  indique  cette  méthode  :  laver  d’abord  soigneusement  la  tête  avec  l’eau  i 
de  savon;  puis  couper  les  cheveux  à  la  longueur  d’environ  un  demi-pouce;  i 
recouvrir  les  parties  affectées  avec  un  léger  épithème  composé  d’un  mélange 
de  fiente  de  bœuf  et  de  terre  rouge  commune ,  qu’on  laisse  en  place  durant 
quatre  jours  ;  après  ce  temps,  on  procède  à  la  dépilation  avec  une  extrême 
facilité ,  et  les  cheveux  s’enlèvent  à  l’aide  des  doigts  ou  des  pincettes,  com¬ 
me  si  c’étaient,  ditl’auteur,  les  plus  tendres  plumes  d’un  jeune  pigeon.  Si 
quelques-uns  résistent,  on  les  arrache  à  l’aide  de  bandelettes  de  toile  fraîche¬ 
ment  enduites  de  poix.  Laver  ensuite  la  tête  tous  les  trois  jours  avec  l’eea 
de  savon  pour  obtenir  une  cure  complète  qui  arrive  en  général  au  bout  de 
dix  jours.  S’il  y  a  des  rhagades,  des  fissures  qui  laissent  échapper  du  s  :• 
on  les  recouvre  d’un  peu  de  suie  pulvérisée  quihâte  la  guérison.  L’auteur  - 
que  ce  procédé  n’est  nullement  douloureux  ;  il  est  an  moins  économique. 


Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Réforme  médicale. 

La  mêlée  devient  chaude ,  chacun  apprête  ses  armes  quelque  rouillées 
qu’elles  soient;  l’école  fait  feu  sur  tous  ses  fronts,  il  n’est  pas  mince  mur  qui 
ne  soit  envahi  par  les  affiches  officielles;  on  dirait  en  vérité  à  la  longueur  des 
lettres,  à  la  variété  des  coufeurs,  que  ces  placards  obligés  ne  sont  pas  com¬ 
posés  une  fois  pour  toutes,  et  qu’à  pareille  époque  tous  les  ans,  les  yeux  es 
arrivans  ne  doivent  pas  en  être  plus  ou  moins  agréablement  frappés. 

Pour  nous,  spectateurs  froids  et  désintéressés,  ce  luxe  se  traduit  par  un 
mot  peu  courtois,  indigence  ;  c’est  la  misère  et  la  vanité,  c’est  la  montagne 
en  travail.  Cette  affiche  à  belle  couleur  jaune,  à  recoins  bien  encadrés,  veut 
dire  tout  simplement  que  tel  jour,  à  telle  heure,  quinze  auditeurs  doivent  se 
trouver  réunis  dans  tel  amphithéâtrs;  cette  autre  d’un  bleu  azuré,  à  filets 
rouges,  c’est  un  rendez-vous  donné  à  quatre  élèves  dans  tel  auUe,  et  pour 
peu  que  la  distribution  des  auditeurs  se  fasse  de  cette  manière,  il  n’est  près- 
que  pas  de  cours  officiel  qui  n’ait  à  en  réclamer  au  moins  une  demi-douzaine 
sur  les  trois  mille  qui  tous  les  ans  peuplent  le  quartier  latin. 

A  Messieurs  les  pairs  à  robes  noires ,  à  toques  rouges  et  galonnées,  les 
graudc»  salles,  la  soleil  et  le  rari  ndnics  des  jeunes  gens  ;  au  pauvre  tiers- 
é!at  du  professorat  particulier,  les  amphithéâtres  obscurs  et  resserrés ,  la 
pluie,  les  heures  indues,  mais  l’affluence  des  auditeurs.  Et  que  ce  tiers-étal 
se  plaigne  !  le  chancelier  de  la  médecine,  le  garde  des  sceaux  du  diplôme  fait 
siffler  ses  deux  vipères,  et  puisant  dans  sa  coupe  allégorique  un  poison  subtil 
et  mortel,  va  glacer  d’un  mot  le  zèle  et  le  courage.  Il  me  semble  le  veir, 
alopèce,  moralement  et  physiquement  anguleux,  jeter  sur  le  tiers-état  son  re¬ 
gard  hétérogène  et  superbe,  et  de  ce  ton  si  convenant  que  nul  ne  sait  prendre 

mieux  que  lui,  s’écrier,  le  sarcasme  sur  les  lèvres  et  la  voix  tremblante  de  co¬ 
lère;  tant  pis  pour  vous,  si  les  amphithéâtres  sont  étroits  ou  obscurs  ;  n’êtes- 
vous  pas  trop  heureux  encore  qu’on  vous  reçoive,  et  ne  craignez-vous  pas 
que  sous  quelques  mois  tout  se  ferme  à  ma  voix,  et  que  la  science  et  le  pro- 
■'  grès  soient  tenus  de  passer  exclusivement  par  mes  mains!  dussent-dsn  avan- 
-  cer  qu’à  pas  rétrogrades,  dussent  les  élèves  m’étourdir  de  cris  discordans  et 
aigus,  dussé-je  tomber  tout  meurtri  sous  les  coups  déjà  vindicte  publique  ;  je 
répéterai  en  tombant  :  tant  pis  pour  vous. 

Tant  pis  pour  lui,  dirons-nous  à  notre  tour;  les  temps  ne  sont  plus  où  un 
audacieux  Josué  arrêtait  le  soleil  ;  où  la  tête  et  le  dos  fléchis,  le  villain  atten¬ 
dait  le  bâton  seigneurial,  et  nous  n’avons  plus,  Dieu*merci,  ni  servitude  de 
glèbe,  ni  main-morle,  ni  droit  de  jambage,  ni  dîme  de  clergé;  de  tous  colés 
le  peuple  doctoral  lève  la  tête  et  sent  sa  dignité;  l’académie  elle-mêmç,  si 
on  lui  enlève  d’une  manière  subreptice  la  surveillance  du  Codex  ;  si  d’avance 
on  dit  à  son  savant  rapporteur  :  votre  projet  de  loi  sur  l’organisation  médi¬ 
cale  peut-être  tort  bon,  fort  judicieux,  fort  large,  fort  clairet  fortloyal  ;  mais 
nous,  il  nous  faut  de  l’élroit,  du  jésuitique  ;  il  nous  faut  la  oondensation  du 
privilège  et  du  monopole  ;  il  nous  faut  non  point  la  création  de  nouvelles 
{acuités,  mais  l’annihilation  de  celles  qui  existent,  non  point  l’indépendance 
desjécoles  secondaires  et  le  libre  arbitre  de  nos  confrères  des  départemens  ; 
mais  des  cours  prévôtales,  deg  tribunaux  de  bon  plaisir,  des  écoles  primaires 
serviles  et  dépendantes;  et  pour  caducée  une  verge  de  fer,  un  de  ces  bâtons 
siliceux  qui  croissent  dans  les  deux  IuJes,  et  se  rencontrent  parfois  en  An¬ 
dalousie. 

Ce  bâton  cassera  dans  vos  mains  imprudentes  ;  vous  apprendrez  à  vos  dé¬ 
pens  que  le  servilisme  ne  se  transplante  pas,  et  que  vous  eussiez  agi  avec 
plus  de  prévoyance  si  votre  ambition  cupide  et  effrénée  n’avait  cherché  à 
enlorliller  aux  sapins  du  nord  la  vigne  serpigineuse  du  midi  ;  notre  Thénard 
n’a  qu’à  retarder  indéfiniment  son  dernier  volume,  que  deviendra  votre  qua¬ 
trième,  celui  qui  ne  saurait  paraître  si  l’autre  ne  paraît  pas,  et  que  vos  rares 
souscripteurs  attendront  sans  impatience,  mais  aussi  sans  fin. 

Hommes  du  plagiat,  nous  avons  inscrit  sur  notre  bannière  ;  Relorme  et 
■  .'ogrès;  et  ces  mots  sont  de  ceux  qui  ne  s’effacent  pas;  voici  ce  qu'ils  vous 
,  réé  -nt  en  peu  d’années. 


L’hérédité  de  votre  canapé  est  compromise  ;  vous  n’imposerez  pas  long¬ 
temps  vos  candidats;  il  est  parmi  vous-mêmes,  au  sein  de  votre  molle  et  lâ¬ 
che  cotterie,  des  hommes  d’énergie  qui  se  sont  endormis  un  inkant  pour  se 
réveiller  plus  redoutables  et  plus  généreux  que  jamais  ;  la  discorde  n’attend, 
pour  s’introduire  chez  vous,  que  le  moment  où  vous  vous  croirez  certains  de 
la  majorité  ..  Hommes  du  plagiat  et  de  l’intrigue,  votre  domination  tire  à  sa 
fin  :  encore  quelques  concours,  encore  quelques-  unes  de  ces  injustices  criantes 
qui  font  asseoir  près  de  vous  ces  favoris  de  cour,  ces  intrigans  qu’un  vent  de 
château  pousse,  qui  entrent  à  pleines  voiles  au  port  de  la  doctrine,  et  servent 
de  compère  à  tout  complot  de  démentis,  sont  prêts  à  confirmer  tout  men¬ 
songe,  à  nier  les  services  de  police  qu’ils  ont  offert  de  rendre. 

Hommes  du  plagiat:  ce  n’est  pas  l’honneur  et  la  délicatesse  qu’on  laisse  en¬ 
trer  sans  témoins  chez  les  Fieschis,  c’est  la  trahison  et  la  duplicité;  les  portes 
de  la  Conciergerie  ressemblent  à  toutes  les  portes  de  prison,  àcelles  de  Blaye 
même,  ôn  ne  saurait  y  pénétrer  à  toute  heure  sans  mission  directe,  on  ne 
saurait  en  sortir  sans  récompense  et  sans  déshonneur. 

I.a  réforme,  c’est  l’égalité ,  la  liberté  pour  tous  ;  c’est  la  destruction  du 
monopole  ;  on  se  plaint  tous  les  jours  de  l’avilissement  de  la  profession  ,  on 
se  plaint  de  l’ignorance  et  de  l’encombrement  des  médecins  ,  et  en  ne  veut 
pas  concevoir  que  l’ignorance  est  due  à  la  méthode  d’enseignement ,  l’en¬ 
combrement  à  l’intérêt  pécuniaire  que  trouvent  certains  hommes  dans  les 
réceptions.  Plus  le  moulina  docteurs  a  fonctionné  dans  l’année,  plus  les 
meuniers  se  pavanent,  et  plus  ils  font  valoir  leurs  services  et  leur  autorité. 
Coupez  court  à  ces  calculs  de  la  cupidité;  que  les  réceptions  soient  gratuites, 
elles  deviendront  difficiles  ;  que  les  hommes  qui  enseignent  ne  soient  pas  les 
mêmes  que  ceux  qui  décernent  le  bonnet  ;  que  le  tiers-état,  en  un  mot ,  aii- 
trement  dil  le  public  médical;  que  la  chambre  des  communes,  autrement  dite 
l’académie,  ait  voix  au  chapitre,  mais  voix  imposante  et  dominatrice,  et  vous 

verrez,  comme  le  dit  le  Phocéen  , 

Se  courber  ces  insolentes  gerbes. 

Et  se  faire  petits  tous  ces  juges  superbes, 

Orgueilleux  d’habitude  et  hauts  de  vanité, 

Jetant  si  bien  le  gant  à  la  publicité... 

En  dépit  descriailleties  intéressées,  multipliez  ce  qu’ils  appellent  si  risi¬ 
blement  des  {acuités,  que  les  départemens  soient  admis'  à  leur  tour  à  nous 
réfléchir  la  lumière,  que  la  presse  médicale  y  acquière  une  véritable  impor¬ 
tance  et  l’autocratie  tombera.  Ne  voyez-vous  pas  déjà  s’établir  dans  nos  prin¬ 
cipales  villes  de  ces  luttes  fructueuses  où  un  journal  se  prend  corps  à  corps 
avec  une  société  :  Bordeaux  a  donné  l’exemple  ;  le  Bulletin  médical  n’a  pas 
reculé  devant  quelques  exigences,  et  le  tiers-état  médical  y  a  déjà  gagné,  et 
la  société  elle-même  est  venue  à  résipiscence,  parce  que  les  sociétés  mé¬ 
dicales  font  aussi  partie  du  tiers-étal;  et  là,  quand  une  place  est  vacante, 
on  n’ose  plus  la  décerner  à  la  faveur,  on  institue  bon  gré  malgré 

LE  CONCOURS. 


Mémoire  sur  le  traitement  à  suivre  après  la  réduction  des  luxations. 

Par  J.-F-  Malgaignk,  Agrégé  et  chirurgien  du  bureau  central. 

(Académie  de  médecine,  31  octobre.) 

Les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  tracer  des  règles  générales 
pour  le  traitement  des  luxations,  se  sont  presque  tous  bornés  à  re¬ 
chercher  les  meilleurs  moyens  de  les  réduire;  une  fois  l’os  remis  à  sa 
place,  la  guérison  semble  complète  ;  à  peine  daignent-ils  prescrire 
quelques  précautions  contre  la  douleur,  l’inflammation  et  les  autres 
accidens  qui  peuvent  encore  persister.  Que  la  luxation  soit  récente 
ou  ancienne,  peu  importe  ;  et  s’ils  ont  varié  suivant  les  circonstanoes, 


la  durée; du  temps  de  repos  nécessaire,  il  est  difficile  d’en  trouver  la 
raison  dans  leurs  écrits  ;  et  dans  leur  pratique,  ils  s’écartent  le  plus 
souvent  de  la  règle  qu’ils  ont  posée  eux-mêmes. 

On  conçoit  que  cette  question  ait  pu  attirer  l’attention  des  prati¬ 
ciens  dans  un  temps  où  les  conditions  anatomiques  des  luxations 
étaient  inconnues. 

Ainsiy  Duverney  et  Petit  pensaient  que  dans  le  déplacement  récent^ 
les  ligamrns  étaient  seulement  distendus  ,  et  qu’après  une  prompte 
réduction  ils  reprenaient  spontanément  leur  solidité  première  r  dès 
lors  la  réductioiï  remettait  tout  à  l’état  normal;  et  si  elle  était  tar¬ 
dive,  il  suffisait  encore  de  quelques  jours  pour  restituer  aux  liga- 
mens  leur  élasticité  seulement  diminuée.  On  fut  long-temps  à  reve¬ 
nir  de  cette  erteur  ;  Pott  qui  admettait  le  déchirement  des  ligamens, 
mais  dans  quelques  cas  seolenient,  le  regarde  encwe  comme  un  ob- 
jjétdepeudeconséquenee,  et  qui  n’apporte  pas  d’obstacle  à  la  gué¬ 
rison.  Mais  aujourd’hui  que  cette  déchirure  est  bien,  constatée  ,  et 
qu’elle  se  présente  d’une  manière  tellement  constante  dans  les  autop¬ 
sies  que  la  possibilité  d’une  luxation  sans  déchirure  est  à  peine  ad¬ 
missible  dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que 
les  praticiens  en  aient  tenu  si  peu  compte  èt  n’aient  rien  changé  aux 
principes  établis  par  leurs  devanciers. 

Boyer,  Monteggia  et  A.  Cooper  ne  recommandent  le  repos  que 
pendant  quelque  temps.  Le  motif  de  ce  silence  sur  le  traitement  consé¬ 
cutif  est  que  dans  la  plupart  des  cas,  les  Inxations  restent  réduites,  ou 
du  moins  que  les  chiruigiens  perdent  de  vue  leurs  malades  ,  que  le 
jîetit  nombrs  d’exceptions  où  les  récidives  s’opèrent  et  se  succèdent 
est  attribué  à  d’autres  causes,  et  qu’enfin  les  luxations  se  présentent 
rarement  dans  la  pratique  civile  où  l’on  pourrait  le  mieux  en  étudier 
les  suites  ;  les  revers  bien  plus  rares  encore  frappent  d’autant  jnoins 
l’attention  que  le  chirurgien  a  la  conscience  d’avoir  fidèlement  suivi 
la.  pratique  universellement  adoptée. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  montrer  que  ces  préceptes  sontfinsuffi- 
sans  ;  que  dans  les  cas  heureux  ils  laissent  encore  quelque  chose  à 
craindre,  et  que  trop  souvent,  en  favorisant  les  récidives  ,  its.  ont 
transformé  des  affections  très  simples  en  incommodités  très  fâcheuses 
et  presque  incurables. 

Dans  toutes  les  luxations,  il  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  une  faiblesse  d’action  dans  le  membre  qui  a  été  luxé  ;  niais  d’où 
vient  qne  ce  fait  a  été  si  long-temps  méconnu?  D’où  vient  d’ailleurs 
cette  faiblesse  de  l’articulation  ?  de  ce  qu’on  ne  lui  a  pas  rendu  tous 
ses  moyens  d’union  ,  toutes  ses  attaches.  Dans  la  luxation  scapulo - 
humérale,  par  exemple,  pour  peu  que  la  tête  soit  sortie  en  entier  de 
la  cavité  glénoide,  il  y  a  à  la  fois  rupture  partielle  de  quelques-uns 
des  muscles  ou  des  tendons  qui assujétissent  l’article,  et  rupture  bien 
autrement  étendue  de  la  capsule  articulaire  ;  c’est-à-dire  que  la  tête 
humérale,  en  s’échappant  de  sa  cavité,  a  violemment  rompu  tout  ce 
qui  s’opposait  à  sa  libre  sortie.  On  l’a  réduite,  c’est  fort  bien ,  et  tant 
que  le  bras  n’exécute  que  des  mouvemens  dans  lesquels  elle  ne  se 
trouve  pas  vis-à-vis  de  cette  ouverture ,  elle  n’a  aucune  tendance  à 
s’échapper  ;  mais  si  vous  tentez  un  de  ces  grands  mouvemens  qui 
l’inclinent  du  côté  faible  de  l’articulation ,  elle  glisse  avec  d’autant , 
plus  de  facilité  que  la  synovie,  liquide  onctueiu,  a  Itibrifié  les  pas¬ 
sages. 

Il  est  donc  défendu,  d’une  part,  de  fiiire  de  grands  mouvemens  ; 
mais  d’autre  part,  les  mouvemens  ordinaires  même  perdent  de  leur 
force.  Admettons  pour  un  moment  que  les  muscles  se  soient  réunis, 
que  la  capsule  seule  reste  béante ,  il  arrivera  pour  cette  articulation 
ce  qui  arrive  pour  toutes  celles  où  les  ligamens  ont  été  distendus  ou¬ 
tre  mesure,  par  quelque  cause  que  ce  soit  ;  le  malade  a  la  conscience 
de  la  faiblesse  de  l’articulation  ;  dès  qu’il  n’ose  pas  forcer  l’étendue 
des  mouvemens,  il  craint  également  d’en  forcer  l’énergie  ;  le  point 
d’appui  que  le  bras  prend  à  l’état  normal  sur  la  cavité  glénoide  n’est 
plus  aussi  solide,  parce  que  la  capsule  n’est  plus  là  pour  le  maintenir, 
et  mie  contraction  musculaire  un  peu  violente  suffirait  pour  le  faire 
manquer.  Mais  ilfàut  aussi  tenir  compte  des  parties  de  muscles  qui 
manquent ,  -qui  n’agissent  plus  pour  contre-balancer  les  autres  ;  de 
là  la  faiblesse  de  l’articulatiorr.  Car  il  ne  suffit  pas  de  quelques  jours 
pour  réunir  des  parties  dilacérées,  meurtries,  ecchymosées,  etc.  La 
solution  est,  du  reste,  sans  cesse  baignée  par  la  synovie  ,  et  le  tissu 
fibreux  est  le  plus  rebelle  à  la  réunion.  On  peut  donc  présumer  que 
l  arement  l’alFrontement  est  exact ,  que  le  plus  ordinairement  il  se  fait 
une  cicatrice  intermédiaire,  et  que  c’est  au  plus  ou  moins  d’étendue , 
d’épaisseur,  de  solidité  de  celle-ci,  que  l’articulation  devra  sa  force. 
Mais  coimnent  espérer  des  ré.sultats  satisfaisaiis  quand  on  ne  fait  rien 
pour  rapprocher  les  bords  écartés  et  qu’on  maintient  à  peine  l’articu¬ 
lation  en  repos  quelques  jours. 

M.  Malgaigne  examine  ensuite  les  autres  luxa  tiens  où  tout  se  passe 
à  peu  près  de  la  même  manière  ;  nous  croyons  devoir  insister  sur 


ce  qu’il  dit  relativement  aux  luxations  de  l’articulation  t 
sienne.  Etant  presque  constamment  compliquées  de  fractu 
le  repos  du  lit  devenait  indispensable,  et  il  semble  que,  1 
général  que  nous  voulons  poser,  se  trouvant  observé,  noub  ;; 
aucune  ind'uetion  à  en  tirer  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ■  : 
n'est  pas  assez  pour  rendre  à  une  articulation  toute  sa  force ' 
gamens  leur  solidité,  de  les  mainteuir  dans  le  repos  ;  il  faut  enco^ 
assurer  au  membre  une  position  telle  que  les  bords  déchirés  desligj 
mens  soient  dans  le  contact  le  plus  par  fait  possible.  Sans  cette  cou, 
dition,  d’une  part  la  consolidation  sera  plus  tardive,  et  de  l’autreli 
tissu  intermédiaire  qui  jouit  de  moins  de  solidité,  en  allongeantld 
ligamens  ,  leur  ôte  dans  tous  les  cas  beaucoup  de  la  fermeté  avec],, 
quelle  ils  resserraient  les  surfaces  articulaires.  L’indication  posée  pai 
Dupuytren  satisfait  pleinement  à  toutes  les  conditions,  et  cepej. 
dant  il  ne  me  paraît  pas  avoir  aperçu  la  raison  essentielle  de  la  supé. 
riorité  de  son  appareil.  Dupuytren.  regardait  comme  le  pliénonièni 
capital  la  fracture  du  péroné  ;  c’est  contre  cette  fracture  qu’il  diri. 
geait  tous  ses  efforts,  c’est  elle  seule  qu’il  considérait  dans  ses  autop. 
sies  ;  et  sur  la  foi  de  cette  haute  autorité  ,  ce  point  de  doctrine  awii 
été  si  généralement  admis  en  France,  qu’on  appliquait  son  appareil 
à  toutes  les  fractures  inférieures  du  péroné,  et  que  tout  récemmeji^ 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  regardait  comme  un  fait  étrange  qm 
quelques-unes  se  consolidassent  très  bien  même  sans  appareil.  C’esi 
qu’en  réalité,  ces  fractures  ne  sont  qu’un  épiplxénomène  de  la  décli 
'rure  des  ligamens  internes  de  l’article  j  sans  cette  déchirure,  la  frac 
tuie  dus  péroné  ne  subirait  pas  de  déplacement  et  n’aurait  bqsoin  q# 
d’un  simple  bandage  ;  tandis  que  si  les -ligamens  internes  sont  rom. 
pus  sans  lésion  concomittante  du  péroné,  accident  rare,  mais  dmi 
un  exemple  s’est  encore  récemment  montré  dans  un  hôpital  de  Lon¬ 
dres,  après  la  réduction  de  la  luxation,  le  premier  soin  devra  êtci 
d’attirer  le  pied  en  dedans  d’une  manière  permanente,  soit  par  l’app. 
reil  dCiDupuytren,  soit  par  tout  autre  basé  sur  le  même  plan. 

En  résumé,  à  considérer  séparément  ces  trois  cas  qui  ont  été  ob¬ 
servés  séparément,  fracture  simple  du  péroné  à  sa  partie  inférieure, 
fracture  du  péroné  avec  luxation,  et  luxation  sans  &actui'e,  on  peu 
dire  que-  la  fracture  simple  est  peu  de  chose,  et  souvent  n’exige  pa 
même  d'appaj-eil  que  dans  la  fracture  avec  luxation,  la  fracture  n’ 
pas  plus  d’impoi-tance,  et  que  c’est  la  luxation  qui  est  tout  et  appelli 
toute  l’attention  dû  chirurgien  ,  de  même  que  si  elle  existait  saii 
fracture.  ' 

La  conséquence  qui  résulte  de  tous  ces  faits  est  évidemment  celr 
que  nous  avions  posée  d’avance;  que  dans  les  luxations  récentes  etj. 
promplement  réduites,  il  est  d’une  haute  importance  de  laisser  aui 
ligamens  articulaires  le  temps  de  repos  nécessaire  pour  se  réunir  ej  I 
se  consolider. 

Mais  ici  une  question  se  présente  ;  Quel  est  le  temps  nécessaire  à 
cette  consolidation?  Question  difficile;  car  il  est  probable  que  ce 
tempsdoit  varier  selon  les  accidens,  les  âges,  l’étendue  de  la  déchi¬ 
rure,  selon  la  nature  et  l’épaisseur  des  ligamens.  Mais  ces  premières 
difficultés  n’ont  pas  cependant  toute  l’importance  que  l’on  croirait 
d’abord.  Ainsi  dans  les  fractures  nous  sommes  bien  loin  aussi  d’être 
arrivés  à  une  semblable  précision  ;  et  cependant,  en  général,  nous  en 
savons  assez  pour  ne  pas  lever  trop  prématurément  l’appareil.  Peut- 
on  arriver  au  même  point  pour  les  tissus  ligamenteux  déchirés  ? 

Si  on  compare  entre  elles  un  assez  giand  nombre  d’observations 
que  nous  possédons  sur  les  luxations  qui  ne  peuvent  être  mainte¬ 
nues  réduites  qu’à  l’aide  d’un  appareil,  on  verra  que  le  temps  le  plus 
court  exigé  par  l’expérience  pour  obtenir  une  première  consolidation 
est  de  trente-cinq  à  quarante  jours. 

Dans  le  seul  exemple  que  je  connaisse  d’une  luxation  externe  de 
la  clavicule  guérie  sans  difformité,  l’observation  de  Galien,  il  est 
dit  que  l’appareil  demeura  appliqué  quarante  jours.  Dupuytren  ne 
levait  son  appareil  pour  la  fracture  du  péroné  avec  luxation  du  pied 
que  du  trente  au  trente-cinquième  jour  ;  mais  il  ne  faisait  pas  mav- 
cher  son  jnalade  avant  le  cinquantième.  Pour  les  déchirures  des  ten¬ 
dons  qui  font  office  de  ligamens,  le  temps  exigé  est  plus  long  encore  ; 
deux  mois,  trois  mois  de  repos  absolu  suffisent  à  peine  pour  consoli¬ 
der  d’une  manière  un  peu  stable  le  ligament  rotulien  ou  le  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe. 

Toujours  est-il  que  la  déduction  rigoureuse  des  laits,  c’est  qu’il 
faut  au  moins  quarante  jours  pour  consolider  un  ligament  articulaire 
déchiré,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  ce  temps  n’est  pas  suffisant  en¬ 
core  pour  les  membres  inférieurs  surtout ,  et  il  faut  soixante  joun 
avant  la  marche. 

Le  simple  repos  au  commencement  rie  suffit  pas  non  plus,  mêtr^ 
pour  les  luxations  qui  semblent  se  maintenir  réduites  d’elles-^niêine. 
Ainsi  lorsque  le  fémur  a  brisé  sa  capsule  en  haut  et  en  dehors,  é 
conçoit  que  la  position  ne  saurait  être  la  même  que  quand  la  ruptr- 
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je  a  eu  lieu  en  bas  et  en  dedans.  Dans  le  premier  cas,  la  jambe  doit 
demeurer  étendue,  le  pied  tourné  en  dehors  ;  dans  le  deuxième  le 
pied  doit  être  tourné  en  dedans  ;  et  si  la  luxation  a  eu  lieu  sur  le  pu¬ 
bis  il  faudra  en  inême  temps  fléchir  fortement  le  membre.  On  peut 
ainsi  parcourir  toutes  les  articulations;  car  les  chirurgiens  ont  émis 
des  règles  spéciales;  ils  n’agissaient  que  par  prévision  d’une  ankylosé. 

Il  y  a  un  tout  autre  but  à  remplir  ;  jnais  c>st  aux  praticiens  à  trou¬ 
ve.  le  meilleur  moyen  de  mettre  les  bords  en  contact  d’apres  les 
comiaissances  anatomiques.  Si  cependant  il  s’agissait  d’une  luxation 
complète  ou  non,  d’une  articulation  ginglymoïdale  avec  rupture  des 
deuxligamens  latéraux,  la  position  la  plus  favorable  serait  la  demi- 
flexion,  attendu  que  c’est  dans  cette  attitude  du  membre  que  les 
points  d’insertion  de  ces  ligamens  sont  le  moins  éloignés  l’un  de 
l’autre.  , 

Ici  aurait  pu  se  terminer  ce  travail,  si  les  principes  que  nous  ve¬ 
nons  de  poser  pour  les  luxations  récentes,  étaient  au  moins  recon¬ 
nus  pour  les  luxations  déjà  vieilles.  Mais  aucun  de  nos  auteurs  clas¬ 
siques  n’a  abordé  cette  question.  On  réduit  les  luxations  d’un  mois,, 
trois  mois,  sept  mois,  un  an  même  et  plus,  et  rien  n’est  indiqué  pour 
le  pansement,  pour  le  t&mps  qu’il  convient  de  garder  l’appareil. 

Lorsq.u’en  1832,  Dupuytren  voulut  bien  m’admettre  à  essayer  à  sa- 
clinique  ma  nouvelle  méthode  de  réduction,  il  fut  surpris,  la  luxa¬ 
tion  réduite,  de  ne  pas  trouver  au  moignon  la  même  conformation 
que  de  l’autre  côté,  et  il  resta  même  un  instant  indécis  sur  la  réalité 
de  la  luxation.  J’affirmai  que  l’humérus  était  rentré,  et  que  l’alonge- 
inent  s’expliquait  par  le  gonflement  articulaire,  et  dis  qqe  cela  se  p  é- 
'  sentait  après  toutes  les  réductions  de  luxations  anciennes.  Cette  kjie 
se  trouva  confirmée  par  MM.  Aiioing  de  Stevers,  Lisll'anc^t=dtoux. 

Sans  doute  alors  on  peut  abandonner  le  gonflement  à  lui-même  et 
espérer  qu’il  se  résoudra  ;  mais  il  me  paraît  plus  rationnel  de  rappro¬ 
cher  les  os  par  un  appareil  spécial,  dans  le  double  but  d’agir  sur  le  ^ 
gonflement  par  la  compression,  et  de  rapprocher  les  bords  de  la  dé¬ 
chirure  capsulaire. 

Lorsque  la  luxatiou  date  de  plus  de  deux  mois,  que  la  capsule 
nouvelle  est  probablement  organisée  ou  en  voie  d’organisation,  et  à 
plus  forte  raison  quand  on  a  lieu  de  craindre  un  commencement  de 
déformation,  des  surfaces  articulaires,  est-ce  encore  le  cas  de  pres¬ 
crire  un  repos  prolongé  pour  arriver  à  la  consolidation  de  la^lésion 
capsulaire?  11  faudrait  alors,  je  pense,  appliquer  seulement  un  appa- 
seil  complet  jiîSqu’à  ee  que  tout  le  gonflement  ait  disparu  ;  après  ceh 
permettre  de  légers  inouvemens,  en  indiquant  ceux  qu’il  faudra  soi¬ 
gneusement  éviter  ;  tenter  de  fortifier  l’articulation  à  l’aide  des  dou- 
clies  ou.  de  la  cautéi  isation  extérieure  ;  du  reste,  exposer  au  malade 
l’état  des  choses,  et  lui  laisser  le  choix  de  la  persévérance  dans  l’un 
ou  l’autre  mode  de  uaitement. 


Notwellei  observations  sur  le  rapprochement  du  choléra  et  de  lasuettemi- 
Uaire  et  rnême  de  la  miliaire  ordinaire; 

Par  M.  Docaos  jeune,  D.-M.,  à  Marseille. 

M.  Ducros  trouve  de  nouveaux  rapports  entre  ces  deux  maladies 
dans  les  observations  suivantes  ; 

Marie  Brizis  éprouve  le  28  juillet  dernier  un  grand  refroidisse¬ 
ment  et  de  fortes  coUques  ;  elle  est  renversée  par  les  crampes  atro¬ 
ces  qui  se  manifestent  dans  les  mollets  ;  elle  va  plusieurs  fois  à  la 
selle  en  rendant  des  matières  cholériques  ;  elle  vomit  ;  elle  est  en 
même  temps  en  proie  à  une  suffocation  presque  asphyxique.  Je  la 
fais  réchauffer  ;  bientôt  une  forte  chaleur  succède  an  froid  ;  elle 
inonde  de  sueur  son  lit  ;  et  malgré  ce  mouvement  périphérique  elle 
rend  dans  l’espace  de  trois  heures  douze  livres  d’urine.  Je  pratique 
une  saignée  après  cette  abondante  sécrétion  des  urines;  une  livre  de 
sang  ofL-e  à  peine  un  quart  d’once  de  sérosité. 

—  Joséphine  Vian  est  brusquement  atteinte  d’une  diarrhée  cho¬ 
lérique  et  de  vomissemens,  le  15  septembre  dernier.  Elle  est  vio¬ 
lemment  tourmentée  par  des  crampes  qui  se  fout  sentir  à  toutes  les 
parties  dïi  corps.  Le  pçuls  filiforme  devient  tout-à-coup  ondulant  et 
vihratile  ;  la  diarrhée  s’arrête,  les  crampes  disparaissent,  et  elle  rend 
dix  livres  d’urine  dans  l’espace  de  quatre  heures. 

Mon  collègue,  le  docteur  Trabuc,  m’a  assuré  avoir  observé  dans  la 
dernière  épidémie,  chez  trois  cholériques,  des  symptômes  entière- 
mgjt  semblables  à  ceux  dont  je  viens  de  parler. 

'^jette  tendance  du  fléau  indien  à  se  terminer  quelquefois  par  des 

"’es -analogues  à  celles  de  la  miliaire  cutanée,  soit  par  d’excessives 
-  '  ;  )it  par  un  débordement  sur  le  système  émulgent,  ne  prouve- 

t-.'!  J.-  '  suffisamment  l’existence  de  points  de  contact  entre  ses 


symptômes  et  entre  ceux  de  l’éruption  du  millet  de  la  peau?  Au 
reste,  d’un  côté,  la  présence  de  boutons  miliaires  sur  le  tube  digestif 
des  cholériques  étant  bien  démontrée;  de  l’autre,  la  gravité  des 
symptômes  et  la  rapidité, de  la  terminaison  se  trouvant  à  peu  près  au 
même  degré  dans  les  deux  maladies,  qu’y  a-t-iLd’extraoi  dinaire  de 
croire  à  l’identité  de  nature  du  choléra  et  de  la  miliaire  cutanée  ?  Et 
d’ailleurs  ne  les  a-t-on  pas  déjà  vus  s’associer  plusieurs  fois  dans  di¬ 
verses  localités  ? 

Dans  ces  deux  maladies  on  rencouti-eà  peu  près- Tes  mêmes  alté- 
ra-tions  du  fluide  sanguin  :  chez  les  individus  qui  succonvbent  à  la 
miliaire  cutanée  après  l’abondante  sécrétion  des  urines  ou  après 
l’exhalation  excessive  de  la  sueur,  le  sang  est  cailleboté  et  privé  de  sé¬ 
rosité  coin  niie  chez  les  cholériques.  Cependant  il  existe  quelquefois^ 
dans  le  sang  cholérique  un  caractèr  e  qu’on  n’observe  pas  dans  celui 
des  malades  atteints  de  la  miliaire  cutanée,  c’est  l’état  huileux.  J’aj 
vu  s’échapper  de  la  veine  ouverte  de  certains  cholériques  de  petites 
bulles  analogues  à  celles  que  forme  l’eau,  de  savon  ;  mais  j’ai  consi¬ 
déré  cet  état  bulleux  comme  provenant  de  l’introduction  de  l’air  dans 
la  veine  après  la  phlébotomie  ;  et  de  plus,  j’ai  attribué  à  la  flaccidité 
du  vaisseau  presque  vide,  la  facilité  qu’éprouve  alors  le  fluide  atmos¬ 
phérique  à  s’y  précipiter. 


Efficacité  de  /'aconit  napel,  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 

chez  un  sujet  rhumatique  depuis  plus  de  trente  ans  p  par  M.  G. 

Cliandru,  D.-M.-F 

Le  fait  que  nous  allons  présenter  s’ajoutera  à  ceux  déjà  publiés  , 
pour  engager  à  expérimenter,  avec  quelque  persévérance  ,  l’emploi 
de  l’aconi  t  napel  contre  les  affections  rhumatismales^ 

M.  B...,  54  ans,  constitution  forte,  tempérament  bilioso-sanguin, 
brun,  d’un  bel  embonpoint,  d’un  caractère  paisible,  fut  atteint  pour 
la  première  fois,  à  l’âge  de  dix-neufans,  d’un  rhumatisme  articulaire 
mteiise.  Depuis  cette  époque,  il  en  a  éprouvé  des  accès  très  fiéquens 
et  as.sez  graves,  plusieurs  fois,  pour  que  son  médecin  ordinaire  ait 
cru  nécessaire  de  provoquer  des  consultations.  Dans  toutes  ces  cir¬ 
constances,  on  a  usé  largement  de  la  série  des  agens  divers  que  nous 
avons  sommairement  indiqués  plus  haut:  saignées  générales  ,  loca¬ 
les  ,  révulsifs,  sudorifiques,  opiacés,  émétiques,  purgatifs,  etc.  Depuis 
long-temps,  en  dernier  ressort,  le  malade  avait  été  mis  à  l’usage  pres¬ 
que  continu  des  pilules  purgatives  de^  S ibié;  il  en  a  pris  plus  de  cent 
boîtes,  c’est-à-dire  quinze  cents  pilules  ;  elles  ont  provoqué  quelque¬ 
fois  des  superpnrgations  eonsidérables,  et  ont  remplacé  par  la-liberté,, 
le  relâchement  même  du  ventre,  une  constipation  habituelle  et  par¬ 
fois  opiniâtre.  Sous  cette  influence,  M.  B...  assure  être  moins  fi-é— 
quemment  sujet  aux  récidives  rhumatismales  ;  à  la  vérité,,  iléprouve-  4^. . 
souvent  des  épreintes  abdominales,  et  se  trouve  en  quelque  sortesous- 
le  coup  imminent  d’une  entérite  et.de  ses  suites. 

Au  surplus,  l’accès  une  fois  déclaré  ,  pour  peu  qu’il-fût  intense  ,.. 
durait  au  moins  dix-huit  jours,  trois  seinaines,.,un  mois-et  même  deux^ 
quelle  que  fût  d’ailleurs  la  médication  suivie.  Ce  terme ,  on  le  sait , 
et  les  auteurs  en  font  foi,  est  d’ordinajre  celui  de  l’affeetion  rhuma¬ 
tismale. 

Le  19  septembre  dernier,  étant  à  la  campagne,  à  Talence,  par  un 
temps  pluvieux,  M.  B...  sc  hâta  d’opposer  son  remède  accoutumé  , 
les  pilules  de  Sibié,  à  une  atteinte  qu’il  ressentit.  Le  mal  s’accrut  ; 
borné  le  19  à  la  main  droite,  au  poignet,  tuméfiés  avec  rougeur,  dou¬ 
leur  et  impossibilité  de  mouvement,  il  avait  envahi  dès  le  lende¬ 
main,  presque  simultanément,  toutes  les  articulations  des-  membres - 
supérieurs  et  inférieurs,  excepté  pourtant  la  coxo-fémoralè  ,  mais 
n’avait  pas  même  épargné  les  articulations  vertébrales  ;  ce  qui  tenait 
le  tronc  dans  un  état  de  raideur  obligé,  comme  dans  l’opisthotonof». 
Toutes  ces  parties  sont  le  siège  de  douleurs  atroces  qu’augmente  en¬ 
core  le  plus  léger  mouvement. 

Le  pouls  est  plein,  fort  et  fréquent;  la  peau  chaude,  baîitueuse  ; 
la  langue  blanche,  plate,  humide;  cependant,  soif  vive  ;  point  de 
céphalalgie. 

Fomentations  émollientes  laudanisées  et  applications  continues  de 
flanelles  imbibées  du  même  liquide  ;  infusion  de  tilleul  avec  addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  chaque  tasse; 
pilules  d’extrait  alcoolique  d’aconit  napel  ;  diète. 

—  Ces  seuls  moyens  ont  été  exclusivement  employés  avec  persévé¬ 
rance  du  20  au  28  septembre.  L’aconit,  administré  d’abord  à  latloje 
de  deux  grains,  a  été  porté  graduellement  jusqu’à  douze  ,  et  pris  en-- 
suite  à  doses  successivement  décroissantes. 

Mais  dès  le  22,  l’amendeinent  éMi,  ;  ■.  .  urs  beaucoup; 

moins  vives;  articulations  mi  •  -  i  ouges,  moins- 

chaudes  ;  possibilité  d’exécute*  ,  de  peuter  ave«^ 
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peine  la  main  à  la  tête-,  chaleur  du  corps  moindre  ;  pouls  plus  nor¬ 
mal  ;  sommeil.  Cette  amélioration  franche  et  progressive  a  été  telle  , 
que  le  27,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  refuser  au  désir  du  ma¬ 
lade  de  prendre  un  bain  de  propreté. 

Le  28,  il  était  levé  et  se  promenait  ;  la  ré.solution  était  complète  , 
excepté  uniquement  aux  petites  articulations  métatarso-phalangienne 
et  phalangiennedu  gros  orteil  du  pied  gauche. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  nous  n’avons  observé  ,  malgré  la 
plus  scrupuleuse  attention,  aucun  travail  critique  apparent ,  ni  par¬ 
les  sueurs,  ni  par  les  urines  ;  la  diaphorèse  légère  qui  recouvrait  ha¬ 
bituellement  la  peau,  s’explique  plus  que  suffisamment  par  lès  bois¬ 
sons  tièdes  souvent  répétées  ,  le  poids  des  couvertures,  l’étroitesse  de 
la  chambre  où  était  couché  le  malade.  La  sécrétion  urinaire,  plutôt 
rare  qu’abondante,  a  été  chargée;  rouge ,  sédiinenteuse  pendant  les 
premiers  jours,  puis  a  repris  plus  tard  sa  limpidité  ;  les  excrétions 
alvines  ont  dû  être  sollicitées  par  quelques  injections  émollientes. 

Un  seul  phénomène  nous  a  frappé  dès  l’administration  des  pre¬ 
mières  pilules  d'extrait  alcoolique  d’aconit  napel,  et  nous  a  tenu  en 
éveil,  tout  prêt  à  cesser  le  médicament,  s’il  avait  pris  quelque  gra¬ 
vité  :  je  veux  par-ler  d’un  état  particulier  de  somnolence,  d’engour¬ 
dissement,  de  torpeur  dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  pendant 
plus  de  vingt  .minutes  ,  chaque  fois  qu’il  venait  de  faire  un  léger 
somme. 

Cette  situation  n’était  autre  que  celle  de  tout  le  monde  en  état  de 
ganté ,  mais  après  un  long  sommeil  qui  nécessite  des  tiraillemens,  des 
pandiculations,  pour  arriver  à  ce  qu’on  appelle  vulgairement,  se 
mettre  en  train. 

Les  premières  pilules  contenant  de  la  thridace  ,  conséquemment 
un  pj-incipe  opiacé,  bien  qu’à  très  faible  dose,  je  dus  rester  dans  le 
doute,  connaissant  les  susceptibilités  individuelles  sur  la  cause  de  cet 
effet.  Je  rayai  cette  substance  de  la  formule,  n’y  laissai  que  l’extrait 
d’aconit  et  une  poudre  inerte;  le  même  phénomène  se  produisit  et  a 
continué  avec  l’administration  de  ce  médicament. 

Comme  le  malade,  nous  avons  dû  être  agréablement  surpris  d’une 
guérison  aussi  prompte ,  après  l’invasion  effrayante  d’un  accès  aussi 
intense  ;  ajoutez  à  cela  que  ces  accès  se  sont  si  souvent  répétés  chez 
notre  sujet,  qu’il  est  en  quelque  sorte  en  proie  à  une  véritable  dia¬ 
thèse  rhumatismale. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  rechercher  si,  dans  notre  observation, 
on  ne  pourrait  pas,  avec  tout  autant  de  raison  ,  attribuer  l’honneur 
de  la  dire  à  un  autre  agent  qu’à  l’aconit.  L’acétate  d’ammoniaque 
n’a  été  employé  que  par  cinq  à  six  gouttes  dans  des  tasses  d’infusion; 
aucune  crise  d’ailleurs  n’a  eu  lieu  par  les  sueubs.  La  thridace  n’est 
entrée  dans  le  traitement  qu’à  la  dose  de  48  grains  pour  les  seize  pre¬ 
mières  pilules.  Reste  donc  l’aconit  donné  seul  à  dose  active. 

S’il  était  besoin  d’ajouter  à  l’authentieité  du  fait  que  nous  rappor¬ 
tons,  nous  dirions  qu’un  de  nos  anciens  maîtres,  M.  Gintrac,  dont  le 
témoignage  a  une  haute  valeur  dans  la  science,  connaît  le  malade  ,  et 
a  eu  la  bonté  de  le  voir  une  fois  avec  nous. 

Eu  terminant,  nous  répéterons  avec  lui  :  «  que  si  l’extrait  alcoo¬ 
lique  d’aconit  napel  n’est  pas  un  spécifique  des  affections  rhumatis¬ 
males  ,  on  peut  du  moins  le  regarder  comme  un  médicament  très 
précieux  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Il  serait  donc  utile  que 
les  praticiens  en  trouvassent  à  leur  disposition  dans  toutes  les  offi¬ 
cines.  »  (1) 


Académie  de  Médecine,  séance  du  .1  novembre. 

M.  Lisfranc  montre  un  col  de  la  matrice  qu’il  vient  d’amputer  en 
présence  de  M.  Magendie.  La  maladie  datait  de  huit  ans.  'Tous  les 
moyens  ordinaires  avaient  échoué  ;  la  constitution  de  la  malade  flé¬ 
chissait.  On  voit  que  la  section  a  été  faite  sur  un  point  loin  de  la  ma¬ 
trice.  La  pièce  offre  tous  les  caractères  du  cancer.  L’opérée  va  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  bien. 

M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  deux  polypes  du  volume  du 
poing.  M.  XX  souffrait  depuis  dix  ans;  la  faiblesse  était  extrême,  les 
pertes  abondantes,  le  teint  jaune  ;  le  dévoiement  résistait  à  tous  les 
moyens.  On  avait  pris  la  maladie  pour  un  cancer  énorme  de  la  ma- 
'rice  :  il  existait  en  effet  jusqu’au  milieu  du  vagin  une  tumeurmolle, 
ngueuse,  saignant  au  moindre  toucher,  et  autour  de  laquelle  le 
'  n  ne  pouvait  être  que  très  difficilement  glissé  ;  il  ne  lui  était  per¬ 


méê.  de  Bord. 


mis  de  remonter  qu’à  une  très  faible  hauteur.  M.  Lisfranc  introduis;; 
l’indicateur  et  le  médius,  déprima  la  tumeur,  toucha  alternative, 
ment  avec  les  deux  mains,  et  constata  l’existence  d’un  polype  :  j] 
n’osa  pas  affirmer  qu’il  y  en  arâit  deux. 

L’érigne  déchirait  toujours  les  tissus  qu’elle  embrassait;  il  était 
impossible  de  l’implanter  sur  le  col  de  la  matrice,  ce  que  M.  bij. 
franc  a  fait  si  souvent  sans  le  moindre  inconvénient.  L’opérateur  in, 
troduisit  alors  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  droite;  [\ 
ne  fut  pas  facile  de  distinguer  le  pédicule  de  chacun  des  deux  poly. 
pes.  L’utérus  n’était  susceptible  que  d’un  abais.sement  léger.  Le  po, 
lype  antérieur  fut  d’abord  ramené  en  grande  partie  à  l’extérieur  dj 
vagin,  puis  le  postérieur.  M.  Lisfranc  introduisit  sur  son  doigt  indi, 
cateur,  profondément  dans  le  vagin,  des  ciseaux  courbes  sur  le  phi 
etla  malade  fut  débarrassée  par  une  section  prompte  de  ses  àeux  tu! 
meurs,  en  grande  partie  dégénérées.  M.  Louyer-Villermé  était  pi^. 
sent.  Il  ne  s’est  écoulé  que  quelques  gouttes  de  sang.  La  malade  n'i 
pas  éprouvé  le  moindre  accident;  le  dévoiement  a  été  immédiate, 
ment  arrêté. 


RESUME  THERAPEUTIQUE, 

—  Ligature  de  V  artère  fessier  e.  —  Ce  fait,  publié  par  M.  le  professe® 
Baroni,  de  Bologne,  peut  être  placé  à  côté  des  trois  cas  que  possède  la  science 
et  qui  sont  dus  à  J.  Bell,  Rogers  et  Carmicbael. 

Il  s’agit  d’un  paysan  de  vingt-deux  ans  qui,  en  tombant  d’un  arbre,  s’enton. 
ça  profondément  sa  faucille  dans  la  fesse  droite.  L'a  plaie  montrait  à  nu  uni 
portion  des  ligamens  sacro-sciatique  et  de  l’os  innominé.  Hémorrhagie 
promptement  arrêtée,  guérison  Se  la  plaie  par  première  intention  ;  mais  le 
.malade  fit  un  écart  de  régime.  Fièvre,  suppuration,  collection  de  pus;  on 
lui  donne  issue,  mais  le  quatorzième  jour  hémorrhagie  très  grave. 

Après  avoir  enlevé  les  caillots,  il  jaillit  du  fond  de  la  plaie-un  jet  de  sang 
sur  lequel  on  appliqua  le  doigt.  La  plaie  fut  agrandie  par  en  haut,  et  avec 
une  aiguille  recourbée  à  l’extrémité,  l’artère  fessière  fut  liée,  mais  l’hémor¬ 
rhagie  revint  bientôt  ;  alors  seconde  ligature  sur  le  bout  inférieur  ;  le  huiliè 
me  jonr  encore  une  hémorrhagie  d’une  artère  située  dans  la  lèvre  eiternede 
la  plaie  ;  on  la  lia  aussi,  et  un  mois  après  la  première  opération,  la  guérison 
était  complète. 


—  'Voici  l’annonce  des  prix  proposés  pour  l’année  1836  ; 

Prix  fondé  par  Montkyon. 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  adressé  à  l’école  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies 
prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  caractères  et  les  symptômes  de 
ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  Consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr.,  sera  dé¬ 
cerné  dans  la  séance  publique  de  l’école. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1836  ne  seront  pas  reçus  passé  le  1"  août  de 
la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisart. 

La  faculté  a  arrêté,  pour  sujet  du  prix  de  clinique,  à  décerner  en  1836, 1) 
question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  faits  recueillis  dans  lescliniques  de  la  faculté,  queli 
sont  les  avantages  et  les  inconvéniensdes  narcotiques  dans  le  traitementdo 
diverses  périodes  des  inflammations. 

Du  15  août  au  1»  septembre  1836,  chacun  des  concurrens  remettra  an  se¬ 
crétariat  de  la  faculté  : 

1»  Les  observations  recueillies  au  n»  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné; 

2“  La  réponse  à  la  question  proposée. 


—  M.  de  Lignerolles  commencera  un  cours  public  d’anatomie  topographi¬ 
que  et  chirurgicale,  le  mercredi,  18  novembre,  à  5  heures,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  11,  amphithéâtre  n»  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tout 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Le  même  docteur  commencera,  le  mercredi  10  novembre  à  midi,  amphi¬ 
théâtre  n”  1,  et  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  les  dimanches  et 
jeudis  excepté,  un  cours  public  et  complet  d’anatomie  descriptive  et  de  phj- 
siologie. 

—  M.  Sichel  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  oculaires  et 
d’ophthalmologie,  le  lundi  s  novembre  à  deux  heures,  à  son  dispensaire,  tus 
Hautefeuille,  11. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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N»  154.  —  TOME  ÎX. 


■eaadu  Journal  est  rue  de  Condé, 
Taris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 

;  Postes  elles  principaux  Libraires, 
mblie  tous  les  “''‘f  ’ 

^.nàtfûns  deTp^ersonnes  qui  ont  des 
;fs  à  exposer;  en  annonce  et  analyse 
[s  la  quinsaine  les  ouvrages  dont  xexem- 
nlaircs  sont  remis  au  bureau.  .• 

Le  Jrturnal  parait  les  Mardi)  Jeudi  et 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE; 


DES  HOPITAUX 


cidls  et  militaires. 


BULLETIN. 

Affaire.  Alexandre  le  NMe. 

Pour  peu  que  se  îùl  prolongée  la  discussion  actuelle,  le  nom  de  M.  le  No¬ 
ble  aurait  pu  acquérir  quefque  célébrité.  Nos  lecteurs  nous  pardonneront 
cependant,  car  ce  nom  n’avait  été  qu’un  X  pour  nous  ;  et  sans  un  motif 
d’intérêt  général,  nous  ne  l’aurions  certainement  pas  tiré  de  l’obscurité  des 
colonnes  du  Moniteur;  mais  si  Ton  sait  bien  l’ingratitude  des  ministres  en¬ 
vers  les  médecins,  on  ne  connaissaiUpeut-être  pas  tout  le  discernement  de 
leur  reconnaissauee.  , 

M.  le  Noble  nous  adresse  une  nouvelle  réclamation  assaisonnée  d’injures 
f  -'ur  M.  F.  Legros  et  pour  nous.  Les  certificats  qu’il  a  obtenus  ne  sauraient 
..anger  notre  opinion  sur  le  mérite  de  ses  services  ;  et  Ton  verra  par  la  ré- 
nse  de  M.  Legros  tout  le  cas  que  notre  honorable  confrère  fait  des  inju- 
:  ;  de  cet  avocat  ;  elles  ne  nous  touchent  pas  davantage. 

Voici  les  pièces  apportées  des  deux  parts  ;  .chacun  pourra  juger  de  leur 
;  i leur  respective.  QueM.  Félix  Legros  reçoive  nos  félicitations  de  sa  noble 
ferme  conduite.  Si  le  courage  civil  était  moins  rare,  nous  aurions  souvent 
casion  de  démasquer  les  intrigues  et  de  faire  monter  le  rouge  au  front  des 
i.-igans.  '  •  ■ 

Réclamation  de  M.  A.  le  Noble, 

Monsieur, 

Il  m’a  suffi  de  me  présenter  dans  vos  bureaux  et  de  prendre  communication 
s  attestations  que  vous  n’avez  pas  ,  je  le  conçois,  voulu  reproduire  dans 
■jtre  numéro  de  ce  jour,  pour  découvrir  enfin  que  Tindigne  et  absurde  po- 
emique  que  vous  soutenez  depuis  huit  jours  contre  moi  en  compagnie  de  M. 
■docteur Félix  Legros,  ne  repose  que  sur  une  grossière,  volontaire  et  par 
.  ela  même  bien  méprisable  équivoque.  Que  disent  en  effet  ces  attestations  ? 
•lue  j’ai  eie'malade  avant  V apparition  du  choléra  !  Eh,  Monsieur,  personne 
■le  le  conteste  ;  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître  ;  oui,  j'ai  été  malade  six 
mois  de  suite,  mais  cette  maladie  là  ré  avait  rien  de  cérébral,  ainsi  que  le 
.  .lavent  mes  nombreux  amis  du  neuvième  arrondissement.  Lorsque  le  choléra 
1  éclaté,  je  me  suis  levé  encore  faible  et  souffrant,  j’ai  accompli  ma  tâche,  et 
si  quelques  jours  plus  tard  mes  forces  m’ont  trahi,  si  j’ai,  sous  TinQuenc,e  des 
miasmes  putrides  et  dététèresdel’épidéuiie,  ainsique  l’attestent  les  certificats 
ci-joints,  succombé  sous  mes  efforts,  si  j’ai  contracté  alors  cette  affection  cé¬ 
rébrale  dont  M.  le  docteur  Félix  Legros  a  eu  Thenrt  use,  obligeante  et  hono- 
able  idée  de  déplacer  l'époque ,  j’en  ai  été  depuis  bien  récompensé  par  l’es- 
’.imede  mes  |concitoyens,  et  en  dernier  lieu  par  la  précieuse  faveur  que  je 
dois  à  l'indulgente  bonté  de  Sa  Majesté. 

Je  vous  requiers,  Monsieur,  au  nom  de  la  loi,  d’insérer  dans  votre  plus  pro¬ 
chain  numéro  ma  dernière  et  définitive  (1)  réponse  à  vos  calomnieuses  as- 
.  '  Criions,  ainsi  que  les  certificats  qui  l’accompagnent. 

Alexandre  le  Noble. 

Paris,  ce  jeudi  5  novembre  183S. 

P.  S.  Yous  voyez  que  la  correspondance  de  M.  le  docteur  Félix  Legros 
•l’a  rien  à' accablant,  pour  moi  au  moins,  et  je  dé.sire  que  mon  ancien  collè¬ 
gue  ait  autant  à  se  féliciter  que  mol,  de  l’effet  qu’elle  a  produit  dans  tout  le 
neuvième  arrondissement. 


(t)  La  lettre  de  M.  F.  Legros  sera  aussi  définitive,  et  nous  n’.admeltrons  plus 
rien  àce  sujet  dans  notre  feuille.  Nous  avons  fait  preuve  d’assez  d’impartîa- 
''té.  [N.  duRéd.) 


Réponse  de  M.  Félix  Legro 


Monsieur, 


Je  suis  désolé  de  la  triste  polémique  à  laquelle  je  sacrifie  depuis  quelques 
jours  l’intérêt  habituel  de  vos  colonnes:  mais  la  flèche  est  lancée,  il  faut  la 
suivre.  Je  le  ferai  aussi  brièvement  que  possible  ;  et  j’abord  je  ne  répondrai 
point  aux  injures,  parce  qu’elles  prouvent  otdinairement  contre  celui  qui  les 
emploie,  et  que  de  pareilles  armes  peuvent  convenir  à  des  enfans,  mais  non  à 
des  hommes  qui  ont  d’autres  moyens  a  leur  disposition. 

Puisqu’on  veut  escobarder  sur  les  mots,  précisons  les  faits.  Les  Journaux 
ministériels  annoncèrent  dernièrement  que  M.  Alexandre  le  Noble,  avocat  et 
officier  de  la  garde  nationale,  venait  d’être  décoré,  par  ordonnance  du  20 
octobre,  et  sur  la  proposition  du  maréchal  comte  de  Lobau{ee  qui  ferait 
soupçonner  qu’il  ne  s’agit  pas  de  cboléraj,  pour  le  très  beau  dévouement 
dont  il  avait  tait  preuve  pendant  celte  épidémie.  Celte  dernière  assertion 
fut  démentie  par  moi  d’une  manière  générale,  ne  voulant  pas  alors  entrer 
dans  les  détails  peu  agréables  que  je  suis  obligé  de  donner  aujourd’hui. 

M.  le  Noble,  que  nous  avions  fait  notre  président,  fut  pris  long-temps 
avant  te  choléra  d’une  maladie  dont  le  caractère  est  étranger  à  cette  discus¬ 
sion  ;  q'u’imporle  en  effet  que  ce  soit  ou  non  une  affection  cérébrale?  il  n’y 
arien  là  de  déshonorant;  médecins ,  nous  savons  mieux  que  personne  à 
combien  peu  de  chose  tiennent  ces  infirmités;  la  véritable  question  est  de 
savoir  s’il  y  a  eu  impossibilité  de  rendre  des  services,  et  c’est  ce  qui  est  arri¬ 
vé,  puisque  M.  le  Noble  fut  forcé  de  renoncer  aux  travaux  pour  lesquels  nous 
avions  été  constitués,  et  qu’jl,  fut  immédiatement  remplacé  comme  je  Tai 
dit. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  M.  le  Noble  sortit  de  chez  lui,  il  est  vrai, 
se  présenta  au  poste  médical  qu’on  venait  d’établir  dans  l’île  Saint-Lonis,  y 
donna  les  premiers  signes  d’une  maladie  dont  tes  symptômes  éclatèrent  bien¬ 
tôt  (v.  les  certificats),  et  qui  forcèrent  l’autorité  à  intervenir,  et  définitive¬ 
ment  à  faire  conduire,  le  9  avril,  le  malade  dans  l’établissement  ruedeCha- 
ronne,  ICI,  et  il  y  fut  gardé. 

Je  porte  à  M.  le  Nobje,  malgré  l’ascendant  que  sa  position  et  d’autres  mo¬ 
tifs  peuvent  lui  donner  dans  son  quartier,  le  défi  formel  de  faire  changer  un 
Ota  à  ces  faits. 

Sont-ce  là  les  éminens  services  de  HL  le  Noble?  Est-ce  sérieusement 
qu’en  présence  de  dévouemens  si  graves,  si  entiers,  dont  nous  fûmes  témoins 
alors,  un  homme  ose  alléguer  comme  un  ires  beau  dévouement,  huit  jours 
de  raison  douteuse,  pendant  lesquels  il  aurait  fait  deux  ou  trois  apparitions 
au  poste  médical  d’un  quartier  (île  Saint-Louis),  où  pendant  huit  mofr  d’épi¬ 
démie  on  ne  compté  que  192  décès.  C’est  une  dérision,  je  Tai  dit  et  je  le 
maintiens.  Honte  à  ceux  qui,  par  faiblesse  ou  par  cupidité,  ne  savent  pas 
soutenir  une  vérité. 

Agréez,  etc.  ' 

Félix  Legros. 

Certificats  obtenus  par  M.  le  Noble. 

Nous  soussignés,  membres  de  la  commission  de  salubrité  du  quartier  de 
Tîle  Saint-Louis,  certifions  que  M.  Alexandre  le  Noble,  a  donné,  comme  pré¬ 
sident  de  la  commission  de  salubrité  de  Tîle  Saint-l  ouis,  les  soins  les  plus 
empressés  aux  cholériques  de  cet  arrondissement  dès  l’invasion  du  cho-r 
léra  (1),  et  que  Taffeclion  cérébrale  dont  il  a  été  affecté  à  celte  époque  ne 

(1)  Ce  n’esl  pas  la  moindre  singularité  de  cette  affaire,  que  ces  deux  certi¬ 
ficats  de  M.  Estienne  Martin,  pharmacien  ;  nous  regrettons  d’être  obligé  de 
les  mettre  en  face  Tun  de  Tautre.  Le  nom  qui  est  accolé  à  celui  de  M.  Martin 
n’a  ici  nulle  valeur  :  il  n’est  pas  compris  dans  les  listes  cffieielles  des  mem¬ 
bres  des  commissions  sanitaires  que  l’impcimerie  royale  a  t?®g'«e'imprimer 


s’çst  déclarée  qu’après  l’invasion  du  fléau,  comme  l’indique-la  lettre  du  doc¬ 
teur  Belliomme,  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  novembre  1835. 
Paris,  ce  G  novembre  1835. 

Estiejisk-Maktin,  pharmacien. 

Rikmbault  ,  D.-M. 


Sur  la  demande  qui  m’a  été  faite  pur  M.  le  Noble,  de  certifier  l’exactitude 
des  faits  ci-dessus,  je  déclare  m’en  référer  aux  termes  du  certificat  de  M.  Jo- 

din,  atleslé  par  moi,  et  qui  me  paraît  conforme  à  celui-ci: 

Beeoist  fils. 

Je  m’en  réfère  aux  termes  de  mon  certificat. 


novembre  1835. 


Certificats  obtenus  par  M.  Legros.  ' 

Je  soussigné  membre  de  la  commission  sanitaire  du  quartier  dé  l’île  Saint 
Louis,  certifie  que  M.  Alexandre  le  Noble  étant  tombé  malade  avant  l’appari. 
tion  du  choléra  à  Paris,  a  été  remplacé  immédiatement  par  M.  Benoist. 

Estiïnne-Martin, 

,  pharmacien,  île  St-Louis. 

Paris,  ce  2  novembre  1835. 


Je  soussigné,  membre  delà  commission  de  salubrité  du  quartier  de  l'îlj 
St  Louis,  certifie  que  M.  le  Noble  (Alexandre),  président  de  cette  commission, 
a  été.empecbé  d’en  remplir  lesfonctions  avant  et  pendant  le  règne  du  cho.' 
léra,  pour  cause  de  maladie,  et  qu’il  a  été  remplacé  dans  la  présidence  paj 
M.  Benoist,  négociant  de  l’île  St-Louis. 

A.  Lagasquie,  D.-M.-P, 

Paris,'  le  2  novembre  1 835. 


Vu  parle  maire  du  neuvième  arrondissement  pour  la  légalisation  des  si¬ 
gnatures  de  MM.  EAienne-Martin,  Riembault,  Benoist  et  Judin,  apposées  ci- 

'Paris,  le  6  novembre  1835. 

Locqükt. 

Le  maire  du  neuvième  arrondissement  soussigné,  certifie  que’’raffeclion 
cérébrale  dont  M.  A.  le  Noble  a  étéatteint  en  1832,  s’est  déclarée  après  l’in¬ 
vasion  du  choléra,  et  n’avait  rien  de  commun  avec  la  maladie  qui  l’a  retenu 
alité  pendant  plusieurs  mois  ayant  l’apparition  de  l’épidémie. 

Paris,  le  6  novembre  1835. 

Locqckt 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  secrétaire  de  la  commission  de  salu¬ 
brité  de  l’ile  St-Louis,  certifie  que  BI.  Alex,  le  Noble,  président  de  cette 
commission,  en  a  partagé  les  travaux  dans  le  principe;  que  plus  tard  tombé 
malade  avant  l’apparition  du  choléra,  il  a  été  remplacé  par  M.  Benoist,  nom. 
mé  à  cet  effet  vice-président;  que  lors  de  la  formation  du  bureau  de  secours, 
il  a  présidé  pendant  quelques  jours,  et  qu’au  bout  de  ce  temps,  uneaffection 
mentale,  dont  aux  yeux  d’ un  observateur  attentif  il  pre'setitait  tlejàles  symj>. 
tomes  depuis  quelque  temps,  a  nécessité  son  qloignement  du  bureau  de  se¬ 
cours,  ou  depuis  il  n’a  plus  reparu. 

JoDiïi,  D.-M -P. 

,  Paris,  ce2  novembre  1835. 

J’atteste  que  les  faits  ci-dessus  sont  de.la  ptes-exacle  vérité. 

,  Benoist  fils. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  de  M.  Fooqüiek. 

L  école  n’est  pas  heureuse  à  son  début  ;  le  soin  d’engager  le  com¬ 
bat  a  été  confié  assez  maladroitement  à  celui  de  ses  membres  que  le 
Phocéen  a  surnomme  le  Baillou  des  Boutiquiers ,  et  que  de  malins 
étudians  appellent  le  Professeur  sans  élèves. 

M.  Fouquier  a  donc  repris  ses  leçons  ;  on  devait  croire  que  sa  cli¬ 
nique  étant  encore  la  seule  ouverte,  pour  aujourd’hui  du  moins  le 
public  devait  affluer  dans  cet  amphithéâtre  où  retentissait  jadis  la 
voix.de  Corvisart  et  de  Laénnec.  Nous  y  avons  e.otnp\.é  quinze  audi¬ 
teurs,  y  compris  le  clief  de  clinique  et  les  élèves  du  service. 

Qu  importe,  du  reste,  la  rareté  de  l’auditoire,  si  la  presse  vient  en 
aide  au  malencontreux  orateur,  et  agrandit  le  cerclu  dans  lequel  se 
réfléchissent  ses  paroles. 

Nous  nous  attendions  à  l’exposition  des  cas  les  plus  intéressans  de 
maladie,  ou  au  moins  à  l’inclication  des  numéros  des  principaux  ma¬ 
lades  ;  M.  Fouquier  a  protesté  ,  l’année  dernière  ,  dans  le  discours 
d’ouverture  à  l’école,  contre  tout  système,  contre  toute  théorie  ,  et 
déclaré  ne  reconnaîtie  d’autre'puissance  que  celle  des  faits  ;  eh  bien! 
au  heu  de  faits,  il  nous  donne  des  généralités  banales  sur  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  quelques  définitions  scholastiques  des  mots  diagnos¬ 
tic,  pronostic,  constitution  épidémique  ,  etc.  ,  que  l’on  trouNe  bien 
mieux  à  leur  place  dans  tous  les  traités  de  pathologie  générale  de¬ 
puis  les  prolégomènes  de  Galien  jusqu’à  l’ouvrage  récent  de  M.  Du¬ 
bois  d’Amiens.  * 

C’est  là,  du  reste,  ce  queM.  Fouquier  répète  depuis  dix  ou  quinze 
ans  à  pareil  jour,  à  pareille  heure,  soit  dans  ce  qui  a  rapport  à  l’en¬ 
seignement  clinique,  soit  dans  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  et  aux 
constitutio^iis. 

Ainsi  quinze  auditeurs  ont  appris  que  l’enseignement  clinique  re¬ 
montait  à  la  plus  haute  antiquité,  que  de  tout  temps  des  médecins 
instruits  ont  di,scuté  le  diagnostic  au  lit  du  malade  en  présence  de 

leurs  élèves,  que  sous  les  empereurs  romains  quelques  médecins  se 

livraient  à  ce  genre  d’enseignement,  comme  le  prouve  l’épigramme 
de  Martial  dont  le  ])rofesseur  rappelle  le  sens  et  dont  notre  érudition 
nous  permet  de  citer  le  texte  : 

Languebam,  sed  tu  comitatus  protinùs  ad  me 
Venisii  centmn ,  Symmaclie  ,  ciiscipiilis; 

Centum  me  tetigere  manus  aquiloue  gelatæ, 

Febrem  non  habui,  Symmaclie,  nunc  habeo. 

Mf  rtial  n’aurait  point  imaginé  cette  épigramme  aux  leçons  du 


sur  un  arrêté  que  le  préfetde  la  Siine  a  en  l'indulgente  bonté  àe  prendre  ea 
date  da  12  juillet  1 834.  (F.  le  rapport  sur  le  choléra  dans  le  département  ce 
la  Seine,  par  ordre  du  gouvernement.  (N.  du  B.) 


Symmaclie  français,  dont  les  malades  n’ont  guère  à  redouter  les  afc- 
touchemens  de  cent  mains  glaciales. 

Le  diagnostic  a  pour  objet,  ’diî  M.  Fouquier,  la  connaissance  de  la 
nature  et  du  siège  des  maladies.  La  nature  est  surtout  ce  qu’il  y' a 
d  iiiiportant  à  connaître  ;  la  connaissance  du  siège  et  des  limites  de 
la  lésion  n  est  qu  un  objet  secondaire.  Pour  prouver  cette  dernière 
proposition,  le  professeur  rappelle  que  les  anciens  s’occupaient  moins 
de  la  recherche  de  l’organe  lésé  que  des  symptômes  généraux  qu’of¬ 
frent  le  malade  ,  que  plusieurs  vieux  médecins  de  nos  jours  pro¬ 
cèdent  encore  de  cette  manière  dans  leur  pratique,  et  qii’il.s  ne  gué* 
rissent  pas  moins.  Sans  vouloir  ici  contester  ce  fait ,  nous  croyons 
qu’il  est  dangereux  de  pi  ofesser  une  telle  doctrine  en  présence  de. 
élèves.  Nous  possédons  aujourd’hui  des  moyens  d’investigation  1 
qu  on  serait  coupable  de  ne  pas  mettre  eu  usage.  Si  Hippocrate  avait 
eu  connaissance  des  élémens  de  diagnostic  que  nous  possédons ,  nul 
doute  qu’il  les  aurait  mis  à  profit.  Est-il  convenable  dans  un  amphi¬ 
théâtre  de  clinique";  de  citer  pour  modèles  aux  élèves  ces  praticiens 
ignorans  ou  superficiels  qui,  appelés  près  d’un  malade  accusant  une 
douleur  abdominale,  se  hâtent  de  prescrire  une  application  de  sang¬ 
sues  sans  s’enquérir  quel  est  celui  des  organes  abiominiux  qui  est 

le  siège  de  la  maladie? 

Voulez-vous  avoir,  dit  ensuite  M.  Fouquier,  une  idée  d’une  ma¬ 
ladie  inflammatoire?  Approchez-vous  d’un  malade  qui  accuse  une 
douleur  locale  plus  ou  moins  vive  et  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense.  Il  aurait  dû  ajouter  du  moins  que  toutes  les  inflam¬ 
mations  ne  sont  pas  acconipagnées  de  fièvre,  et  qu’on  voit  des  phlo- 
goses  opérer  des  désorganisatious  profondes  sans  réagir  sur  le  systè¬ 
me  circulatoire. 

Est  venu  ensuite  la  définition  des  constitutions  épidémiques  dont 
M.  Fouquier  se  déclare  le  preux  chevalier.  Il  s’élève  contre  les  mé¬ 
decins  qui  en  ont  nié  l’influence.  La  constitution  actuelle,  si  nous 
l’en  croyons,  est  érysipélateuse.  On  voitdans  la  pratique  civilset-dans 
les  hôpitaux,  un  certain  nombre  d’éryïipèles,  et  cette  maladie  se  ma¬ 
nifeste  principalement  dans  les  salles  de  chirurgie,  chez  des  individus 
qui  ont  subi  quelque  opération. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  maladies  épidémiques,  con¬ 
tagieuses  et  sporadiques,  après  quelques  généralités  sur  la  thérapeu¬ 
tique  et  l’anatomie  pathologique,  M.  Fouquier  annonce  à  .ses  élèves 
qu’il  peut  disposer  d’un  certain  nombre  de  cartes  d’entrée  -  ■■.r 
qui  désireraient  visiter  les  malades,  le  soir,  sous  les 
clinique;  il  engage  ceux  d’entre  eux  qui  désireraieu!  . 
vilége,  à  se  faire  inscrire  immédiatement.' A  voir  le  .  .  .. 

ment  des  élèves  présens  à  se  munir  de  cartes,  il 
qu’ils  n’avaient  été  attirés  ii  cette  leçon  que  par  un 
site  ,  et  qu’ils  iront  chercher  dans  les  amphithéâtres  .  - 

instruction  qu’ils  ne  trouvent  pas  dans  ceux  de  la facuue.. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophtlialmologie  de  M.  Rognexta. 
De  l’œil  artificiel  et  de  son  application  chirurgicale. 
§  1".  Historique. 


L’idée  de  remplacer  un  œil  perdu  par  un  œil  artificiel  est  sans 
doute  très  ancienne,  puisqu’on  en  trouve  mention  dans  les  mes 
d’Hippocrate.  Plusieurs  mornies  égyptiennes  très  antiques  o  ei 
des  échantillons  d’yeux  factices  en  métal  peint.  (Mauchart,  De  ocu  t 
artifici  ;  Tubing,  1749.)  A.  Paré  parle  aussi  d’une  perscnne  a  la- 
ouelle,  pour  diminuer  la  difformité  de  la  perte  d’un  œd,  il  fat  portei 
M  œil  artificiel  à  l’extrémité  d’un  fil  de  fer  aplati,  et  couvert  d  un 
niban  qui  passait  par-dessus  l’oreille  et  autour  de  la  moitié  de  la 

d-.bo,d<,ue 

Uqiies  (en  argent,  en  or,  en  fer-blanc,  en  plomb,  en  etain  ou  bien  en 
acier).  Ils  avaient  la  forme  d’une  plaque  ovalaire  ou  bien  d  une  ^e- 
mi-coque,  sur  laquelle  l’image  de  l’œil  naturel  était  representee  par 
la  main  dti  peintre.  J’ai  vu  moi-même  une  coque  oculaire,  en  or 

émaillé,  faite  à  Venise  depuis  plus  d’un  siècle  (1). 

On  en  fit  plus  tard  en  porcelaine  peinte  également,  à  peu  près 
comme  certaines  tasses  à  café  ou  assiettes  dont  on  se  sert  encore  de 

nos  jours.  •  ’  r  • 

M.  Desjardias,  habile  fabricant  d’yeux  artificiels  à  Pans,  m  a  fait 
voir  un  œil  en  porcelaine  de  cette  espèce  qui  date  de  plus  di  deux 
cents  ans.  C’est  une  sorte  de  demi-coque  elliptique  très  solide,  assez 
grossièrement  faite  du  reste;  et  à  la  surface  de  laquelle  on  voit  figure 
un  iris  bleu  et  une  pupille  noire.  Nilaeornée  cependant,  ni  la  cham¬ 
bre  antérieure  n’ont  pu  être  imitées  sur  cette  pièce;  aussi  cet  œil  artificiel 
est-il  très  imparfait,  et  j’aimerais  mieux  en  vérité  avoir  l’orbite  bafa- 
dée  par  une  plaque  de  taffetas  que  de  porter  un  œil  factice  pareil,  sans 


aucune  expression. 

Suivant  Petit-Radel,  les  anciens  avaient  aussi  pour  usage  de  laire 
une  seule,  pièce  méulîique  l’œil  et  les  deux  paupières  à  la  fois, 
is  que  toutes  ces  parties  avaient  été  enlevées  par  le  chirurgien  ou 
ruites  par  un  aciklcnt  quelconque.  Cette  machine  était  arrêtée 
is  l’orbite  à  l’aide  d’un  mécanisme  analogue  à  celui  des  râteliers 
itaires  oades  obtuiàfejurs  du  palais.  Ces  cas  d’enlèvement  total 
paupières  et  de  l’œil  sont  assez  rares  àla  vééité;  mais  en  pareille 
■.irrence,  mieux  vaudrait,  à  monavis,  cacher  la  difformité  par  une 
...  .pie  plaque  de  taffetas  noir.  Il  peut  se  trouver  cependant  des 
hommes,  des  femmes,  des  militaires,  quelque  haut  personnage,  etc., 
assez  curieux  de  la  régularité, de  leurs  formes  pour  préférer  une  ma¬ 
chine  pareille  au  simple  bandeau  noir  que  nous  venons  de  conseiller. 
Dans  ce  cas,  il  faudrait  confier  la  confection  de  la  pièce  à  un  habile 
artiste..  Les  paupières  pourraient  êti-e  en  or  peint,  et  1  œil  en  éinail, 
enchâssé  dans  une  sorte  de  cercle  qui  régnerait  dans  1  espace  inter¬ 
palpébral.  Si  j’avais  une  indication  pareille  à  remplir,  je  n’oserais  eix 
confier  l’exécution  qu’à  M.  le  docteur  Toirac,  dentiste  très  distingué 
de  la  capitale,  et  très  connu  surtout  pour  ses  ingénieux  obturateurs 
du  palais.  On  voit  bien  que  cette  machine  a  beaucoup  d  analogie 
avec  les  obturateurs.  / 

A  compter  néanmoins  de  la  moitié  du  dix-huitième  siècle,  la  con¬ 
fection  des  yeux  artificiels  acquit  un  tel  degré  de  perfection,  qu’au- 
jourdliui,  nous  pouvons  le  dire  avec  orgueil,  l’art  a  en  quelque  sorte 
surpassé  la  nature.  .  ■ . 

Grâces  à  l’usage  de  l’ém.ail  qu’on  a  introduit  dans  la  fabrication 
dp  ces  objets,  les  yeux  artificiels  qu’on  fait  aujourd’hui  ne  laissent 
absolument  rien  à  désirer.  La  cornée  transparente,  la  chambre  anté¬ 
rieure,  la  forme  et  la  couleur  radiée  de  l’iris,  la  teinte  de  1  ouverture 
pupillaire,  l’albuginée  et  la  conjonctive  oculaires,  sont  si  parfaitement 
imitées,  surtout  sur  les  yeux  confectionnés  par  M.  Déjardins,  qu’il 
St  souvent  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer 
1  jil  factice  du  naturel. 

Boyer  nous  racontait  dans  ses  cours,  qu’une  dame  du  faubourg  i 
lint-Antoine  portait  un  œil  artificiel  qu’il  lui  avait  posé  à  la  suite 
.  une  opération  de  staphylôme  qu’elle  avait  subie  dans  sa  jeunesse, 
•jette  personne  s’était  mariée  depuis  dix  ans,  et  son  mari  ignorait  en¬ 
core  après  ée  temps  qu’elle  avait  un  œil  postiche.  Boyer  ajoutait  en 


(1)  Cette  pièce  curieuse  et  plusieurs  autres  dont  il  sera  question  plus  bas, 
ont  été  présentées  publiquement  parM  R'gnctla  aux  élèves. 


s’égayant  que  la  daine  en  question  allait  to  i.s  les  ans  chez  lui  pour  se 

faire  changer  l’œil  artificiel,- en  prenant  soigneusement  toutes  ses 
précautions  pour  que  sbii  mari  restât  toujours  ,dan.s  la  même  igno¬ 
rance  à  cet  égard.  ■  ,  -i 

Un  de  mes  confrères  et  ami  porte  depuis  cinq  -ans  un  œil  artificiel. 
Celte  coque  est  si  ressemblante  à  l’œil  naturel,  que,  malgré  nos  fré¬ 
quentations  récipioques,  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  de  l’exmtence 
de  cet  œil  facticé.  L’ayant  appris  dernièrement  par  une  autre  pei-r 
sonne,  ce  n’a  été  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  que  j  al  pu  distm-  , 
guer  l’œil  artificiel  du  naturel,  tant  l’illusion  est  complète. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉUJÏE  OES  SCIENCES 
Séance  du  2  novembre. 

Développement  des  œujs  chez  les.anodontes  et  les  unions. 

M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Dumont  et  Geoffroy 
Saiol-Hilaire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  de  Qualrefages. 

A  l'occasion  d’un  travail  de  M.  Jacobson  sur  de  pelit-s  animaux  qu’on  trou¬ 
ve  à  certaines  époques  de  l’année  dans  la  lame  externe  des  branches  des 
anoilonles  et  des  unions,  animauxque  ce  naturaliste  prétendait,  ainsi  que  M. 
Ralke,  être  des  parasites,  M.  de  Blainville  avait  autrefois,  au  sein  de  l’aca- 
déini*,  émis  l’opiBion  que  ces  prétendus  parasites  étaient  réellement  les  fœ¬ 
tus  de  ces  deux  genres  de  mollusques. 

La  question  était  encore  indéciseaux  yeux  s?te  beaucoup  de  zoologistes, 
lorsqu’en  1823  M.  Carusfit  paraître  dans  les  nouveaux  méfnoires  des  curieux 
de  la  nature  son  histoire  du  développement  des  mou'es  d’étang.  Dans  ce  beau 
travail,  qui  était  accompagné  de  figures  ,  il  traitait  successivement  : 

)»  Delà  marche  des  œufs  dans  l’intérieur  des  pviductes.  , 

2“  Du  pas.sage  de  ces  œufs  dcl’oviducte  dans  la  lame  branchiale  externe, 
et  de  leur  développement  ùlléricur  dans  ce  dernier  organe. 

3“  De  la  disposition  manifeste  du  jaune  non  encore  divisé  à  sa  cironféren- 
ce  et  de  la  forme  du  jeune  animal. 

4"  Du  jeune  animal  lui-même  avec;  les-  valves  de  sa  coquille  ouvertes  dans 
l’iniéru'ur  de  l’œiïf, 

ja  De  la  manière  dont  les  fœtus'  dans  l’enveloppe  coquillière  de  l’œuf  se 
lient  ou  s’attachent  par  des  Blâmons  hyssoïdes. 

finfin  M.  Cartis  recherche  si  les  mouvemens  propres  au  feuillet  bran¬ 
chial  ne  seraient  pjs  une  condition  concomitante  de  l’admission  et  de  l’im¬ 
pulsion  des  œufs. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  M,  Caràsesl  arrivé: 

1“  Les  œufs  des  unions  et  des  anodontes  ne  se  produisent  avec  leur  blanc 
et  le  chorion,  entourant  le  jaune,  que  dans, l’ovaire  de  la  mère. 

2°  Quand  ils  sont  parvenus  à  leur  maturité,  î1&  sont  rejetés  par  les  ovi- 
ductes,  placés  de  chaque  côté  de  la  masse  abdominale,  et  ils  vont  se  placer 

dans  la  duplioalure  de  la  lame  externe  des  branchies.  ,  , 

3°  Lés  premiers  jours  de  leur  séjour  dans  cet  organe,  ils  offrent  les  mêmes 
conditions,  la  même  foruîe  que  dans  l’ovaire. 

4“  Le  jaune  prend  alors  peu  à  peu  sa  forme  et  sa  consistance  ;  on  aperçoit 
ensuite  les  indices  des  deux  valves  de  la  coquille,  ainsique  les  commence- 
mens  de  la  respiration  dans  le  tourhillonncment  oblique  des  parlies  lluides- 
de  l’œuf  en  rotation  absolument  comme  chez  l’embryon  des  univalves, 

5“  Pendant  celte  rotation,  l’embryon  se  forme  de  plus  en  plus  dans  la  co¬ 
quille.  Dans  l’espace  d’un  mois,  il  rompt  le  chorion  et  commenee  à  se  filer 
unbyssus.  Sa  forme,  qui  était  celle  d’un  triangle  équilatéral  à  angles  arron¬ 
dis,  change  par  suite  de  l’accroissement  du  côté  qui  coirespond  à  la  bouche. 

6”  C’est  donc  le  fœtus  vivant  libre  à  l’iiilérieur  de  la  lame  bram-liiaie,  et 
tout  différent  dans  la  forme  de  l’aiiimàl  adulte  que  MM.  Ralks  cl  Jacobson; 
ont  regardé  à  tort  comme  formant  un  genre  d’animanx  parasites. 

Un  naturaliste  qui  très  probablemenlfie  connïiissai!  pas  le  t  ravail  de  SI  Ca- 
rus,  M.  Arman.fde  Quatrefages,  médecin  à  Toulon,  auteur  d’un  travail  Ires 
intéressani  sur  le  développement  des  œufs  des  lymnées’et  des  planorbes,  se 
trouva  tout  naturellement  conduit  à  examiner  la  question  soulevée  par  M. 
Jacohson,  et  il  a  consigné  les  résultats  de  ses  observaîio  .s  dans  un  mémoire 
sur  )a  vie  inlra-branchiale  des  anodontes.  Il  y  suit  avec  une  grande  exacti¬ 
tude  les  changemens  qu’il  aobservés  jour  par  jour  sur  les  œufs  d’une  espèce 
d’anodonte  (que  malheureusemeul  il  a  oublié  de  nommer)  ;  et  ce  qui  n’est  pas 
moins  précieux,  il  les  fait  connaître  par  des  dessins  que  tout  porte  à  croire 
très  exacts. 

A. liés  avoir  expliqué  comment,  par  un  simple'courant ,  les  œufs  rejetés 
nar  l’orifice  excréteur  ou  anal  du  manteau  sont  ensuite  repris  par  l'orifice  res¬ 
piratoire,  et  finissent  par  se  loger  dans  la  duplicatare  de  la  branchie  externe,. 
M.  de  Qualrefages  expose  les  changemens  journaliers  que  ces  œufs  éprou¬ 
vent  depuis  le  moment  où  ils  sont  entrés  jusqu’à  celui  où  ils  sont  rejetés. 

Examinés  à  leur  arrivée  dans  les  branchies,  les  œufs  sphériques  et  dont  le 
diamètre  est  d’environ  un  quart  de  millimètre,  présentent  dans  leur  intérieiw 


de  petit  gateau  circulaire  formé  de  globules  Iransparens  renfer- 

Sv-îmeït^u  r  P,  "  f  va  augmentant  suc- 

conférence  ®‘*^''®’°PP^'nent  desglobulinsqui  vont  se  porter  à  la  cir- 


■ 'cômnorém!!T  î®"  S'obulesnesont  plus  distincts,  et  le  nucléus  n'<=»t 
Ji.rni  nin  ^  1  de  glolnihns  disséminés  dans  une  masse  pulpeuse.  Une  simple 
.  ®  o|^scure  indique  le  bord  cardinal  de  la  coquille. 

“  beaucoup  grandi,  il  a  pris  une  forme  trian- 
ë.  e,  et  le  bord  cardinal  de  la  coquille  est  de  plus  en  plus  prononcé. 

'  éuuil!té!.“iV"', membraneuse  ,  forme  un  triangle 
equildtéul  dont  la  ligne  cardinale  constitue  un  côté. 

son^f'nlI“‘  ï>»r:>îtve  dans  la  matière  muqueuse  dans  laquelle  les  œufs 

sont  plonges,  des  vaisseaur,  les  uns  droits,  les  autres  ondulés  ou  on  spirale 
H-  't'Cis  inextricable  dont  M.  de  Qualiefages  n’a  pu  suivre 

d  abord  la  marcl.e  à  l’iatérieur,  mais  dont  les  extrémités  libres  aprL  s’Z 
.tr  St^"enfl'em?  r"''  •r""'*®'  ?™«*esque  le  tronc,  s’appliquent  par 
branchiales  lu  Tè.Y  "  “î"*  constituent  les  locules 

le  SïreÏSrëricTre-'TerèJt^*'"^  '’®"  ^  P®® 

ctes  de  ces  crochets  se  prononcent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'ils  exécutent 
l“n^  d”t“’  '®'""-'-‘'->“'=“^--ussi  dès  lors  scs  ôbres  parfaite 


constitue  le  ventre  ou  le 
da?c  i;  ^  ù?"®  ’  “»sse qui  n'était  d’abord  composée  que  de  globules 

Cûmme*'^"^'  *  Vaisseaux  dont  il  vient  d’être  parlé,  que 

commence  a  apercevoir  une  cavité  placée  à  la  partie  inférieure  du  muscle 
Tiie  que  1  auteur  regarde  comme  le  premier  rudiment  du  tube  intestinal. 

AlWéroië;  Y  v'>i‘.f‘’“''"encer  la  formation  d’une  nouvelle  cavité 

ëon  ^  ^  ‘  «w'e,  en  même  temps  qu’à  la  terminai¬ 

son  des  vaisseaux  ombilicaux  se  développe  un  petit  renflement  auquel  ils  pa- 

vernale,  le  développement  du  foetus  de  l’anodonle  marche  plus  lentement 

teneur  s  allonge  cependant  un  peu  pendant  que  l’antérieur  est  stationnaire 
A  l-mtérieur  entre  l’aorle  et  l’inteslin,  on  remarque  une  rangée  de  glo. 
me  f  r  aY  Î  '''‘®  '®  indiquant  le  Commence- 

Le  foie  continue  à  augmenier  bientôt  ;  une  cavité  commence  à  s’v  former 
c  est  1  estomac,  placé  derrière  l’aorte,  qui  vers  le  quatre-vingt-seizième  jour 
-  oiKoiirnc  en  avant  et  se  dilate  à  sa  partie  antérieure  pour  former  le  cœur. 
Au  cent  vingtième  jour,  les  vaisseaux  de  la  masse  viscérale  sont  nettement 
organises,  l’intestin  est  en  conti.nuation  avec  l'estomac,  et  le  cœur,  en  forme 
d  ampoule  allongée,  se  contourne  derrière.  C’est  alors  que  la  mère  se  débar¬ 
rasse  brusquement  et  tout  à  la  fois  des  fœtus.  Une  fois  sortis,  ces  fœtus  n’of- 
rcnl  de  différence  un  peu  marquée  avec  ce  qu’ils  étaient  dans  la  lame  bran- 
eîiMle  qu  en  ce  que  restomac  communique  avec  le  liquide  ambiant  par  une 
0.1  verture  ovalaire  garnie  de  cirrhes  sur  les  bords,  qui  ne  peut  être  que  la 
b  ruche.  Le  muscle  adducteur  présente  un  indice  de  sa  division  en  deux  par¬ 
ties;  le  fuie  est  encore  incolore.  L’estomac  est  irrégulièrement  quadrilatère, 
et  le  cœur,  chose  assez  singulière,  n’offre  encore  aucun  mouvement,  pas  plus 
au  reste  que  les  artères  aorte  et  mésentériques,  lesquelles  alors  sont  sans  au¬ 
cunes  ramifications. 

M  Quatrefages  ri’a,purien  voir  du  système  nerveux,  qui  probablement 
I.  échappé  a  lœil  que  par  sa  transparence. 

Là  se  bernent  les  observations  de  l’auteur  ;  n’ayant  pas  réussi  à  faire  vivre 
les  jeunes  anodonles  au-delà  de  l’époque  Quelles  venaient  de  sortir  delà 
mère,  il  n’a  pu  suivre  le  développement  des  branchies  du  pied  et  surtout  la 
«ispantion  des  crochets  marginaux.  Espérons,  dit  k  rapporteur  ,  que  plus 
tard  il  sera  plus  heureux,  sans  quoi  il  pourrait  encore  se  trouver  des  zoologis- 
_  les  qui  pencheraient  vers  l'opinion  de  MM.  Ratke  et  Jacobson. 

Toutefois,  dit  le  rapporteur,  il  résulte  du  travail  de  M.  Quatrefages  quele 
développement  des.tnalacozoaircs  acéphaliens  a  les  plus  grands  rapports  avec 
ce  qui  a  lieu  chez  les  espèces  pourvues  d’une  tête  plus  ou  moins  évidente; 
et  en  .  ff-'t^chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  c’est  la  p.  au  et  la  coquille 
enlnint  dans  sa  çomposilion  qui  présentent  les  premiers  indices  de  dévelon- 
.  pement  dans  l’œuf  ;  juiis  le  muscle  adducteur,  le  placenta,  ou  système  vas¬ 
culaire  absorbant;  puis  la  partie  médiane  de  l’intestin,  l’estomac  lefoie  la 
partie  centrale  de  l’appareil  circulatoire,  et  enfin  le  gros  intestin,’  ’ 

Les  commissaires,  après  avoir  fait  remarquer  que  la  saison  ne  leur  a  nas 

I  e.-^mis  de  vérifier  les  résultats  qui  viennent  d’être  exposés ,  que  d’ailleurs  ils 
ne  sont  pas  nouveaux,  plusieurs  ayant  été  déjà  annoncés  par  M.  Carus  ajou¬ 
tent  qu'ils  n’en  sont  pas  moins  d’un  grand  intérêt,  et  concluent  à  ce  o’ue  l’a 
cadémie  adresse  des  remerciemens  à  M.  Quatrefages,  en  l'invitant  à  prendre 
connaissance  du  travail  de  M.  Carus  avant  de  poursuivre  ses  recherches  It 
doit,  ajûuteut-ils,  songer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  confirmation  de  faits 


RESUME  THERAPEUTIQUE. 


.....  «.s.,,. ,  ; 

r  7;  ce  qui 


r  v-uirtii»,  i»i  auuites, 
Les  guérisons  ont  été  de  388,  les  morts  de  66.  C’esi 
est  du  au  nombre  des  enfans.  * 


...sses  en  faisant  inspirer  simplement  nar  k  •  guéri  des  jau- 

du  monmondica  elalerium.  Ltte  méthode  esTXnf 
pindue  depuis  long-temps  dans  tout  le  rovaun^  ^01/,'“//"'’ 
liens  et  Gaz.  Méd.j  ^  “  Jvsples.  (Journaux  lu. 


de  morue,  employée  dans  le  IVord  dans  l»  à  ^6  l’huile  du  foie 

gnaledans  le  mêLe  journa^es  bon^  ëff  ts  rhumatismales;  en  si- 

cornée  transparente,  »oit  qu’ils  dépendent  d’uTe^eïèr^ëkéëir®""' 
oient  Je  produit  d’un  épsnehementinter-lamenaÏf  MM  Cr  7’  7 
1  ont  déjà  employée  dans  les  affections  de  l’œil  compiSeî  d  ? 

M.  Carron  du  Viliards  rapporte  quatre  observationsd’  •  rhumatisme, 
sement  de  la  cornée  ^  de  guérison  d’obscurcis- 


I.  w. 

Dans  quelques  cas,  on  est  obligé  de  mitiger  l’hiiilp  d 
Ht  delà  blonde,  par  l’addition  d’huile  d’amandes  Luecs""’™®  ’  quoique  c- 
Quand  J’huile  blonde  ne  produit  pas  une  cuisson  m  ... 
santé,  on  qasse  à  l’huile  brune,  dont  i’actioëe'pirvtë.""*^"'""*"" 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  commencer  per  toucher  „n»  d 
jour,  puis  011  augmente  le  nombre  des  médications  aukr^f^*  V» 

1  œil  s  habitue  à  leur  action.  '***  a  œesurequ 


.Æ  i‘r  ""  -«  »«" 

cuisson  assez  vives  pénétrante  oui  d  îî  “ranifcste  aussitôt  ui 

dante  sécrétion  de  larmes  prod’uëte  •  cTfle^H  °en‘7‘"“7’  “lalgré  J’abo 
erymaux,  apportent  dans  les  fosses  iasfiësTëdeëë  Po'nfo  I 

man.L’actiondecetteh.ii,e,col“a'l^'eS 

malades  deux  fois  plus  forte,  quant  à  son  action  et  à  sa  duîe  “  “ 


Etudes  médicaks  méthodiques 


M.  Sanson  jAlphonsej;  fondateur,  exposera  mardi  lO,  mercredi  . 
t  samedi  1 4,  le  plan  d  etudes  qu’il  propose  à  MM.  les  élèves. 
Lundi  16,  il  commencera  son  cours  d’anatomie 

-.f-.  .-.-p. 


a  7  5'  77’’^  son  cours  de  clinique  médicale  â  l’hônit  ' 

de^la  Faculté,  le  jeudi  12  novembre,  à  sept  heures  et  demk  ou 

M.  Rostan,  dans  les  premières  leçons  de  son  cours  ,  établira  ‘  - 
bases  de  la  medecme  organique.  ’ 


Cours  pithlic  de  chirurgie  théorique  et  pratique. 


M  Rognetta  a  commence  ce  cours  hier  lundi  9  novembre  183 
.  .sept  heures  du  soir  dans  1  amphithéâtre  n.  3  de  l’Ecole  pratic 

de  medecme,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,- vis-à-vis  la  rue  hJu 

feuille.  II  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 


Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3. 


nï  12  novembre  1833. 
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Il  Journal  est  rue  de  Cnridé, 
;  uhs’aljonne  cliezies  Di.ec' 
‘S  et  les  principaux 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


:  L’ABÛMKKMESr,  POCB  Pt  BIS. 

is  9ft.,.sîx  mois  iS  fr.  ,  un 


M  S  HOPITAUX 


cîtîîs  et  militaires. 


Tous  le'. 

Tsvouen 

diciile. 


-iUULETlN. 

Réforme  médicale. 

^viennent  que  notre  profession  perd  tous  les  jours  d« 
iiiération  ;  beaucoup  le  disent  à  haute  voix  ,  d’autres 
jn  reèonnaîl  la  nécessité  de  modifier  la  législation  mé- 
de  l’ignorance  ou  du  peu  de  délicatesse  d’une  partie  de 
es  tenus  d’appeler  nos  confrères,  on  se  plaint  de  ces  myria- 
,jg  docteurs  que  chaque  année  nous  jettent  à  plein 
ie  pas  remonter  à  la 


,  s  départementaux  et  les  écoles  , 


.  «v,,...  cc.uciiiaiii  Cl  ICS  ecoies  ,  et  ou  n  ose  pas  remonter  i 
abus;  il  semble  que  l’on  craindrait  en  coupant  l’arbre  par  scs 
en  recevoir  tout  le  poids  sur  la  tête,  ou  que  les  ténèbres  et  le  chaos 
lacent  dès  que  l’obélisque  aux  abus  sera  abattu  par  sa  base, 
ureui  mouvement,  il  faut  le  reconnaître,  est  cependant  imprimé  aux 
à  travers  ce  servilisme  universel  qui  ferait  penser  si  mal  de  l’espèce 
,  quelques  hommes  s’élèvent  fiers  et  hqiitains  ;  le  joug  ne  peut  les 
e,  ils  marchent  sans  détoura  leur  but,  et  méconnus  quelquefois  un 
l’avenir  leur  fait  entrevoir  la  récompense  qu41s  ont  méritée, 
ommes,  que  chacun  nommerait  au  besoin,  pendant  Ibug-temps  ont 
isolés  et  néanmoins  forts  et  menaçans;  unis  maintenant,  nous  ne 
pas  par  inléi  èt  commun,  mais  par  une  nécessité  de  position  et  la  loua-’ 
nlion  de  bien  faire,  ils  dédaignent  les  clameurs  calomnieuses  des  co¬ 
leur  association  marche  et  grandit  à  vue  d’ceil,  on  peut  dire  d’elle 
Jrite  K  vires  acquirit  eundo  ». 

830,  ces  hommes,  Jr.mes  et  loyaux,  ont  pu  avoir  quelques  illusions; 
I.-  mt  cru  a  une  ararlioralion  progressive,  ils  ont  aidé  l’école,  ils  l’ont  servie 
en  lui  ^posant  le  concours,  et  ils  se  disaient  avec  confiance  que  des  épreu¬ 
ves  publiques  amèneraient  de  gré  ou  de  force  une  majorité  de  raison  et  de 
progrès,  prete  a  ’contre- balancer  la  tendance  de  toute  société  à  l’envahisse- 
f  ment  et  à  l’arbitraire.  ^ 

j  Ëh  bien,  ces  hommes  se  sont  trompés  ;  ils  avaient  trop  bien  jugé  de  la 

I  queue  du  libéralisme  médical  ;  les  petites  passions,  les  petits  intérêts  ont  pris 
.  I  le  dessus,  Tmlrigueanui  au  bon  droit,  l’institution  du  concours  a  servi  de 

I  i  manteau  a  l’injustice,  il  a  fallu  désespérer  d’une  coterie  mesquine  et  sans 
I  portée  de  jugement  et  de  prévision. 

t  Mais  cette  coterie  a  acquis  de  l’union  et  de  la  force.;  le  chef,  immiscé 
dans  ceitaines  affaires  gouvernementales,  est  devenu  puissant,  et  di's  lors 
I  ^  adulé  ;  les  coureurs  de  plares  et  de  faveurs,  tout  eo  médisant  à  qui  mieux 
.  mieux  de  1  autocratie  scholastique,  se  précipitent  sur  les  pas  du  favori  du 
pouvoir,  et  les  jalousies,  le  dépit,  l.a  haine  se  cachent  devant  lui,  sous  les 
dehors  du  respect,  du  dévouement, et  de  l’humilité  ;  la  lulte  est  donc  deve- 
1“''  le®  ^6  désabuseni,  les  hommes 

Clairvoyans  sont  parfois  regardés  comme  des  esp.  ils  remuans,  inquiets,  ambi- 
Ueuxou  désappointés;  un  adversaire  déloyal  leur  jette  en  dessous  quelqu’une 
de  ces  accusations  mensongères  auxquelLes  on  ne  saurait  infliger  l’onurob-e 
'  «‘•eher  au  visage  d’un  caméléon  dont  ks  yeux  n’ont  ' 

,  jamais  osé  vous  regarder  en  face,  et  qui  s’enfuit  dès  que  vous  l’approchez  ? 

I  I  detr  e  fîr  TT  «■•édoles  et 

de  banne  foi,  séduits  par  quelques  améliorations  apparentes,  et  qui  ont  peine 

. . . 

^  q  e  1  on  fait  de  bien,  et  ce  qm,  se.oiieox,  ass.ure  la  ç^loire  du  faiseur. 

Mais  si  ces  améliorations  prétendues,  outre  leur  peu  d’utililé  réelle  ne 
.  \son!  effectuées  que  dans  un  but  d’intérêt  particulier,  si  î’Ôn  y  voi^  de! 

moyens  de  puissance  et  de  duiqlnalion,  pense-t-on  que  les  hommes  indénen- 
^  luns  et  droits  puissent  leur  #nrier  saps  danger  une  approbation  immé- 

,  Eh  quoi!  un  hôpiUl  s’est  élevédans  une  position  mal  aérée  ;  la  construc- 

1  .011,  fort  conteuse,  a  péché  sur  la  plupart  des  points;  on  lions  donne  des  sal- 

;  s  en  couloirs  sans  courant  d’air,  des  amphilhcâlres  où  l’on  étouffe;  on  est 


'y  laissent 


it  dans  l’intérêt  de  l’école,  c 


forcé,  pour  cause  d’insalubrité,  de  ferrai  r  des  salles  pend-ant  ui 
mois;  les  hahilansdu  quartier  s’épouvantent,  les  malades  n 
transporter  qu’à  regret:  est-ce  donc  là  ce  qu’il  faut  approuver? 

Auprès  de  cet  hôpital,  des  pavillons  de  dissection  s’entassent  les  uns  sui¬ 
tes  autres,  et  cependant  la  faveur  y  obtient  place  presque  seule.  Est  ee  à  nous 
ou  aux  privilégiés  d’approùver  ces  constructions  ? 

Fn  chirurgien  célèbre  meurt  et  lèguepar  testament  une  somme  considé¬ 
rable.  S’il  faux  en  croire  cerlaines  indiscrétions,  il  ne  voulait  d’abord  ni  chai¬ 
re,  ni  muséum  d’anatomie  pathologique,  et  savait  trop  bien  que  les  collec¬ 
tions  actuelles  suffisaient,  que  l’anatomie  pathologique  ne  peut  .s’appreni 
dre  que  dans  les  amphilliéàlres  de  clinique,  que  la  description  d’une  pièce 
morbide  est  sans  avantage  pratique  quand  on  n’a  pas  suivi  le  malade  •  il  sa¬ 
vait  tout  cela,  et  parce  qu’il  a  plu  à  l’exécuteur  testamentaire  d’associer  son 
de  l’illustre  défunt  et  de  créer  une  double  superfétation  à  l’école 
exigerait  que  nous  approuvassions  les  empièle- 

- i  corps  privilégié  et  qui  marche  à  si  grands  pas  vers  le  monepolé  ’ 

Voudrait-on  encore  nous  forcer  au  respect  devant  une  ambition  désordon- 
nec  el  envahissante  ? 

1  académie  a  déjà  hien  des  fois  pensé  comme  nous;  eüe  a  senti  loule 
la  portée  du  bon  plaisir  scholaire,  et  une  imposante  nmjorité  a  contraint  non 
San  sans  peine,  au  silence,  de  turbulens  et  infatigables  interrupteurs  -  qui  ne 
se  souvient  en  effet,  de  la  discussion  orageuse  soulevée  par  Técole  ’au  sein 
de  cette  société  a  l’occasion  du  projet  de  loi  sur  l’organisation  médicale?  rien 
ne  fut  épargne:  injures  aux  facultés ,  dédains  aux  collègues  ,  insultes 
meme  au  rapporteur,  et  tout  cela  parce  qu’on  avait  osé  sc  plaindre  de  la  fa¬ 
cilité  Scan  laleuse  des  réceptions  cl  qu’on  avait  conçu  le  projet  de  créer  de 
nouvelles  KacuUts  !  L’école  fut  battue,  mais  la  vengeance  ne  se  fit  pas  atten¬ 
dre;  une  commission  officielle  fut  nommée  parle  ministre,  composée  en  rna- 
jorilc  de  professeurs,  dont  le  rapporteur  à  l’académie  fut  écarté,  et  dont  le 
travail  seul  aura  du  poids,  on  Ta  dit  avec  le  cynisme  de  la  franchise  ,  auprès 
du  ininislre.  Est-cc  là  ce  qu’il  faut  approuver? 

Et  celle  commission  du  codex  formée  exclusivement  d’académiciens  pro¬ 
fesseurs,  devons-nous  applaudir^  sa  nomination  ?  * 

Les  autres  sociétés  et  les  médecins  n’auront  pas  davantage  à  se 'louer  de 
1  influence  de  certaineaülocralie  dans  les  hôpitaux  ;  faut-il  rappeler  ces  cir 
eu  hures  imperlinenles  ce  ton  impérieux  que  l’on  prodigue  en  toute  occa'sioni* 
r,,ul-il  approuver  ces  decisions  récenles  du  préfet  de  la  Seine,  qui  enlèvent 

. . ">esq»'''e  salle  de  séances  à  THôtel-de-Ville?  Déjà 

«tique  après  d'aulres.  a  éi.i  fn— .lo  ,i _ _  ^ 


IX  sociétés  T 


la  société  de  médecine  p,B.tique  après  d'aulres.  a  été  forcée  dé  renoncer 
consultations  gi-aluiles  qu’elle  donnait  aux  indigens  ,  et  à  la  fin  de  l’anné7 
peut-  elle  aura-t-elle  a  se  dissoudre,  le  local  lui  étant  enlevé.  ’ 

Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  Tenseignemenl  particulier  doit  s’atlendre  à 
des  entraves  de  plus  en  plus  funestes,  el  bientôt  à  une  prohibition  absolue? 
Les  preuves  de  cette  opinion  ne  se  feront  pas  désirer  long-temps. 

Comment  voudrait-on  qu’en  présence  de  ces  faits  si  graves ,  de  ces  enva 
bissemens  SI  dangereux,  nous  donnions  la  main  à  de  coupables  espérances 
avions  des  paroles  élog.enses  pour  une  coterie  qui  menace,  sdoâ 
de  faire  tant  ue  mal,  et  est  impuissante  pour  taire  le  bien  ? 

•ce  l’école  qui  voudrait,  contre  son  intérêt  évident,  diminuer  le  nom 
bre  des  réceptions?  Est-ce  Técole  qui  conviendra  jamais  que  la  moitié  de  Tel 
membres  au  moins  .se  compose  d’hommes  qui  ont  toujours  été  incapables  ou 
qu,  le  sont  devenus  par  1  âge  ou  l’indolence  ?  Est-ce  l’école  qui  reconnaîtr! 
que  les  examens  seraient  plus  consciencieux  et  plus  probans  «i  les  rénons! 
étaient  jugées  par  un  jury  indépendant  et  qui  fât  étranger  à  sesnassionr!*  ! 
intérêts  ?  Est-ce  Técole  qui  consentira  à  lai.sser  aux  corps  acadimigues  et  ' 


au  public  médical  la  part  d’influence  qu’ils  doivent  avoir  dans  les  affala! de 
la  médecine?  Non,  Tecole  sera  eiivieuse,  intéressée  ;  elle  visera  sans  c 
au  monopole  et  à  la  domination,  car  la  tendance  des  coteries  est  foiiiourrT 

même  ;  leur  intérêt  diffère  essentiellement  de  l’intérêt  général-  et  le^  è  * 

qui  part  des  masses  aujourd’hui,  ne  saurait  y  trouver  que  des  ohsEes  i 
renverser.  ^  vuaiawcs  a 


(  &3S  > 


Ces  vérités  sont  incontestables  ;  pourcruoi,  si  on  est  forcé  de  les  admetire, 
ne  passée  orcer  de  lutter  contre  un  système  pernicieux,  quand  il  serait  si  fa- 
elle  de  transformer  une  faculté  en  collège  normal,  en  collège  de  France,  et 
e  eracinei  d  un  seul  coup  jes  prin-cipaux  a-bus,  en  établissant  une  distinc- 
éminemment  utile  entre  le  corps  enseignant  et  le  corps  rece- 

Des  hommes  jeunes,  zélés,  élus  temporairement  pour  les.fonctions  si  pé¬ 
nibles  etsi.djfflcil.es  de  l’enseignement;  des  jurés  tirés  au  sort  pour  les  récep- 
ions,  es  modiftcalions  faites,  on  aviserait  aux  moyens  de  disséminer  les 
médecins,  de  leur  assurer  des  avantages  suffisans  et  positifs  qui  leur  permis¬ 
sent  d  accepter  des  postes  aujourd’hui  inacceptables  ,  mais,  nous  le  répétons, 
ee  n  est  qu’en  paralysant  l’école  pan  celte  division  naturelle’ que  l’on  par¬ 
viendra  à  réaliser  nos  idées.  C’est  aux  élèves  qui  paient  si  chèrement  un 
enseignement  vicieux  et  incomplet,  à  hâter  par  leur  salutaire  influence  l’éta- 
blissement  d  une  ecole  libre,  où  l’enseiguement  serait  gratuit,  où  les  locaux , 
ksmusees  les  collections  ne  seraient  pas  livrés  au  monopole  ,  mais  ab.n- 
înnell  “i  ^t  de  progrès,  sou»  sa  responsabilité  per- 

sonnelle;  ou  les  amphithéâtres  deviendraient  autant  de  lycées ‘ouverts  à  qui¬ 
conque  se  sentirait  assez  d’énergie  ,  de  zèle  et  de  savoir  pour  contribuer  à 
linstriwt, on. générale.  Ce  temps  est  moins  éloigné  qu’on  ne  lepensepeut- 
être,  et  nous  ne  désespérons  pas,  pour  notre  part,  d’assislerà  l’inauguration 
du  temple  et  a  la  chute  du  privilège. 

Jieus  ne  faillirons  pas,  du  reste,  à  notre  mission  ;  nous  reproduirons 
idées  a  satiété  s  il  le  faut  ;  nous  ne  reculerons  devant  aucune  question  ardue , 

advienne  qu. 


HOPITAL  DES  EKTANS  MALADES. 

Service  de  M.  BAübELocqoE.. 

P/earo-pneumonie  intense  chez  un  phthisique;  saignée  du  Brat,  boisson» 
pectorales;  résolution  rapide. 

Un  garçon  de  douze  ans,,  entré  au  mois  d’août  à  l’hôpital,  nous 
elFritles  signes  d’une  péritonite  chioni(|ae  et  d’une  phtliisie  pulmo¬ 
naire  avec  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du  poumon  droit.  Il 
en  sortit  soulagé  après  un  séjour  de  six  semaines. 

Le  27  octobre  il  fut  pris,  au  milieu  de  ses  occupations,  de  céplia- 
falgie  et  de  vomissemens;  dans  la  nuit,  douleur  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  toux  fréquente,  fièvre,  persistance  de  ces  symptômes  jus¬ 
qu  au  31  octobre.  ^  ^ 

Le  1-  novembre,  jour  de  sa  rentrée  à  l’hôpital,  décuLitus  sur  le 
dos,  &ce  amincie,  toux  fréquente,  expectoration  de  deux  ou  trois 
.•rachats  rouiHés,  visqueux,  demi-transparens.-,  douleur  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  siégeant  au-dessous  du  sein  ;  dyspnée  intense,  42  ins¬ 
piration  par  minute  ;  son  mat  eu  aarière  dans  toute  la  hauteur  du 
tôté  droit;  souffle  caverneux  au  sdmmet,  et  respiration  bronchique 
dans  les  trois  quarts  inférieurs  ;  mêmes  signes  sthétoscopiqiies  en 
avant  et  latéralement,  A  gaucliela  respiration  est  pure,  fe-soii  claire; 
la  céphalalgie  a  disparu,  la  langue,  large  et  humide,  est  couverte 
d  un  loger  enduit  blanchâtre,  l’appétit  est  nul,  les  vomissemens  ne  se 
sent  pas  renotvvelés  depuis  le  début;  diarrhée  depuis  trois  jour.<, 
sa’ns  douleur  notable  du  ventre;  10&  pulsations.  Saignée  de  4  onces, 
mauve,  j.ulep  gommeux  ;  bouillon. 

Le  2,  la  douleur  ne  côté  a  disparu,  la  toux  est  aussi  fréquente  que 
la  Teille,,  les.  crachats  présentent  les  inêiiies  caractères  ;  la  percussion 
et  l’auscultation  fournissent  les  mêmes  reiiseignemens.  100  pulsa¬ 
tions,  42  inspirations;  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une 
couenne  inflammatoire.  Même  preseriptîon,  moins  la  saignée. 

Le  3,  la  dyspnée  est  moins  intense ,,  la  toux  moins  fréquente  ;  la 
douleur  de  côté  est  toujours  nulle  ;  les  crachats  sftit  toujours  rouil¬ 
les  et  visqueux  ;  le  souffle  caverneux  est  toujours  très  manifeste  au 
so-mmet  ;  la  resiiiratiou  bronchique  est  de  plus  en  plus  faible  au  ni¬ 
veau  des  lobes  inférieur  et  moyen ,  sans  que  cependant  il  soit  rem¬ 
placé  par  le  râle  créditant;,  le  côté  gauche  reste  toujours  intact;  30 
inspirations,  84  pulsalions  ;  deux  selles  diarrhéiques  en  24  heures, 
sans  douleur  de  ventre.  Le  malade,  réclame  avec  instance  des  ali- 
mens  ;  M.  Baudelocque,  vu  le  peu  d’acuité  des  .svmptômcs  généraux, 
îui  accorde  un  potage. 

Le  4,  les  crachats  ont  presque  entièrement  perdu  leur  teinte  rouil- 
loe;  le  pouls  et  la  respiration  sont  à  l’i'lat  normal  ;,  70  pulsations  ‘24 
inspirations;  son  moins  oBscur  ;  râle  sous-crépitant  dans  plusieurs 
joints  ou  se  faisait  entendre  la,  i-espiration  bronchique.  (  Trois 
.soupes.)  ^ 

Le  5,  rexpectomiion  est  purement  catarrhale;,  râle  crépitant  â 
grosses  bulles  dans  presque  toute  l’étendue  du  côté  droit  •  souffle  ca 
veineux  et  pectoriloquie  au  sommet.  84  pulsations  ;  28  i^pirations 
Le 6,  ou  n  entend  plus  que  du  r.âle  muqueux  dans  les  trois  quarts 


I  inferieurs;  la  pectoriloquie  et  le  souffle  caverneux  du  so:  .  . 
sistent.  Un  quart  d’alimens. 

Ce  malade  quitte  l’hôpital  le  1 1,  convalescent  de  sa-  pneur.  -  . 

conservant  une  excavation  tuberculeuse.. 


ÉCOLE  PRATIQUE 
Cours  public  d’ophtlialmologie  d 
D® l’œil  artificiel  et  de  son  appli'.  u.  chinii;,^  i.e. 
(  Suite  du  numéro  p  '  ■ } 

§  II.  Conditions  physiqv:  ■  a~':pciéls.. 


Lesyeux  factices  dont  on  fait  u 
d’émail  fondu.  La  cornée  trar  ,  . 

ment  fondu  et  superposé,  ou  plutc'  a 
l’action  du  feu.  Le  tout  forme  une  sorte 
la  coquille  d’une  petite  noix.  Oa-  y  disling 
convexe,  et  une  autre  postérieure  conoî'’, 
rai,  qui  est  le  plus  grand,  l’autre  1  .1 . 

l’autre  inférieur. 

Pour  être  bien  conditionné,  un  a 
parÊiitement  poli  et  égal  dans  toute  sc 
conférence,  afin  de  bien  glisser  sous  les  }  ■■ 

manière.  Son  volume  doit  être  exacteme. 


I  1  en  médeeme  sont 
beau  cristal-  égale- 
r  l’émail  moyennant 
û-coque  analogue  à 
surface  antérieure 
.  .>gres,  un  tempo- 
.  Tua  supérieur, 

,  e  très  léger, 

.  ut  à  sacir- 
I.  d’aueune 

•  ik’’b 


sain,  chose  qu’on  ne  peut  apprécier  rigoiu  i,  .  ,  -  ;  !  , 

été  essayé  et  mis  en  place  chez  le  malade  .s- 

que  le  volume  apparent  des  yeux  dépend  prii,  .  ■  .  'c 

la  fonte  naturelle  des  paupières.  Eff'ectivemeni.  :  ■ 

bulbe  oculaire  est,  toutes  choses  égales  d’ailleu,  .ï  ■ 
chez  tous  les  individus  ;  et  bien  qu’une  Italienn  r  ■  - 

raisse  avoir  des  yeux  plus  gi-acd  qu’une  Anglaise,  • . 
ment  au  degré  plus  grand  de  l’ouverture  des  paup 
ihière  (Bichat).  Ajoutons  pourtant  que  le  degpé  de  ' 

:  la  coi-née  et  la  cfuantité  plus  ou  moins  grande  de  la.  gi  ■ 
doivent  aussi  être  mis  en  ligne  de  compte  dans  ce  juge  . 

Oh  conçoit  par  conséquent  que  l’œil  artificiel  doit  a  , 
plhs  de  superficie  que  Içs  paupières  présentent  de  laigpi-  ' 

fente.  Pour  bien  déterminer  le  volume  de  l’œil  en  questio 
par  conséquent  de  meileur  moyen  que  d'en  prendre  la  me 
modèle  sur  l’orbite  même  qu’oii  se  propo.se  de  restaurer.  O. 
donc  chez  un  fabricant  une  coque  d’émail,  ou  bien,  si  l’on  est 
celui-ci,  le  chirurgien  fait  lui-même  avec  la  cire  ou  avec  une  îoi 
plomb,  une  demi-coquille  de  grandeur  à  peu  près  convenable; 
glisse  sous  les  paupières  d’après  les  règles  que  nous  indiquerons  jilus 
loin,  et  observe  si  le  bombement  et  l’étendue  de  cette  espèce  de 
moule  sont  analogues  à  ceux  de  l’œil  naturel.  Il  serait  même  conve-. 
nable  que  ce  modèle  soit  porté  pendant  quelques  heures  par  le  ma¬ 
lade,  afin  de  voir  s’il  n’inconiinode  pas  par  sa  préseiiee,  et  surtout 
s’il  reste  parfailement  bien  en  place  sans  glisser  sur  son  axe,  de  ma¬ 
nière  à  se  dévier  et  à  laisser  apercevoir  quelqu’un  de  ses  bords.  Dans 
cette  dernière  circonstance,  il  faut  allonger,  raecoureir  ou  modifier 
de  toute  autre  manière  la  coque-modèle,  afin  qu’elle  suive  parfaite¬ 
ment  les  mouvemens  du  moignon  oculaire,  et  qu’elle  résiste  sans  se  ( 
déranger  aux  clignotteinens  continuels  des  voiles  palpébraux. 

Il  reste  maintenant  un  dernier  point  à  établir  ;  c’est  la  similitude 
de  la  pliysionoinie  oculaire  qui  doit  rendre  l’cqil  artificiel  parfaite¬ 
ment  symétrique  à  l’œil  naUirél.  Ceci  se  rapporte  à  la  couleur  variée  ■ 
de  l’iris,  à  l’ouverture  de  la  pupille,  à  la  teinte  du  bord  pupillaire,  à 
l’étendue  et  à  la  convexité  de  la  cornée,  à  la  nuance  habituelle  de  la 
conjonctive  et  à  la  forme  de  quelques  petits  vaisseaux  plus  ou  moins 
variqueux  qui  parcourent  chez  beaucoup  de  personnes  les  dilféreiis 
points  de  cette  dernière  membrane.  Tout  cela  peut  être  parfiiite* 
ment  bien  imité  par  l’artiste  qui  exécuterait  son  œuvre  en  présence 
du  malade  lui-même  ;  ou  bien,  ce  qui  vaudrait  mieux,  on  fera  pein¬ 
dre  sur  toile  l’œil  naturel,  qu’on  efiverra  au  fabricaut  conjointement  ■ 
à  la  coque-modèle  ci-dessus  indiquée. 

Il  est  important  que  le  malade  ait  plusieurs  de  ces  yeux  à  sa  dis¬ 
position,  afin  de  pouvoir  les  changer  au  besoin. 

Un  œil  d’émail  peut  ordinairement  servir  six  mois,  un  an  ou  un  J 
peu  plus;  il  finit  à  la  longue  par  s’user  sur  ses  bords,  par  l’action 
caustique  des  larmes  et  du  frottement.  Du  moment  que  la  coque  m 
glisse  plus  librement  sous  les  paupières,  qu-e  sa  présence  gêne,  pre  1 


duit  de  la  cuisson,  du  larmoiement,  etc.,  elle  a  besoin  d  être  rem¬ 
placés  par  une  autre  pareille. 

^  Il  convient  néanmoins  de  ne  pas  se  pourvoir  d’un  certain  nombre 
d’yeux  artificiels  avant  de  les  avoir  essayés  et  portés  pendant  quel¬ 
que  temps.  Il  en  est  de  ceci  comme  des  lunettes  ;  toutes  les  mesures 

les  plus  exacl es  prises  d’avance  ne  sont  presque  jamais  suffisantes. 
Une  fois  l’expérience  faite,  le  malade'  enverra  à  chaque  renouvelle- 
Bient,  à  l’artiste,  l’œil  qui  lui  a  le  mieux  réussi.  ^  ^  ^ 

Un  conçoit  du  reste  qu’il  ne  suffit  pas  que  la  coque  d’émail  s’er 
châsse  exactement  et  sans  gêne  entre  les  paupières  ;  il  faut  ausssi  que 
k  bulbe  artificiel  soit  le  moins  bombé  possible*  sans  léser  pourtant  la 
svmatrie  des  deux  côtés.  Cette  précaution  est  surtout  nécessaire 
pour  prévenir  uu  larmoiement  désagréable,  ainsi  que  je  l’ai  observé 
quelquefois. 

§  III.  Indications  et  contre-indications. 

Wenzel  prétendait  qu’après  l’extirpation  de  l’œil  on  pouvait  très 
bien  appliquer  un  oèil  artificiel.  Il  voulait  pour  cela  que  deux  jours 
après  l’opération,  le  clrirurgien  plaçât  sous  les  paupières  une  coqpe 
en  émail,  enveloppée  de  charpie  molle  et  trempée  dans  du  blanc 
(l’œuf,  afin  dfy  laisser  une  niche  autour  de  laquelle  la  cicatrice  devait 
se  faire.  (Manuel,  p.  272.) 

On  conçoit  à  peine  comment  une  exagération,  une  erreur  aussi 
grossière  ait  pu  être  reproduite  par  des  hommes  exercés  en  ophlhal- 
mologie.  M.  Demours,  par  exemple,  dit  àcet  à-propos,  que  dans  les 
cas  où  l’orbite  était  rempli,  son?  père  était  parvenu  à  y  placer  un  œil 
artificiel  en  se  creusant  un  espace  dans  cette  cavité  à  l’aide  de  plu¬ 
sieurs  coques  de  grandeur  croissante  qu’il  arrêtait  sous  les  paupières. 
J’avoue  que  je  ne  comprends  nullement  cette  idée.  Je  suis  tiès  loin 
de  vouloir  comparer  ma  jeune  expérience  sur  cette  matière  à  celle 
de»  deux  praticien»  recommandables  que  je  viens  de  citer  ;  mais  sans 
rien  déroger  à  leur  mérite,  je  crois  avoir  vu  et  suivi  da  ns  les  hôpitaux 
un  assez  grand  nombre  d’extirpations  oculaires  pour  pouvoir  avan¬ 
cer  avec  certitude  qu’ils  se  sont  fait  illusion  à  cet  égard. 

Il  n’est  jamais  possible  après  l’enlèvement  total  de  l’œil ,  de  placer 
convenablement  dans  l’orbite  un  œil  artificiel.  Les  bourgeons  char¬ 
nus  qui  viennent*du  fond  de  cette  cavité  et  qui  émanent  du  périoste, 
tic»  os,  et  des  dift’érens,  prolongeinens  de  la  dure-mère  ,  remplissent 
tellement  la  fosse  orbitaire  qu’il  n’y  a  possibilité  de  rien  plaeer  entre 
les  paupières  et  le  tissu  inodulairequi  en  résulte.  D’ailleurs,  les  pau¬ 
pières  elles-mêmes  devienneni  fortement  adhérentes-d  ce  tissu  ;  elles 
s’afifiissent  à  leur  base,  et  les  parois  osseusesde  l’orbite  se  rappi  ochent 
tellement  entre  elles  que  toute  tentative  pour  y  introduire  convena¬ 
blement  une  coque  artificielle  ne  serait  que  ’i>«ine  et  présomptueuse. 
Il  faut  véritablement  oublier  tout-à-fait  les  lois  de  la  cicatrisation 
des  plaiés  pour  prétendre  avec  Wentzcl  qu’un  œil  enduit  de  blanc 
d’œuf  pourrait  mettre  obstacle  à  la  marche  envahissante  du  tissu 
inodulaire  et  y  laisser  une  niche  permanente.  A  mon  avis  ,  si  l’on 
voulait  établir  un  cautère  dans  cette  cavité,  on  ne  saurait  mieux  faire 
que  de  suivre  une  pareille  méthode  !  (/^.  un  long  article  sur  l’étude 
chirurgicale  des  cicatrices  en  général,  que  j’ai  inséré  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  dit  commencement  de  celte  année.) 

Pour  qu’un  œil  ariificiel  soit  appliçàble  ,  il  faut  donc  un  moignon 
dans  la’  cavité  orbitaire.  Ce  moignon  doit  être  sain,  cicatrisé  ,  indo¬ 
lore  et  libre  de  toute  adhérence  anormale  avec  les  paupières.  J’in¬ 
siste  sur  cette  dernière  circonstance,  car  si  de  fortes  traînées  de  tissu 
inodulaire  joignaient  le  bulbe  aux  voiles  palpébraux  ,  le  placement 
permanent  d’un  œil  artificiel  pourrait  devenir  impossible  ,  malgré' 
toutes  les  opérations  piéparatoires  qu’on  pourrait  y  pratiquer.  J’ai 
vu  Dupuytren  exercer  en  vain  son  gpnie  dans  uu  cas  de  celte  espèce  : 
le;  choses  paraissaient  aller  bien  dans  les  premiers  jours  dè  la  divi¬ 
sion  de  la  cicatrice,  mais  bientôt  le  nouveau  tissu  inodulaire  chassait 
petità  petit  la  coquille  d’émail. 

Il  y  a  quelques  semaines  encore,  les  élèves  m’ont  parlé  d’une  opé¬ 
ration  d’ankyloblépharon  très  étendu  qu’ils  venaient  de  voir  prati¬ 
quer  dans  un  hôpital,  à  la  suite  de  laquelle  on  avait  placé  un  œil  ar¬ 
tificiel  exécuté  parSt  Déjardin,  .l'ai  annoncé  ,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  de  beaucoup  d’entre  eux  ,  que  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  l’opriation-aurait  été  inutile.  Eh  bien  ,  ce  malade  qui  sortit 
(le  l’hôpital  avec  son  œil  artificiel,  vient  de  m’être  présenté  ;  la  cica¬ 
trice  s’est  tellement  reproduite  derrière  les  paupières  que  Tœil  ne 
«eut  plus  rester  en  place  ;  on  l’a  déjà  changé  plusieurs  fois  en  le  reni- 
laçant  par  d’autres  de  plus  en  plus  petits  ,  mais  le  tissu  inodulaire 
mpiète  tellement  sur  les  parties  divisées  par  le  chirurgien  que  l’œil 
•rtificiel  est  forcément  expulsé  de  son  nouveau  domicile..  Je  me  hâte 
'cependant  que  lorsque  les  adhérences  en  question  ne  sont 


que  très  légères,  on  peut  facilement  les  détruire  et  mettre  les  moi¬ 
gnons  oculaires  dans  des  conditions  convenables. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  l’œil  artificiel  n’est 
véritablement  applicable  que  dans  les  cas  suivans  : 

1”  Après  l’atrophie  spontanée  Ou  traumatique  de  l’organe  oculaii-e, 
l’autre  œil  étant  encore  serviable. 

2“  Après  l’amputation  de  l’hémisphèi'e  antérieur  de  l’œil  ,  comme 
à  la  Suite  de  l’opération  du  staphylome  ,  de  l’hydrophthalme  ,'  de 
l’empyème  oculaire,  etc. 

Dans  certain»  cas  de  leucomes  très  larges  et  teès  épais,  la  vision  de 
ce  côté  étant  déjà  perdue,  je  pense  qu’il  est  perrrnis,  lorsque  les  mala¬ 
des  le  réclament,  de  pratiquer  yoplithalinocentèse  et  y  placer  un  œil 
artificiel  pour  cor  riger  une  difformité  choquante  :  nous  supposons 
bien  errtendu  que  l’autre  œil  jouit  dans  ce  cas  de  sa  faculté  visuelle. 
L’état  chassieux  des  paupières  ne  constitue  pas  une  contsie-indication 
absolue  pour  la  pose  d’un  œil  artificiel;  mais  cet  état  doit  êtr-e  d’a¬ 
bord  cornbattii  et  guéri  a\ant  de  songer  à  une  pareille  application. 

Il  est  bon  d’ajouter  néanmoins,  qu’en  général ,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  placer  l’œii  ar  tificiel  apr  ès  les  opérations  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Il  faut  attendre  plusieurs  mois  ,  afin  que  la  cicatrice  cTu  moignon 
soit  par  faitement  solidifiée  ;  que  toute  trace  de  douleur  et  de  phlo- 
gosu  s(nt  dissipée  ,  et  que  le  moignon  lui-même  soit  devenu  parfaite- 
menf  mobile  sous  l’influence  de  ses  muscles.  C'est  alors  que  l’œil  fac¬ 
tice  [  eut  être  appliqué  sarîs  crainte  d’arcidens;  c’est  alors  qu’en 
suivant  les  rnouvernens  de  l’autre  œil,  le  bulbe  artificiel  peut  se  trou¬ 
ver  dans  les  conditions  de  perfection  que  nous  avons  ci-devant  indi¬ 
quées.  Dans  un  cas  d’hydropisie  oculaire  traité  par  Scarpa,  le  malade 
n'a  pu  supporter;  un. œil  artificiel  que  huit  mois  après  l’opération- 

§  IV.  Manuel  operatbire.. 

Le  chirurgien  saisit  l’œil  d’élnail'avec  lés  trois  pi’emier^s  doigts  de 
la  main  gauche  s'il  agit  sur  l’orbite  dr  oite,  et  vice  aersâ.  D  relève  la 
pairpière  srrpérieure  avec  le  pouce  dehautr'e  main  ,  et  engage  l’angle 
temporal  et  le  rebord  supérieur  delà  coque  sous  eette  paupière.  Il 
abandonne  eirsuite  immédiatement  ce  voilé  membraneux  et  abaisse 
rinféi  ieur  aveo'un  ou  deuX" doigts  de  la  même  (iiain,  y  ajoute  le  re¬ 
bord  correspondant  do  la  coquille  qui,  glisse  de  lui-même  dans  la^ 
gouttière  pal|)ébralc,  et  l’opération  est  terminée.  On  peut  après  cela, 
régulariser  avec  deux  doigts  passés  à  sa' surface  la  direction  de  l’œil 
artificiel,  si  on  le  juge  nécessaire.  On  abandonne  le  reste  à  la  nature,, 
et  on  en  étudie  les  effets  en  se  réglant  d’après  les  principes  que  nous 
venons  d’exposer. 

Pour  ôter  l'œil  artificiel,  il  suffit  d’abaisser  la  paupière  inférieure  , 
glisser  la  tête  d’une  épingle  derrière  l’angle  temporal  de  la  coque,. ou 
bien  au-dessous  de  son  bord  inférieur  ;  ou  la  fait  basculer  et  tomber 
très  ai.sérnent  à  l’aide  d’un  petit  mouvement.;  l’œil  est  reçu  dans  une 
main  placée  au-devant  de  l’orbite,  ou  bien  dans  un  mouchoir  po.sé 
sur  une  table.  Le  malade  apprendra  très  facilement  à  remettre  et 
ôter  lui-même  la  coque  en  question.. 

Il  serait  convenable  enfin  pour  la  conservation  de  l’émail  et  pour 
l’intégrité  des  parties  molles,  que  l'œil  soit  ôté  et  lavé  tous  les  soirs 
pour  être  remis  au  lendemain.  On  le  laisse  ordinairement  dans  un. 
verre  d’eau  fraîche  toute  la  nuit.  L’orbite  et  les  paupières  ont  ainsi 
le  temps  d’être- rafraîchies  avec  le  môme  liquide  et  de  se  reposer  à. 
leur  tour. 


ACADÉMIS  0£  RXÉSECliME 

Présidence  de  Mi  Lisfbanc.  —  Séance  du  tO  novembre  l'83o.. 

Lithotritie,  réclamation  de  M.  Heurtehup  •,  omhopedie rhinoplastie . 

M.  Bompard,  sur  le  point  de  quitter  Paris  pour  aller  .se  fixer  à 
Doullcns  (Somme),  sollicite  le  titre  de  coi'iespondant,.«t  envoie  l’ex¬ 
posé  de  scs  travaux  scientifiques.  (Commission  des  élections.) 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publiqpe  invite  l’académie  à  assis¬ 
ter  aux  obsèquesdeM.  de  Rigny  (marques  d’étonnement).  (Députés, 
MM.  Lisfiauc,  Parlset,  Kenauldin,  Marc,  Londe,  Dizé  ,  Planche  et 
Adelon.) 

— ^M.  le  président  annonce  le  décès  de  M.  Evrat,  membre  de  l’aca- 
d'émic. 

—  M.  le  seci'étaire  donne  lecture  d’une  lettre. le  M.  Malgaigne.. 

Il  Chargé,  depuis  le  1"  octobre  1835,  du  service  des  hernies  au  bu¬ 
reau  central  des  hôpiteux  de  Paris,  il  a  songé  à  tirer  parti  de  cette  po¬ 
sition  favorable  pour  jeterquelque  jour  sur  les  points  les  plus  obscurs- 
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îie  l’étiologie,  de  la  symptomatologie  et  dti  traitement  des  hernies. 
Peu  satisfait'du'  bandage  ordinaire  tel  qu’d  s’applique  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  je  iiie~s«is  adressé  aux  handagistes  herniaires  les  plus  renom¬ 
més,  qui'ont  bien  voulu  concourir  à, ces  expériences ,  et  je  poursuis 
en  ce  moment  une  série  d’essais  sur  la  valeur  comparative  des  divers 
bandages,  simples,  ou  compliqués,  qui  ont  été  imaginés  jusqu’à  ce 
jour.  Déjà  j’ai  recueilli  près  de  trois  cents  observations  rédigées  en 
table  uix  sjnoptiquec,  de  manière  à  faire  saillir  au  premier  coup  d’œil 
les  résultats,  et  j’aurai  rbonnenr,  quand  je  croirai  en  avoir  amassé 
lin  noiidne  snffisanl.  de  soumettre  ce  travail  à  l’académie.  Qu’il  me 
soit  permis  ccpenilaut  de  prendre  date,  dès  aujourd’biii,  pour  trois 
des  idées  pi  mcip  il  ■  auxquelles  mes  recberelies  m’ont  déjà  conduit. 

!■>  La  prés  ume  d’une  hernie  inguinale  directe  ou  oblique  est  une 
prédisposkton  ma  n  des  te  au  développement  d’imc  seconde;  en  sorte 
qii’après  un  esnace  de  temps  variable,  et  dont  je  m’occupe  de  déter¬ 
miner  les  limites,  tout  individiiatteiiit  d’une  hernie  mal  contenue 
doit  s’attendre  à  en  avoir  deux. 

2“  Tous  les  bandages  imaginés  jusqu’à  es  jour  pour  contenir  la 
iiernie  inguinale  oblique,  soit  coiigeniale.,  soit  accidentelle,  sont  fon¬ 
dés  sur  un  principe  vicieux  et  qui  demande  une  réforme  complète. 
Tous  exercent  la  compression  principale  sur  l’anneau  externe,  et  à 
peine  sur  une  petite  portion  du  canal.  Le  principe  nouveau  que  je 
veux  établir,  et  que  j’ai  déjà  applicpié  au  bureau  central  et  en  ville 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  consiste  à  exercer  la  compres¬ 
sion  Sur  tout  le  canal,  mais  principalement  sur  l’anneau  interne. 

Les  principaux  inconvéniens  cle  l’ancienne  méthode  sont  : 

1®  Qu’en  bouchant  seulement  l’anneau  externe,  elle  laisse  la  her¬ 
nie  séjourner  dans  le  canal,  et  ne  fait  que  transformer  une  hernie 
complète  en  hernie  interstitielle. 

2“  Elle  ne  pi  ocure  une  guérison  radicale  que  par  liasarcl  ;  et,  même 
chez  lés  enfans,  la  proportion  des  insuccès  est  enornie, 

3°  La  hernie  est  évidemment  moins  bien  contenue,  et  la  plupart 
des  malades  sur  qui  on  compare  les  deux  méthodes  en  rendent  té- 
11  oignage  à  l’instant  même. 

4"  Lorsque  la  hernie  exige  une  grande  force  de  compression, 
t  us  les  b  mdages  actuels  appuyant  sur  le  pubis,  compriment  le  cor¬ 
don  .sjiermatique  ;  et  de  là  une  proportion  effrayante  d’engorgemens 
du  cordon  et  du  le.sticule,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  la  nouvelle  mé¬ 
thode.. 

3"  Dans  les  hernies  inguinales  directes,  surtout  lorsqiielles  sont 
anciennes  et  que  la  partie  inférieure  de  l’anneau  est  constituée  par 
l’os  pubis  même,  il  faut  une  force  de  compression  énorme  et  qui  doit 
nécessairement  porter  sur  le  pubis.  J’ai  essayé  alors  si  on  ne  pourrait 
pasdviter  b  coiirpiTssion  du  cordon  en  relevant  le  scrotum  et  pla¬ 
çant  la  pelotle  compressive  par-dessous;  j’ai  déjà  appliquédèux  ban- 
ûaees  de  cette  manière,  mais  depuis  trop  peu  de  temps  pour  être  sûr 
du  résultat. 

4®  Parmi  les  affections  confondues  sous  le  nom  de  cliûte  de  l’uté¬ 
rus  ou  du  vagin,  il  en  est  une  toute  spéciale,  dont  je  n’ai  vu  ni  des¬ 
cription,  ni  même  la  moindre  mention  nulle  part,  et  qui  paraît  ce- 
iieiidant’asspz  commune,  puisque  j’en  ai  déjà  recueilli  liuit  observa¬ 
tions.  C'est  une  liernic  de  la  partie  inférieure  du  rectum  à  travers 
la  vulve  -  beniie  que  j’ai  coiista.téeà  divers  degrés,  depuis  la  grosseur 
d'une  no’ix  jusqu'à  celle  d’uu  gros  œuf  de  poule,  tantôt  compliquée 
de  cystocèle  ou  de  chute  de  matrice,  le  plus  souvent  à  l’état  simple, 
et  oui  offre  des  caractères  et  des  inconvéniens  particuliers.  J’aurais 
pu  dès  aujourd’hui  en  bire  l’histoire  patlmlogique;  mais  j’ai  préféré 
attendre  les  résultats  des  essais  que  je  tente  en  ce  moment  pourypor- 
tei'  remède. 

—  M.  Heurtelüiip  adresse  la  lettre  suivante  : 

Résidant  à  Londres,  où  des  occupations  assez  nombreuses  deman¬ 
dent  tout  mon  temps,  je  n’a,yais  pas  eu  l’occasion  de  prendre  con¬ 
naissance  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  six  mois  à  l’académie 
de  médecine,  lorsqu’un  compte-rendu  de  ces  discussions  me  fut  en- 

'  ■  Ce  préambule  vous  explique,  M.  le  président,  pourquoi  la  récla- 
.mation  que  j’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’académie  est  si  tardive; 
■mais  j’espère  que  ce  retard  n’empêchera  pas  fjue  cette  lettre  ne  soit 
prise  en  considération;  car  elle  intéresse  la  science,  un  homme  qui 
l.ui  a  été  très  utile,  et  peut-être  aussi  la  dignité  de  l’académie. 

En  lisant  ce  résumé  dans  lequel,  à  propos  de  ma  statistique  des 
malades  traités  par  la  litbotripsie,  je  suis  cité,  j’ai  remarqué  un  pas¬ 
sage  qui  me  concerne,  et  contre  lequel  l’académie  trouvera  juste  sans 
doute  que  je  véclaute. 

Ce  passage  le  voici  ; 


«  On  a  cité  ensuite  les  succès  de  M.  Heurteloup.  M.  Heurteloup 
voit  aussi  la  lithoti  itie  avec  amour  ;  il  écarte  avec  soin  les  faits  quj 
pourraient  lui  nuire.  Si  ce  point  rétréci  de  la  question  qui  s’agite  p,, 
valait  la  peine,  je  pourrais  examiner  les  résultats  annoncés  par  ]JJ 
Heurteloup.  J’ai  là  des  lettres  de  plu.sieurs  chirurgiens  distingués 
Londres,  qui  ont  vu  de  ces  opérations  de  lithotritie;  mais  je  ne  in’pi, 
servirai  qu 'autant  que  j’y  sei  ai  obligé.  » 

M.  Velpeau,  qui  prononça  ces  paroles,  interpellé  par  M.  Lisfrauc 
de  reproduire  les  pièces  sur  lesquelles  il  s’appuyait  pour  attaque, 
ainsi  en  mon  absence  la  vérité  de  ce  que  j’avais  avancé,  a  répondu; 

«  M.  Lisfranc  m’a  interpellé  sur  les  pièces  dont  j’avais  parléà  l’oc.  ' 
casion  de  M.  Heurteloup;  j’en  ai  une  qni  m’esl  particulièremeni 
adressée,  une  autre  a  été  publiée  dan.s  la  Lancette  Anglaisede  samptii 
dernier.  Elles  sont  appuyées  des  noms  les  plus  recommandables,  sif 
■  A._Cooper,  M.  Key  et  M.  Liston.  Il  en  i-ésulte  que  cinq  ou  six  ma¬ 
lades  donnés  comme  guéris  par  M  Heurteloup,  se  sont  représeiuû 
dons  les  hôpitaux  avec  la  pierre, , et  chez  l’un  d’eux  entre  autres,  on 
a  trouvé  des  fragmens  de  calculs  anciens  formant  le  noyau  de  nou¬ 
veaux  calculs. 

Je  regrette,  M.  le  président,  défaire  remarquer  à  l’académie  qu’en 
ne  demandant  pasàM.  Velpeau  l’exiiibition  des  pierres  dont  il  par¬ 
lait,  elle  ait  laissé  appuyer  une  insinuation  par  une  autre  insinuation, 
qui ,  bien  qüe  plus  précise,  n’en  restait  pas  moins  une  allégation  gra¬ 
tuite  et  sans  preuve. 

Il  résulte  de  cette  indifférence  de  l’académie,  indifférence  qu’il  me 
serait  pénible  d’attribuer  à  autre  chose  qu’à  un  oubli,  qu’uue  iinpii- 
tation  qui  est  préjudiciable  à  l’opinion  qu’on  peut  a  voir  de  liia  délica¬ 
tesse  et  à  la  science  a  reçu  une  publicité  trop  grande ,  pour  que  je  ne 
cherche  à  y  remédier.,  en  ayant  recou,rs;  à  la  justice  de  l’académie 
elle-même.  '''/  J- 

Etonné  que  de  telles  pièces  existassent^'our  constater  un  fait  ma¬ 
tériellement  faux,  je  me  suis  présetifé  hier  chez  M.  Velpeau,  qui,  avf« 
une  extrême  obligeance^  m’a  fait  voir  les  sources  où  il  avait  puisé  les 
motifs  de  l’opinion  qu’il  avait  émise  devant  l’académie  ;  mais,  à  ma 
grande  surprise,  M.  Velpeau  n’a  pu  me  montrer  aucune  lettre  ni  de 
M.  A.  Cooper,  ni  de  M.  Key,  ni  deM.  Liston,  qui  lui  fût  propre  com¬ 
me  il  l’annonce.  De  plus  ,  je  présente  à  l’académie  la  Lancette  An¬ 
glaise  que  M..  Velpeau  cite  ,  et  ou  se  trouve  la  leçon  de  M.  Liston. 
Cette  Lancette  est  du  23  mai,  et  dans  ce  journal,  il  ne  se  trouve  au¬ 
cun  passage  qui  ait  le  moindre  rapport  à  ce  qu’avance  AI.  Velpeau. 
Ainsi,  M.  le  président,  quand  M.  Velpeau  annonçait  qu’il  avait  là  des 
hures  de  plusieurs  chirurgicm  de  Londres  dont  il  ne  se  servirait  qu  au¬ 
tant  qu’il  f  serait  obligé,  il  n’avait  aucun  moyen  de  satisfaire  l’acadé-^ 
mie  dans  le  cas  où  ces  lettres  auraient  été  demandées. 

L’académie,  comme  vous  le  voyez,  M.  le  président,  ne  peut  me 
refuser  la  justicside  m’aider  à  réparer  le  mal  qui  a  pu  résulter  des 
paroles  arrachées  peut-être  à  M.  Velpeau  dans  la  chaleur  de  sa  dé¬ 
fense. 

Je  la  supplie  donc,  au  nom  de  la  science,  car  en  ceci  je  ne  suis  pas 
seul  attaqué,  de  demander  à  M.  Velpeau  l’èxbibition  des  lettres  ou 
pièces  sur  lesquelles  il  s’est  fondé.  M.  Velpeau  ,  auquel  j’ai  commu¬ 
niqué  hier  l’intetition  d’écrire  cette  lettre ,  m’a  obligeamment  dit 
qu’il  les  apporteiait  avec  lui. 

M.  Velpeau  demande  la  parole,  et  veut  lire  le  document  sur  le¬ 
quel  il  s’appuie  ;  on  ne  le  permet  pas.  Ce  document  que  M.  Velpeau 
a  remis  à  M.  Heurteloup,  ue  consiste,  à  ce  qu’il  paraît,  que  dans  une 
note  d’un  jeune  médecin  qui  dit  avoir  entendu  sir  A.  Cooper  et  M. 
Key  dire  que  six  des  malades  de  M.  Heurteloup  rentrèrent  dans  les 
hôpitaux  avec  une  nouvelle  pierre.  ^ 

M.  Londe  met  fin  à  la  discussion  en  lisant  une  note  de  sir  A.  Coo¬ 
per,  ainsi  conçue  : 

U  Je  n’ai  jamais  connu  d’exemple  d’aucun  malade,  ayant  été  opéré 
de  la  pierre  par  le  baron  Heurteloup,  qui  fût  admis  à  un  hôpital  avec 
un  calcul  ou  une  portion  de  calcul  dans  sa  vessie.  » 

Signé:  A.  CooPEB. 

La  lecture  de  cette  pièce  décisive  met  fin  à  la  discussion,  et  l’ordre 
du  jour  est  adopté. 

_  M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 

d’opérer  le  redressement  des  déviations  latérales  de  l’épine.  (Nom 
en  donnerons  l’analyse  dans  le  prochain  numéro). 

_  M.  Pinel  Grandcbainp  montre  un  malade  opéré  de  rliinoplis-  . 

tic  par  un  chirurgien  russe,  M.  Doubowitski.  (Nous  publierons  ce 
fait  dans  le  prochain  numéro.) 

_  AI.  Thompson  lit  une  réclamation  sur  b  lettre  de  M.  Mal 

gaigne. 
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BULLETIN. 

Mtforme  médiode.  —  Les  costumes. 

qu'est-ce  que  ce  co^tumel  oh  qu'il  est  laid ,  disaient  à  notre  oreille  des 
hommes  et  des  timmes  du  peuple,  en  voyant  trotter  dans  la  Iioue  au  convoi 
de  Dupuytren,  toute  l’école  en  tocque,  en  robe  noire  et  roup  ,  doyen  en 
tête  ;  ces  bonnes  gens  avaient  raison  dans  leur  naïveté;  y  a-t  il  rien  de  plus 
ridicule  et  de  plus  laid  que  des  mannequins  à  habit  noir  recouvert  d’un  sur¬ 
tout  bigarré  ?  Est-ce  bien  au  dix-neuvième  siècle  quel’oa  devrait  encore  ren¬ 
contrer  de  pareilles  anomalies,  et,  je  le  demande,  quels  ne  seraient  pas  les 
cris  qui  assailliraient  dans  les  rues  ces  mascarades,  s’il  prenait  quelquefois 
fantaisie  à  messieurs  /es  pairs  d’y  paraître  en  grande  tenue? 

Eh  bien,  ce  spectacle  bizarre,  on  peuten  jouir  tous  les  jours  à  une  heure  à 
l'école  ;  c’est  par  trois  ou  par  cinq  que  le  personnel  s’y  divise  ;  agrégés,  pro¬ 
fesseurs  et  doyen  sont  là  pimpans  el  plus  ou  moins  verts  encore,  les  joues 
creuses  ou  In-illantes  de  fraîcheur,  le  menton,  le  nez,  le  front  taillés  en  la¬ 
melles,  rongés  d’ambition,  ou  S’épanouissant  de  contentement  et  de  suavité. 
T  faut  voir  tout  l’esprit ,ft  %)ute  la  paîie.nce  que  l’écoree  leur -dopnc  ;  ôtez  la 
leur  celte  écorce,  ce  n’est  qu’un  tronc  souvent  avarié,  qui  menace  ruine  et 
que  les  vers  ont  déjà  rongé  ;  ce  n’est  qu’un  pauvre  orateur  à  vide,  dont  le 
privilège  est  de  faire  fuir  les  élèves  ou  d’offrir  des  cartes  à  trois  ou  quatre  au¬ 
diteurs  bénévoles  ;  remellez-là  au  contraire,  c’est  M.  X..,  matador  de  la  pro¬ 
fession,  qui  court  le  cachet  à  20  francs,  chez  lequel  les  cliens  fondent  com¬ 
me  la  grêle,  qui  fa  it  des  rêves  d’or,  moelleusement  bercé  sur  ses  coussins  élas¬ 
tiques  et  que  traînent  un  ou  deux  coursiers  bien  nourris  ;  qui  éclabousse  les 
hippoorates  à  bottes  fortes,  malheureux  tiers-état  destiné  à  payer  de  sa  per¬ 
sonne  et  de  sa  bourse,  qui  fait  vivre  la  haute  nbblesse  et  ne  vit  pas  lui-même 
ou  ne  vit  qu’à  demi.  ' 

Mettez  l’écorce,  c’est  le  monopole  à  talons  rouges,  haut  et  grand  de  six 
pieds,  qui  nous  toise  avec  dédain,  èl  dit  à  qui  veut  l’entendre  :  la  science, 
c'est  moi;  le  talent,  c’est  moi;  le  pouvoir  c’est  moi  :  moi,  moi,  dis-je,  et  c’est 
assez.  Ces  centaines  de  malheureux  professeurs  particuliers  qui  enseignent 
grâtis  à  mes  8000  élèves  ce  que  je  ne  leur  apprends  pas  pour  10,000  fr.  par 
an,  c’est  encore  moi.  Cette  académie,  qui  a  la  prétention  de  donner  une  im¬ 
pulsion  hardie,  c’est  moi  qui  la  dirige,  qui  suis  son  esprit,  son  âme,  sa  puis¬ 
sance  ;  est-ce  que  de  droit  inné  je  ne  siège  pas  dans  son  conseil  d’administra¬ 
tion;  mon  fauteuil  n’y  est-il  pas  marqué  au  dossier  ;  n’y  suis-je  pas  présent 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  lui  donner  un  soufflet,  de  loucher  un  pu  deux  je¬ 
tons  ?  Elle  est  moi  tant  qu'il  ne  s’agit  ni  de  diseussipns  scienliûques,  ni 
d’inspirations  généreuses  ;  alors  je  me  sauve,  le  temps  me  presse,  un  autre 
jeton  m’attend  je  ne  sais  où;  je  permets  à  l'académie  de  n’ètre  plus  moi  ni 

C’est  là  pourtant  qu’est  le  progrès,  dit-on;  c’est  de  là  que  s’irradient 
la  connaissance  et  le  savoir  ;  ce  que  les  élèves  ont  appris  dans  les  magnifi¬ 
ques  amphithéâtres  de  Clamar,  sous  la  direclion  d’un  savant  et  infatigable 
chef  des  travaux,  ce  qu’ils  ont  appris  à  la  Pillé,  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  toutes 
les  salles,  dans  tous  les  cours  particuliers  où  la  robe  noire  ne  paraît  pas,  est 
r  ipporlé  à  l’école  qui  n’a  rien  fait,  qui  n’a  fait  que  jeter  à  cinq  reprises  quel¬ 
ques  questions  banales  à  de  timidés  candidats,  et  leur  a  imposé  im  quart- 
d’heure  chaque  fois  l'obligation  de  répondre  comme  la  chimie  de  M.  tel,  la 
pathologie  ou  la  physiologie  de  M.  tel,  bouquins  arriérés  d’un  demi-siècle, 
iT-os  de  mensonges  ou  d’erreurs,  et  dont  les  éditions  se  succèdent  avec  une 
(  "condité  désespérante. 

p^igorce,  c’est  un  centre  d’où  s’échappent  à  pleine  sève  la  fortune 
-,  .  .  piiid  ■  on  les  choyé,  on  les  caresse,  on  les  paie  surtout  et  fort  cher; 

.  . lux  sont  leur  propriété,  on  les  élève  à  leur  porte,  on  les  leur  met  à 

I-  rapprochée,  on  les  leur  sert  à  la  fourcbelle  ;  tandis  que  le  tiers-état 
■  lux  barrières  a  pour  lui  les  courses  de  deux  lieues,  les  hôpitaux  dé- 
faligues  du  service  et  les  dégoûts  de  la  solitude,  en  attendant  ^ue  sa 


bouche  se  prête  au  haillon  et  qu’on  puisse,  sans  danger  de  riposte,  lui  com¬ 
mander  le  silence  et  la  nullité. 

Encore  deux  élections,  et  lam.ajorité  doctrînaireest  impatronisée  a  l’école; 
alors  plus  de  gêne,  plus  de  ces  complaisances  qui  fatiguent  vis-à-vis  de  col¬ 
lègues  importuns,  et  dont  on  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  se  débarrasser. 
Que  diront  ces  collègues  que  nous  avertissons  depuis  long-temps,  et  qur 
sourds  à  notre  voix,  se  sont  laissé  prendre  à  la  glu,  qu’on  a  tournés  quand  ils 
n’ont  pas  ployé.  Qu’ils  retrouvent  alors  ces  amiliés  de  parade,  ces  rappro- 
chemens  hideux  et  que  nous  n’avons  jamais  compris  .entre  1  intrigue  et  .i 
bonne-foi,  l’honneur  etl’op,probre;  tribuns  sans  prestige,  viendronl-ils  essayer 
de  nouveau  la  puissance  de  leur  voix  jadis  retentissante;  leur  yoixqu.  vibrait 
si  bien  aux  oreilles  des  jeunes  gens  aura  peut  nêtre  perdu  son  timbre  et  sa  puis¬ 
sance  ;  et  pâles,  énervés,  s’essoufflant  en  vain,  le  bâton  tombera  de  leurs 
mains  ilébiles;  heureux,  trop  heureux  encore  s’ils  parviennent  à  cacher  leur 
rougeur  sous  les  plis  deleurs  robes,  et  si  on  leur  laisse  pour  dernière  consola¬ 
tion  lu  parade  sur  les  tréteaux  équivoques  d’une  séance  publique. 

Oh  !  que  leur  destinée  eut  été,  el  serait  encore  différente  si  par  une  scis¬ 
sion  ouverte  et  honorable,  ils  enrayaient  le  char  doctrinaire;  ils  le  peuvent 

encore,  ils  peuvent  se  sauver  ;  ils  ne  le  feront  pas  ,  et  l’école  tombera  avec 
fracas,  et  ses  débris  pourraient  bien  les  atteindre. 

Quant  il  nous,  nous  serons  toujours  prêts  à  les  adiuellré  'à  résipiscence,  à 
leur  tendre  une  main  généreuse  ;  nous  nous  permettrons  de  rappeler  aux  élè¬ 
ves,  qui  les  ignorent  peut-être,  leurs  anciens  triomphes  de  popularité,  et  les 
aiderons  à  sortir  sains  et  saufs  du  naufrage  qui  les  menace. 

Mais  pour  Dieu,  plus  de  souquenille  de  moyen-âge,  plus  de  ces  palmes  qui, 
à  défaut  de  ruban  rouge,  lésardent  les  boutonnières;  plus  de  ces  toques  qui  ne 
sont  à  leur  place  que  sur  le  front  d’un  Plougoulm  ou  d’un  Zangiacomi ,  et 
d’où  sort  comme  d’un  soupirail  un  visage  de  carnaval  que  les  amis  mécon- 
naissent,  et  que  le  public  est  prêt  à  siffler  en  criant  à  tue  tête  :  Oh  que  c'est 
laid\ 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 
Ouverture  du  cours  de  qlinique  de  M.  Rostan. 


La  Médecine  organique. 

Il  y  a  loflg-teinps  que  le  besoin  de  raisonner  a  pris  racine  au  sein 
de  notre  vieille  société  ;  mais  à  dater  do  ce  moment ,  l’ob.wrvateur 
,'ittentif,  l’iiistorien  a  pu  reconnaître  que  les  hommes  se  rangeaient 
en  deux  camps:  l’un  occupé  par  une  réunion  assez  nombreuse  de 
pens  remplis  du  passé  ,  admirateurs  absurdes  d’une  époque  déjà 
vieille- l'autre  contenant  de  jeunes  tètes  enthousiastes ,  pleines  de 
dévouement,  d’intelligence  et  d’avenir.  Au  premier  appartient  une 
bannière  sur  laquelle  le  mot  conservation  est.  inscrit;  au  second  se 
trouve  un  étendard  qui  fait  briller  à  tous  les  yeux  le  mot  de  progrès. 

Si  vous  voulez  juger  de  l’avenir  d’un  homme  de  science  ,  si  vous 
voulez  fixer  la  catégorie  dans  laquelle  il  doit  être  placé,  voyez  comme 
il  est  accueilli  par  la  jeunesse,  et  si,  dans  l’enceinte  où  il  fait  retentir 
sa  voix,  les  auditeurs  se  pressent  en  foule,  croyez  qu’en  cet  homme 

se  trouvent  des  élémens  d’avenir.  '  ,,  t. 

C’est  au  milieu  d’un  grand  concours  delevesqueM.  Rostan  a 
commencé  ses  leçons  de  clinique  ;  cette  année,  il  voulait  poser  les  ba¬ 
ses  de  l’organicisme,  et  voici  à  peu  près  dans  quels  termes  il  s’est  e.x- 
primé  à  ce  sujet.  , 

«  Beaucoup  de  personnes  se  font  une  idee  peu  juste  de  la  medecuie 
organique;  ne  s’arrêtant  qu’au  sens. littéral  du  mot ,  elles  pensent 


que  Taiiteur  de  cette  nouvelle  doctrine  n’adinet ,  par  la  dénomina¬ 
tion  organique,  que  des  altérations  d’organes,  se  traduisant  par  des 
altérations  fonctionnelles.  Nous  croyons  devoir  corriger  cette  opi¬ 
nion  erronée,  en  exposant,  avec  brièveté  et  le  plus  clairement  possi¬ 
ble,  les  propositions  fondamentales  de  l’organicisme,  telles  que  nous 
les  avons  développées  depuis  près  de  vingt  ans  dans  uoscoui's  etdans- 
nos  ouvrages.  ^ 

1"  Il  u’existe  dans  l’homme  vivant  que  des  organes  et  des  fônc- 

2?  Tous  les  oi’ganes  sont  susceptibles  d’être  primitivement  mala¬ 
des  indépendamment  les  uns  des  autres..  . 

3”  Les  fluides  peuvent  être  primitivement  malades  .. 

L’école  de  Pinel  avait  rejeté  l’huinorisme  avec  mépris,  et  ^cepen¬ 
dant  son  illustre  fondateur  affectait  de  dire  qu’il  n’était  ni  solicÉste, 
ni  humoriste.  OV,  il  est  évident,  par  les  sarcasmes  amers  qu’il  lance 
à  chaque  page  de  ses  écrits  contre  les  écarts  du  dégoûtant  liumoris- 
me,  que  Pinel  était  exclusivement  solidiste. 

Les  opinions  du  vieux  médecin  de  la  Salpêtrière  dominaient  encore 
et  cependant  je  sentis  la  nécessité  d’émettre  la  proposition  qui  pré¬ 
cède,  tant  son  évidence  me  paraissait  palpable,,  tant  ce  fait  scientifi^ 
que  me  semblait horsde  contestation. 

4°  Il  existe  un  grand^nombre  de  maladies  différentes  par  leur  naf 
turej  des  inaladies  spéciales,  spécifiques  et  simples;  il  en  est  d’in¬ 
flammatoires,  il  en  est  qui  ne  le  sont  pas. 

5”  Un  certain  degré  de  force  est  nécessaire  pour  opérer  la  résolu¬ 
tion  des  maladies  ;  il  peut  y  avoir  un  grand  danger  à. faire  descendre 
le  malade  au-dessous  de  ce  degré  de  force.  ' 

Les  conclusions  de  ces  propositions  sont  que  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  est  la  seule  base  solide  d’une  médecine  rationnelle  ;  qu’il  est 
impossible  d’agir  avec  quelque  certitude  lorsqu’on  est  privé  de  cet 
éiément  fondamental  de .  toute  bonne  thérapeutique,  ef  qu’il  ne.se 
peut  faire  qu’il  n’existe  qu’ùn  seul  et  même  traitement  pour  toutes 
les  maladies  et  toutes  les  circonstances  de  ces  maladies.  » 

M.  Rostan,  en  terminant  cette  brillante  leçon,  se  félicitait  de  ce 
que  les  principes  ci-dessus  énoncés  se  trouvaient  avoué-s,  ou  du  moins 
admis  et  pratiqués  aujourd’hui  par  tout  le  monde.  Il  louait  liaiite- 
ment  M.  le  professeur  BroussaîB' de  la  manière  noble  avec  laquelle  il 
les  a  dernièrement  adoptés  devant  tous  les  élèves.. 

, Cette  péroraison  a  été  vivement  applaudie  par  les  étudians  ;  ils 
ftfiublaient  voir  avec  plaisir  runion  s’établir  enfin  entre  deux  hom¬ 
mes  qui,  par  leurs  lumières  et  leur  indépendance,  ont  . poussé  la 
science  médicale  dans  une  voie  de  progrès  dont  elle  ne  saurait  plus 


HOPIT^UL.  lïE-  LA  SALPÉTRIÈRE'.. 


Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset.. 

■  Mouvement,  de  la  population,  pendant  le  mois  cC octobre  1835. 

Il  y,  a*eu  dans  ce  mois  49  admissions ,  33  guérisons  et  S  décès. 

Les  admissions  se  répartissent  de  la  manière  suivante  sous  le  rap- 
pwt  : 

Du  caractère  de  la folie. 

Manie, 

Monomanie, 

Manie  périodique,, 

Suicide, 

Démence  sénile. 


De  5  à  10  ans,. 

De  10  à  20 
De  20  à  30 
De  30  à  40 

Le  seul  fait  à  noter  dans  les  admissions,  c’est  que,-  dans  les  mois 
précédons,  elles  montaient  jusqu’au  chiffre  de  fiOet  même  70,  et  que 
dans  ce  mois  elles  n’ont  pas  atteint  celui  de  50. 

Guérisons, 

La  progression  toujours  croissante  des  succès  obtenus,  et  en  inénm  ? 


9  Stupidité  aiguë,  2 

'5  Paralysie  générale;  3 

10  Idiotisme,  4 

1  Epilepsie,  3 

12  - _ 

49 

De  Vâge. 

1  De  40  â  50  JO 

6  De  50  à  60  q 

10  De  60  à,.70  5 

1.1  _ 

49 


temps  la  rapidité  de  là  plupart  des  guéi isons,  seront  facilement,  re- 

marquées. 


De  16  à  20  a 
De  20  à  25 
De  25  à.  30 
De  30  à  35 
De  35  à  40 
De  40  à  45 


10  jours, 

15  i,ours, 

20  jours, 

1  mois, 

1  mois  1/2 


De  45  à  50 
De  50  à  55 
De  55  à  60 
De  60  à  65 
De  70  à  75 


Durée  du  traitement. 


33 


Il  y  en  a  eu  huit  dans  le  traitement  ;  ils  présentent  les, résultats- 
sui  vans  sous  le  rapport  : 

De  r âge,  du  séjour-  et  de  là  mahdie  cause  de  la  n 


B  ans,  furieuse,  2  mois, 

l  stupide,  9- jours. 

1  furieuse,  F  8  jours. 

1  mélancolique,.  2  mois. 

)  démence,  2  mois. 

)  démence,,  5  mois. 

1  démence,  20  jours.  . 

!  démence  vive,  1  mois. 


Cérébrite  aiguë. ., 

Hémon  hagie  cérébrale. 
Paralysie. 

Phthisie  pulmonaire. 
Paralysie  générale. 
Paralysie,  escarres  gangrén. 
Paralysie. 

Hémiplégie  d’abord,  puis  pa¬ 
ralysie  complète. 

Scipîon  PrNEL. 


Rhinoplastie  pratiquée  avec  succès  par,  le  procédé  de  M.  La'  at. 
Académie  de  Médecine,  séance  du  10  novembre. 


M.  Pinel  G'randchamp  présente  à  l’académie  le  nommé  Barrois,  | 
âgé  de  quarante-deux  ans,  dont  une  affection  syphilitique  traitée  ; 
avec  excès  de  mercure  avait  entièrement  détruit  le  nez,,  à  l’exception; 
des  os. 

Cette  maladie  étant  guérie  depuis  long-temps,  Barrois,' quasa  dif¬ 
formité  repoussante  rendait  très  malheureux,  accepta  avec  empres¬ 
sement  la  proposition  que  lui  fit  le  docteur  Doubowistky,  jeune  mé-‘ 
decin  russe  très  distingué,  de  lui  pratiquer  la  rhinoplastie. 

M,  Doubowistky,  assisté  des  docteurs  Amussat  et  Pinel  Grand- 
champ,  suivit  pour  cette  opération  ie  procédé  ingénieux  que  M.  le 
docteur  Labat  a  déjà  mis  en  usage  avec  succès  sur  le  vivant. 

Ayant  tracé  la  veille,  au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu,  les  li¬ 
mites  du  lambeau  qu’il  devait  prendre  sur  le  front',  il  lui  donna  une  1 
forme  ovalaive,  dont  le  diamètre  perpendiculaire  avait  deux  pouces  / 
trois  quarts,  et  le  transversal  deux  pouces,  et  laissa  un.pédicule  obli-  ' 
que  large  de  cinq  ou  six  lignes,  que  bornaient  en  haut  et  en  bas  dpux  , 
incisions  situées  au-dessus  et  au-dessous  du  sourcil  droit.  1 

La  séparation  du  lambeau  fut  opéj'ée  avec  beaucoup  de  facilité, 
puis  la  peau  qui  recouvrait  les  os  du.  nez  étant  circonscrite  par  deux 
incisions,  fut  enlevée.,  et  les  cicatrices  qui  bordaient  le  contour  des 
fosses  nasales  avivées  par  de  profondes  incisions,,  afin  de  pouvoir  y 
faire  adhérer  les  côtés  du.  lambeau.  Celui-ci  étant  renversé,  deux 
inci-sions  d’un  pouce  d’étendue  furent  pratiquées  sur  les  parties  lalé- 
j-ales  de  son  angle  supérieur,  et  à  huit  lignes  d’intervalle  l’ime  de 
l’autre. 

L’opérateur  doubla  alors  la  portion  comprise  entre  les  incisions 
pour  en  former  la  sous-cloison  et  pour  faciliter  le  doublement  de 
cette  partie  ainsi  que  des  ailes  du  nez,  il  diminua  au  moyen  de  ci¬ 
seaux  couibes  l’épaisseur  de  la  peau  aux  endroits  où  il  devait  la  re¬ 
plier  sur  elle-même. 

L’extrémité  libre  de  la  sous-cloison  fut  introduite  dans  une  fente 
assez  profonde  pratiquée  à  la  lèvre  supérieure  au-devant  dfe  l’épir  ''  • 
nasale  antérieure  et  inféi’ieure,  et  fixée  en  dedans  de  la  muqiu 
la  bouche  au  moyen  dé  deux  fils  qui  la  traversaient  à  quelque", 
de  distance  l’un  de  l’autre,  et  fureiitnttachés  par  un  double  nv  .i  -: 

Cette  partie  étant  fixée,  les  lambeaux  triangulaires  qui  pc--  '  ■. 


sur  les  cleùX"côt«s  de  la  sous-cloison  furent  repliés  en  dedans  pour 
doubler  les  ailes  du  nez;  un  point  de  suture  les  inaintint  exactement 
lelcvés  et  appliqués  à  la  partie  interne  du  lambeau. 

Lesboi-dsde  celui-ci  furent  fixés  par  des  points  de  suture.  Les 
boi  ds  de  la  plaie  du  front  furent  rapprochés  autant  que  possible  vers 
ses  angles  par  des  sutures  entortillées,  afin  d’en  diminuer  l’étendue. 

M.  Ainussat  pratiqua  la  torsion  des  artères,  qui,  dans  ces  sortes 
d’opérations,  a  un  avantage  incontestable  sur  la  ligature  :,cetle-ci  eni- 
pcche  la  réunion  de  s’opérer  aussi  promptement; 

La  sous-cloison  se  trouvant  beaucoup  au-dessous  du  niveau  do 
l’ouvertuie  desmarines,  M.  Pinel  Gràndchamp  la  releva  au  moyen 
de  fortes  aiguilles  traversant  de  part  en  part  les  ailes  du  nez  et  cette 
sons-cloison.  Par  ce  moyen,  on  détermine  dans  le  trajet  des  aiguilles 
une  inflammation,  qui,  lorsqu’elles  sont  enievées,  produit  la  forma¬ 
tion  d’espèees  de  brides  flbi  o-celluleuses  propres  à  maintenir  les-par- 
ties  dans  les  rapports  qu’on  leur  a  donnés. 

Le  malade  fut  saigné  et  soumis  à  un  régime  convenable.  | 

Un  traitement  antiphlogistique  énergique  fut  employé  pour  nio-  j 
dérer  Vinflammation,  et  arrêter  les  progrès  d’un  éipsipèle  qui  se  dé¬ 
veloppa  quelques  jours  après  l’opération. 

Au  bout  de  deux  mois  de  soins,  cet  homme,  parfaitement  rétabli , 
ne  présentait  plus  qu’une  petite  plaie  de  l’étendue  d’un  centime  à  la- 
partie  moyenne  du  front. 

La  forme  de  sonnez  est  parfaitement- appropriée  aux  autres  par¬ 
ties  de  son  visage'. 

Le  pédicule,  qui  n’a  pas  été  tordu' sur  tui-même,  ni  coupé  plus 
tard,  comme  cela  se  pratique  ordinairement ,  conserve  dans  le  lam¬ 
beau  une  foule  de  petits  vaisseaux  qui  le  vivifient  et  lui  donnent  au¬ 
tant  de  couleur^  de  fermeté,  de  sensibilité  et  de  chalem^  qu’aux  par¬ 
ties  voisines,  tandis  que  lorsqu’on  l’isole,  il  n’est  pas  rare  ,  malgré 
l’agglulinationde  ses  bords,  de  le  voir  se  flétrir,  pâlir  et  même  tom¬ 
ber  en  gangrène. 

Quant  au  doublement  de  la  sous-cloison  et  des  narines  ,  non-seu¬ 
lement  il  offre  un  point  d’appui  plus  solide  au  bout  du  nez  et  l’em¬ 
pêche  de  s’aplatir  ;  mais  il  a  encore  l’immense  avantage  de-  s’opposer 
au  rétrécissement  et  même  à  l’occlusion  des  narines,  en  ne  laissant 
pas  en  contact  des  surfaces  qui  ont  toujours  de  la  tendance  à  se  réu¬ 
nir  lorsqu’on  a  retiré  les  canules  destinées  à  les  inaimenir  écar--  - 

M.  Pinel  ftrandcliamp  ajoute  que  ce  procédé,'  si  sapérieur  ti  tous 
ceux  adoptés.jusqu’à  ce  jour-,  est  moins  long  que  les  autres  ,  et  ne 
nécessite  aucune  opératiomsecondaire. 

Ces  considérations  sont  majeures,  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération 
aussi  douloureuse  que  celle  de  la  rhinoplastie. 


Analyse  d’un,  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d’opérer  le  redressement  -■ 
des  déflations  latérales  de  l’épine;  par  M.  Jules  Guérin,  D.-M.-P. 

(Académie  dc-médeciné,  10  novembre.) 

Le  mémoire  deM.  Jules  Guérin  se  compose  de  trois  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  rapgelle  lesdilTércns  moyens  mécaniques  qu’on 
a  proposés  jusqu’ici  pour  combattre  les  déviations  latérales  de  l’épine;  tou^ 
ont  eu  pour  objet  de  pratiquer  l’extension  de  l’épine  suivant  sa  long  ueur,  eu 
associant  à  cette  action  principale  des  pressions  latérales  au  niveau  de  la 
convexité  des  courbures.  Cette  méthode,  que  hauteur  ayipeMeV  extension  pa- 
ra/lèZe,  offre  beaucoup  d’inconvéniens.  Le  premier,  d’où  résultent  tous  les 
autres,  c’est  qu’elle  emploie  les  forces  de  la  manière  la  plus  défavorable,  en 
ce  sens,  que  la  plus  grande  partie  est  perdue  suivant  la  longueur  de  l’épine^ 
et  la  partie  la  plus  faible  seulement  employée  à  redresser  les  courbures. 
O  uis  la  majorité  des  cas  qui  sont  du  ressort  de  l’orlhopédie,  d’après  les  cal¬ 
culs  auxquels  M.  Guérin  s’est  livré,  les  forces  perpendiculairsstou  actives 
seraient  aux  forces  parallèles  ou  perdues,  environ  comme  1  est  à  6.  Cette 
proportion  décroît  sans  cesse  à  mesure  que  les  courbures  diminuent,  de  ma¬ 
nière  que  plus  l’épine  ae  redresse,  plus  la  somme  des  forces  perdues  est  consi¬ 
dérable,  et  par  conséquent  plus  il  faut  employer  d’efforts  pour  vaincre  les- 
derniers  degrés  des  difformités. 

M.  Jules  Guérin  fait  remarquer  que  ks.forces  perdues  suivant  la  longueur 
de  l’épine  ne  sont  pas  sans  action;  qu’elles  sont  au  contraire  employées  à 
distendre  les  moyens  d’union  des  vertèbres.  Il  conclut  de  ce  premier  fait  que 
l’extension  parallèle  de  l’épine,  quand  elle  n’est  pas  combinée  d’autres  agens 
Capables  d’en  détruire  plus  ou  moins  les  inconvéniens,  relâche  outre  mesure 
lesligamens,  les  fibro-carlilages,  les  muscles  appartenant  aux  arliculations 
delà  colonne;  prédispose  celle  dernière  aux.  rechutes  ;  efface  les  courbures 
anlcro -postérieures,  et  ce  qui  est  plus  gravé,  n’exerce  aucune  action  sur  Ife 
côté  convexe  des  courbures  ,  pour  diminuer  le  surcroît  de  (lévelop]iemcnt 
qui  se  remarque  dans  les  fibro-carlilages  et  même  dans  le  tissu  de.s  vertèbres 
de  ce  côté.  Ce  dernier  inconvénient  de  l’extension  parallèle  e.st,  aux,yeax  de  , 
M.  J.Guérin,  la  cause  la  plus  fréquente  du  retour  de.,  difforrnilés  après  un 


long  traitement.  La  gymnastique  bien  dirigée  peut  jusqu’é  un  cnt.-iin  point 
prévenir  les  rechutes  ;  mais  elle  est  généralement  employée  avec  trop  peu  de' 
discernement  pour  produire  celte  compensation. 

Quelques  auteurs  avaient  déjà  essayé  d’une  autre  dh'pction.  Bampbield  en 
Angleterre,  Delpech  en  France,  et  M.  Mayor  de  Lausanne,  avaient  proposé 
quelques  moyens  dont  les  principes  d’action  différaient  sons  quelques  rap- 
poits  des  principes  de  l’éxlen.sion  parallèle;  mais  l’expérience  i)’.a  rien  con¬ 
servé  de  leurs  essais,  sice  n’est  quelques  applications  secondaires.  Cepen¬ 
dant  HT.  J.  Guérin  rapporte  à  ces  aulenrs,  et  à  M.  Mayor  de  Lausanne  en 
particulier,  les  premières  idées  de  la  méthode  qu’il  vient  proposer. 

l.’exposition  de  celte  méthode  fait  l’objet  de  la  seconde  partie  du  mémotre 
de  M.  Guérin. 

«  Que  s’agit-il  d.dns  ledrailcment  des  ■déviations  latérales  de  l’épine  con.si- 
déréious  le  rapport  mécaniqne?  de  redresser  une  tige  courbe  eu  un  ou  plu¬ 
sieurs  points.  Si  l’on  donne  ce  problème  à  résoudre,  dégagé  de  toutes  les 
circonstances  organiques  qui  emcachent  la  simplicité,  et  qu’on-le  réduise  am 
simple  fait  d’une  lige  courbée  à  rendre  droite ,  il  n’est  pas  d'homme  si  peu 
éclairé,  qui,  avec  le  secours  d’une  expérience  vulgaire,  ne  présente  une  so¬ 
lution  plus  satisfaisante  que  toutes  celles  qu’on  a  ))ropo;iécs  jusqu’ici.  Que 
fera  cet  homme  en  effet  ?  à  la  plaee-de  l’épine,  metlez-lui  entre  les  mains  un 
bâton  courbe,  mais  flexible.  Il  ne  s’ÿ'prendra  pas  à  coup  sûr  en  liranl  sur  les 
deux  extrémités  et  suivant  sa  longueur  ;  il  fixera  les  deux  bonis  du  bâlon  de 
cbaquemain,  et  l’appliquant  surle  genou  du  côté  convexe,  il  tirera  perpen¬ 
diculairement  sur  chacune  de  ses  extrémilés,  de  manière  à  produire  une 
courbe  dircclement  opposée  à  celle  qu’il  veut  redresser.  Il  ne  se  “bornera  pas 
d'ailleurs  à  ramener  le  bâton  aux  limiles  de  la  ligne  droite,  parce  que  l’expé¬ 
rience  lui  a  appris  que  pour  obtenir  un  redressement  complet  et  permanent, 
il  faut  produire  une  courbe  en  sens  coiilraire  dé  la  courbe  existante ,  afin  de 
vaincre  la  force  qui  tend  à  sc  reproduire  quand  on  se  borne  à  n’opérer  le  re¬ 
dressement  que  jusqu’aux  limiles  de  la  ligne  droite.  >> 

Voilà,  dit  M.  J.  Guérin,  ce  qu’on  ferait  vulgairement  pour  redresser  toute 
espèce  de  courbe  flexible  et  incomplètement  élastique  ;  et  voilà-  ce  que  j’ai 
cherché  à  rendre  praticable  pour  le  traitement  des  courbures  de  l’épine.  La 
méthode  que  je  vais  proposer  ci  que  j’appellerai  Vextension  sigmoïde,  con¬ 
siste  donc  à  substituer  de.s  courbures  artificielles  aux  courbures  palhologi- 
'  ques,  de  manière  à  donner  à  la  colonne  la  forme  d’un  S  dans  un  sens  dirccte- 
meiil  oppo.sé  à  l’S  que  représente  ordinairement  la  déviation  pathologique. 

M.  J.  Guérin  donne  ensuite  la  description  de  l’appareil  au  moyen  duquel 
n'a  réalisé  sa  méthode.  Cet  a-ppareil  consiste  en  un  châssis  principal  en  fer 
longue  Spieds,  large  de  18  pouces,  supporté  par  quatre  monlans  en  bois; 
sur  ce  châssis  fixe  sont  placés  deux  autres  châssis  mobiles  de  hauteur  diffé- 
rcn'p.ei  fccouverls  qrar  trois  coussins,  dont  le n»oyen,  fixe,  s’appuie  sur  deux 
liarrés  parallèles  dans  l’élendue  de  5  pouces,  et  empiète  d’autant  sur  les  ex¬ 
trémités  correspondantes  des  châssis  supérieur  cl  inférieur.  Ceux-ci,  bori- 
zonlaletnent  mobiles  en  sens  inverse,  ont  leur  centre  de  mouvement  sur  une 
niênàe  ligne  transversale  ;  le  premier,  au  sommet  de  son  angle  inférieur  gau¬ 
che  ;  le  second,  au  sommet  de  sou  angle  supérieur*  droit.  Ils  décrivent  des 
aros  de  cei-cle  :  le  supérieur  de  gauche  à  droite,  et  l’inférieur. de  droite  à  gau¬ 
che,  ealai'asant  chacun  entre  le  coussin -moyen  et  leur- bord  eorrespondaitt, 

’  un  aiiglédonl  le  sommet  est  adroite  pour  le  coussin  supérieur,  et  à  gauche- 
po'ur  le  couEsin  inféiieur. 

Au  niveau  à  peu  près  du  scmnict  de  ces  deux  angles  sont  deux  points  d’ap¬ 
pui  sous  forme  de  plaques  rcmboiiriées,  lesquelles,  mobiles  de  liant  en  bas  èt 
sur  leur  axe  de  support,  présentent  du  côté  de  l’appareil  une  double  cour¬ 
bure  à  concavité  dans  le  sens  verlical,  et  à  convexité  dans  le  sen-ehorizon- 
tal.  Files  peuvent  être  avancées  vers  le  milieu  de  l’appareil,  rapprochées  de 
ses  bords  et  relevét,s  d’arrière  en  avant. 

Les  châssis  supérieur  el  inférieur  soûl  mis  en  meuvement  au  moyen  tfe 
deux  crémaillères  horizontales  placées  à  leur  extrcmilé  libre,  et  formant  d8.s 
arcs  appartenant  aux  cercles  décrits  par  les  châssis  eux-niême'.. 

Cet  appareil  est  conslriiit  pour  une  déviation  latérale  douWe  à  droite  en 
haut,  et  à  gauche. en  lias.  Qn  couche  le  -sujet  sur  l’appareil  de-  manière  à  lo¬ 
ger  la  moitié  de  ta  lêle  dans  le  casque. qui  termine  If  châssis  supérieur  ;  on 
fait  correspondre  le  côté  convexe  des  d^ns.courhiiresaux  deux  plaques  d’ap¬ 
pui  ;  on  fixele  sujel  par  F- têle  au  moyeu  d’un  coliicrà  laniè.i-es  reçues  dai  s 
des  boucles  placées  au  pourtour  de  la  demi -circonférence  a»iéi  ieure  dû  cas¬ 
que.  Une  ceirdure  rembourrée,  emhrassaiit  lesriianchés,  donne  naissance  de 
chaque  côté  a  deux  courroies  qui  viennent  se  fixer  à  un  ressort  transversal 
placé  au  has-du  châssis  inférieur,  el  font  la  contre-extension.  Le  sujet  étant 
ainsi  maintenu,  on  tourne  la  manivelle  correspondant  à  la  crémaillère  infé¬ 
rieure;  le  châssis  inférieur  de  l’appareil  décrit  un  arc  de  cercle  de  droite  à 
garfclie,  eniraînonl  avec  lui  les  membres  inférieurs,  le  bassin  et  la  portion 
lombaire  de  i’épine. 

Le  flanc  gauche  étant  appliqué  contre  la  plaque  d’appui  inférieure,  la  co¬ 
lonne  vertébrale  se  courbe  dans  le  sens  de  celle  plaque  et  en  s’appuyant  sur 
elle,  c'est-à-dire  dans  le  sens  opposé  à  la  courbure  qu’elle  présenlait. 

On  produit  un  résultat  analogue,  mais  en  sens  inverse,  en  tournant  la  mani¬ 
velle  correspondante  à  la  crémaillère  supérieure.  La  tête  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax  dévient  obliquement  de  gauche  à  droite;  les  côtes  arrêtées 
par  la  plaque  d’appui  supérieure  sont  refoulées  de  droite  à  gauche,  el  forcent 
l’épine  à  se  courber  de  gauche  à  droite.  Pour  que  ce  résultat  s’opère  complè- 
Isincnt,  il  est  nécessai.e  qu’une  courroie  rembourrée  parlant  du  sommet  du 
coussin  supérieur  et  de  sa  partie  moyenne,  qiasse  derrière  l’épaule  gauche  du 
sujet,  et  vienne,  en  .se  réfléchissant  obliquement  sur  le  rôlé  du  llicrax^  se  fixe;. 
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à  une  lige  qui  descend  au  niveau  delà  base  du  sternum.  Celte  courroie  a  pou 
but  de  maintenir  le  thorax  dans  des  rapports  invariables  avec  le  coussin  -sn- 
pcrieur,  et  de  le  forcer  ainsi  à  suivra  son  mouvement  de  déviation  latéral. 
Sans  cet  auxiliaire  la  traction  se  porterait  principalement  sur  la  tête,  et  l’é¬ 
pine  ne  se  courberait  qu’au  niveau  delà  régâon  cii  vicalc. 

La  troisième  partie  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin  est  consacrée  à  l'examen 
des  avantages  qu’il  croit  pouvoir  assigner  à  sa  méthode,  laquelle  a  précisé¬ 
ment  pour  objet  d’éviter  les  inconvéniens  qu’il  a  reprochés  à  l’extension  pa¬ 
rallèle.  Il  traite  ensuite  des  indications  et  contre-indications  à  l’emploi  de 
l’extension  sigmoïde  par  rapport  à  la  méthode  précédente,  et  signale  quel¬ 
ques-uns  des  cas  où  l’extension  parallèle  conservera  en  toutou  en  partie  son 
intervention.  Il  termine  par  quelques  considérations  générales  sur  l’esprit 
d'analyse  qui  doit  présider  à  la  thérapeutique  des  difformités  de  l’épine. 

Sont  nommés  commissaires  pour  rendre  compte  de  ce  mémoire  et  suivre 
les  expériences  de  l’auteur,  MM.  Double,  Guersent,  Ribés,  Aœussat  et  Lis- 


ACADÉmiS  OËS  SCIENCES 
Séance  du  9  novembre. 

Mclhode  pour  apprécier  ta  probabilité  d’ exactitude  des  documens  statisti¬ 
ques  et  des  résultats  auxquels  ils^  ont  servi  de  base.  —  Lézard  vivi¬ 
pare. 

M.  Demonfer  rand  adresse  une  lettre  sur  la  Méthode  pour  appré¬ 
cier  le  degré  probable  d’exactitude  des documens  de  statistique  et  des 
résultats  auxquels  ils  ont  servi  de  base. 

Dans  les  trois  mémoires  sur  la  population  en  France  présentes  ré¬ 
cemment  à  l’académie  ,  M.  Demonferrand  signalait  l’inexactitmle 
d’une  partie  notable  des  documens  envoyés  chaque  année  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur. 

A  la  dernière  séance,  plusieurs  personnes  ont  annoncé  quel’on  avait 
trouvé  d’autres  causes  d’erreur  qui  jettent  du  doute  sur  un  bien  plus 
grand  nombre  de  ces  documens.  Il  est  certain,  dit  l’auteur  de  la  let¬ 
tre,  que  la  négligence  des  rédacteurs  de  l’état  civil,  la  manière  varia¬ 
ble  dont  on  opère  pour  les  eiifans  mort-nés  ,  la  double  transcription 
d’un  assez  grand  nombre  de  décès  dans,  les  communes  où  ils  ont  été 
constatés,  et  au  domicile  du  décédé,  sont  des  cause.s  d’erreur  dont  on 
ne  peut  nier  l’existence,  et  dont  il  serait  impossible  d’assigner  l’in- 
fluence  numérique. 

Dans  cet  état  de  choses,  peut-on  faire  avec  quelque  succès.,  des  re¬ 
cherches  statistiques  et  accord,er  quelque  confiance  aux  résultats  qui 
en  sont  déduits?  Telle  est  la  question  qui  se  présente  naturellement 
et  sur  laquelle  on  pourrait  discuter  sansfin  si  on  voulait  y  répondie 
d’une  manière  absolue  et  par  le  seul  raisonnement.  U  existe  un  moyen 
simple  d’apprécier  le  degré  de  probabilité  des  documens  ^t  des  ré¬ 
sultats  auxquels  ils  ont  servi  de  base,.  Ce  moyen  est  emprunté  à  l’as¬ 
tronomie  ;  il  consiste  à  se  servir  des  valeurs  approximatives  fournies 
par  des  observations  imparfaites  pour  prédire  des  faits  futurs  j  et  à 
comparer  ensuite  les  résultats  du  calcul  à  de  nouvelles  observations 
])Our  obtenir  des  approximations  de  plus  en  plus  rigoureuses. 

Pour  appliquer  cette  méthode  à  mon  travail,  dit  M.  Demonfer- 
rhnd,  voici  la  méthode  que  j’ai  suivie.  Il  est  évident  que  si  l’on  di¬ 
minue  le  noihbre  des  naissances  de  garçons  d’une  année  quelconque 
des  perles  éprouvées  par  cette  génération,  en  passant  successivement 
de  0  à  1  an,  de  1  à  2,  etc.;  le  reste  donné  par  la  20'  année  sera  égal 
au  nombre  desconscrjts'’de  cette  époque.  Cette  piéibode  étant  appli¬ 
cable  aux  départeniens  pour  lesquels  on  possède  une  série  non  inter¬ 
rompue  de  feuilles  depuis  1814  (ils  sont  au  nombre  de  61).  J’ai  cal¬ 
culé  pour  chacun  d’eux  le  nombre  des  conscrits  de  la  classe  de  1834. 

En  comparant  les  résultats  avec  les  listes  du  recrutement  qui  par¬ 
viendront  bientôt  au  ministère  de  la  guerre  ,  on  aura  une  base  fixe 
poui’  apprécier  les  limites  d’erreur  des  feuilles  ,  leur  influence  dans 
les  calculs  on  le  degré  de  probabilité  des  lois  que  j’ai  énoncées. 

Une  table,  jointe  à  la  lettre  de  M.  Demonferrand,  donne  pour  cha¬ 
que  département  le  nombre  de  conscrits  qui  devrait  figurer  sur  la 
liste  de  recrutement,  si  les  naissances  elles  morts  avaient  été  exacte¬ 
ment  enregistrées. 

_  Malgaigne  adresse,  sous  forme  de  lettre,  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  hernies.  [F .  le  dernier  n“.) 

_ _  le  docteur  Cocteau  adresse  une  notice  sur  .un  genre  peu  con¬ 
nu  de  lézaixl  vivipares  [zootoca,  Wagler) ,  et  sur  une  uouvelle  espèce 
de  ce  genre. 

.Tacquin,  le  fils  du  célébré  botaniste  ,  est  le  premier  qui  ait  parlé 
d’un  lézard  vivipare;  encore  son  observation  n’était-clle  pas  assez  pré¬ 
cise  pour  ne  laisser  lieu  à  aucun  doute  ;  ce  qui  fit  qu’elle  fut  négligée 
par  la  plupaj't  des  erpétologues.  Jacquin  ne  trouvant  point  dans 


Linnée,  la  description  du  lézard  quilui  avait  fourni  l’occasion  de  cette 
remarque,  la  désigna  par  un  nom  spécial.  '■ 

Leuckart,  de  Halle,  envoya  à  Nitsch  sous  le  nom  de  lacerta  crocea, 
des  lézards  qu’il  surnomma  lacerta  vivipara,  parce  que  plusieurs  in, 
dividus  conservés  par  lui,  avaient,  assurait-il,  fait  des  petits  vivans. 
Lichtenstein  s’éleva  contre  cette  détermination,  ayant  reconnu,  disait, 
il,  que  le  vrai  lacerta  crocea  était  bien  positivement  ovipare  ;  et  coin- 
me  il  ne  mettait  pas  en  question  si  une  même  espèce  pouvait ,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  être  tantôt  ovipare  et  tantôt  vivipare,  comme 
on  a  dit  que  cela  avait  lieu  pour  la  couleuvre  commune,  il  pensa  que 
le  lézard  de  Leuckart  devait  appartenir  à  une  autre  espèce.  Il  cnit 
pouvoir  le  rapporter,  ainsi  que  celui  de  Jacquin,  au  lacerta  muralis 
de  Linnée,  lézard  gris  des  murailles.  M.  Cocteau  n’admet  pas  cette 
détermination. 

J.  Wagler,  dans  son  arrangement  des  amphibies  publié  en  1830, 
fît  du  lacerta  vivipara  de  Jacquin,  une  espèce  à  part,  et  il  créa  pouf 
lui  un  genre  particulier,  qu’il  désigna ,  d’après  le  mode  de  généra¬ 
tion,  sous  le  nom  de  .zootoca,  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  rien  fait 
à  ce  sujet  d’après  ses  propres  observations  ;  et  plusieurs  des  passages 
des  erpétologistes  précédons  qu’il  croit  ■pouvoir  rapporter  à  son  nou¬ 
veau  genre,  pourraient  bien  avoir  itrait  à  des  espèces  diflérentes  de 
celles  observées  par  Jacquin,  et 'nullement  vivipares. 

L’histoire  de  ce  saurien  était  donc  encore  fort  ■obscure,  lorsque  le 
liazard  a  fourni  à  M.  Guérin  une  ob-servation  plus  précise  que  toutes 
celles  qui  avaient  été  jusque-là  publiées  surcesujeÆ. 

Le  10  juillet  1885,  dans  le  cours  d’une  excursion  entomologlque 
à  la  forêt  d’Eu,  M.  E.  Guérin  aperçut  au  milieu  des  clairières  d’ua 
plateau  bas  et  argileux,  une  douzaine  de  lézards  qui,  à  son  approche, 
s’enfuirent  sous  les  herbes  voisines.  M.  Guérin  parvint  à  en  pendre 
un,  et  le  lendemain,  lorsqu’il  voulut  l’examiner,  il  s’aperçut  que  l’a¬ 
nimal  mettait  bas  un  petit,  lequel  se  .dégageant  aussitôt  des  débris 
de  membranes  fœtales  qu’il  avait  entraînées  avec  lui,  se  mit  à  courir 
avec  rapidité.  Plusiems  personnes  furent  aussitôt  appelées,  et  virent 
en  moins  d’une  lieiwe  la  même  femelle  produire  six  autres  petits 
vivans.  Son  ventre,  quiétait.très  gonflé  lorsqu’on  la  prit,  avait,  après 
cette  parturition,  reprit  les  dimensions  ordinaires.  La  mère  et  les 
•petits  vécur.ent  un  petit  nombre  de  jours. 

C’est,  autant  qu’on  peut  le  juger  d’après  le  vague  des  expressions 
de  Jacquin  et  Leuckart,  la  première  fois  qu’on  a  assisté  à  l’émission 
.de  petits  vivans  par  une  femelle  de  lézard.  L’individu  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  l’observation  de  M.  Guérin  est  décrit  soigneusement  par  M. 
Cocteau,  qui  compare  les  caractères  de  cet  individu  avec  ceux  des 
lézards  donnés  comme  vivipares.  Il  est  conduit  par  là  à  l’opinion 
qu’on  doit  considérer  le  lézard  vivipare  de  M.  Guéiin  comme  une  '■ 
espèce  distincte  de  celles  qui  ont  été  décrites  jusqu’ici,  et  voisines  du 
lacerta  stirpiuin  de  Daudin  pour  les  caractères  généraux,  mais  dis¬ 
tinctes  d’elle  par  le  système  de  coloration  et  le  mode  de  parturition, 
voisine  aussi  du  lazerta  vivipara  de  Jacquin ,  dont  elle  se  rapproche 
par  le  mode  de  parturition,  mais  dont  elle  se  distingue  par  la  dispo» 
sition  de  ses  couleurs,  et  que  le  lézard  vivipare  de  Guérin  doit,  par 
conséquent,  constituer  une  seconde  espèce  dans  le  genre  zootoca 
établi  avec  raison  par  Wagler  dans  la  famille  des  lézards  privés  de 
dents  palatines  et  à  écailles  dorsales  su^grapulées. 


—  M.  le  docteur  Labat  recommencera  son  cours  de  litliotritie 
théorique  et  pratique  qui.  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  à  dater  du  17  novembre,  et  qui  se  renouvellera  tousles  mois,  rue  j 
de  Grenelle-St-Germain,  n"  59,  de  trois  heures  et  demie  à  cinq. 

—  Le  Codex  vient  d’être  adjugé  à  M.  Béchet  jeune,  qui  avait  of¬ 
fert,  par  soumission  cachetée,  d’établir  cet  ouvrage  officiel  au  prix  de 
9  francs  75  centimes.  Après  M.  Béchet,  c’est  M.  Crocliard  qui  avait 
soumissionné  le  plus  bas  :  il  offrait  délivrer  le  Codex  à  dix  francs 
l’exemplaire.  Les  autres  compétiteurs,  MM.  Paulin,  Dupont,  Pous- 
sielgue,  etc.,  se  sont  tenus  à  un  chiffre  plus  élevé.  Le  prix  d’achat 
privilégié  et  les  frais  de  confection  s’élevant  à  50,000  fr.,  on  calcule 
qu’il  faudra  vendre  plus  de  5,000  exemplaires  avant  d’avoir  couvert 
les  premiers  frais. 

La  commission  touchera  25,000  fiancs. 


Il  a  été  trouvé  dans  les  environs  du  Luxembourg  un  manuscrit  | 
intitulé  :  Notice  sur  M.  Fleury,  médecin  de  la  marine  à  Toulon ,  etc. 
Ce  travail,  déposé  au  secrétariat  de  l’académie  royale  de  médecine, 
sera  remis  à  la  personne  qui  le  réclamera,  en  donnant  les  renseigne- 
mens  nécessaires.  , 


Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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civils  et  militaires» 


Réforme  médicale.  —  Stata  quo  et  progrès. 

Auï  conservateurs  inamovibles  du  passé,  à  ces  momies  à  peine  animées  et 
pleines  de  douceur,  de  bienveillance  et  de  componction  ,  qui  ne  rêvent  que 
paix  et  silence,  et  ri-fuseraient  des’endormirautrement  qu’à  l'ombre  du  hêtre, 
loin  même  du  bruit  des  pipeaux,  et  de  celte  onde  lente  et  calme  dont  le  mu 
mure  les  agite;  à  ces  épiciers  delà  médecine  hippocratique,  toujours  e 
recul  devant  un  adversaire  quel  qu’il  soit  et  qui  se  permettent  à  peine  de  pi¬ 
voter  sur  eux-mêmes  de  peur  de  perdre  l’équilibre,  nous  voudrions  pouvoir 
■taire  comprendre  enfin  que  le  mouvement  c’est  la  vie,  que  le  progrès  c’est  la 
raison,  que  les  révolutions  c’est  le  bien-être. 

Que  serait  en  effet  le  statu  quoi  ni  plus  ni  moins  que  l’ignorance;  la 
canne  à  brc  de  corbin,  la  perruque  à  trois  ou  quatre  marteaux,  ou  pour  le 
itogan,  ser.-ïient  encore  dans  les  mains  ou  sur  la  tête  rase  de  no 
et  au  lieu  du  froc  scholaire  de  1835,  nous  aurions  le  poudreux  at 
pu  leabizarrc-s sfomfnox  des  anciennes  universités;  aulieud’u 
Iqnepeu  tudesque,  nous  aurions  un  latin  à  barbarismes,  à  sole 
'  :!-èlren’y  perdrions- nous  pas,  it  est  vrai  ;  la  traduction  de  la 
xhanté  bien  des  croyons,  nos  évêques  en  Esculape  se  seraient 
■  i-  '  ouvés  de  garder  leur  langue  sacrée  et  le  mystère  de  leurs  oasis. 

Grâce  a  la  passion  du  statu  quo,  dans  dix  ans  au  lieu  d’une  école  libre  oi 
toutes  les  doctrines  «eront  représentées,  où  tous  les  talens  pourront  se  pro¬ 
duire,  où  des  emprunts  forcés  n’épuiseront  pas  la  bourse  de  notre  tiers-état 
nous  aurions  encore  une /"ncuêfe  étroite,  à  comparliniens  mesqiiin.s,  oui 
chrysocale  se  paie  au  prix  de  l’or,  où  le  bon  grain  est  étouffé  par  l’ivraie,  o 
la  science  industrielle  a  le  pas  sûr  toute  autre  science  ,  où  l’on  compte  no 
par  services,  mais  par  jetons  ou  par  pots  de  vin,  où  tou-t  converge  eu  un  me 
vers  ce  but  unique  :  y  ivre  et  jouir. 

Le  statu  quo,  c’est  le  monopole  de  l’enseignement,  c’est  la  domination  dans 
les  hôpitaux,  c’est  l’usurpation  de  la  renqmmée,  c’est  l’entreprise  par  privi¬ 
lège  des  pompes iunèbres.  Pas  un  cours,  pas  une  leçon  qui  n’ait  son  co 
à  droite  de  certain  ruisseau,  pa#  un  service  médical  ou  chirurgical  qui  n’y  • 
trouve  sa  surveillance,  pas  un  nom  qui  n’y  reçoive  une  éciaboussure,.pa=  un 
malheureux  qui  passe  aux  confins  de  la  vie  sans  l’escorte  de  quelque  potentat 
ilifroqué. 

On  de  mes  parens,  homme  de  sens  et  d’esprit,  qui  avait  reçu  l’accolade  e 
Vanneau  solennels  au  sein  de  l’école  antique  de  Montpellier,  me  disait  à  mo 
teune  encore  non  initié  aux  rites  saints  et  dépourvu  de  toirte -expérience 
e  Mon  ami,  ^coute  bien  ce  que  je  vais  te  dire;  je  ne  suis  qu’un  pauvre  pra 
licien  de  vdlap,;  jen'ai  que  de  la  prudence,  peu  de  savoir,  mais  quelque 
jugement.  Tu  iras  à  Paris  ;  tu  y  verras  de  beaux  édifices,  une  école  ou  facul- 
superbes  frontons,  une  cour  vaste,  un  am|.hithéâtre  où  tiennent  quinze 
eents  auditeurs,  et  des  prédicans  à  beau  jargon  ,  à  phrases  sonores,  à  érudi- 

1  prétentieuse  et  brillante;  écoute-les  bien,  mon  ami,  fais  ton  profit  du 
.  de  ces  perroquets,  retiens-en  ce  que  tu  pourras ,  et  à  part  toi,  dans  le 
”,  dans  l’obscurité  de  ta  position,  tu  pourras  bien  un  jour 
ue  ces  perruches  ergoteuses  ne  brillçnt  que  par  le  plu- 
pauvres,  bons  et  simples  villageois  auraient  bien- 

de  leurs  foyers  s’ils  s’y  présentaient;  ils  ne  sont  bons 
te.»  Je  ne  dirai  passi  mon  parent,  que  j’aime  et  vénère 

.  ou  raison,  mais  ce  que  je  .puis  dire,  c’est  que  j’ai  vu 

^  es  perruches,  et  que  leur  babil  m’a  étourdi  quelquefois, 
■_ssé  en  uennitive  peu  de  traces  dans  mon  esprit;  peut-être  est-cê 
■  111  de  ma  part  ;  qu'en  dites-vous? 

la  soif  du  progrès,  mon  désir  de  changer  ce  qui  est,  non  pour  dé¬ 
us  pour  améliorer;  non  pour  y  trouver  une  place,  mais  pour  en 
•ulres.  Que  m  importe,  a  moi,  la  déconfiture  de  vingt-cinq  profes- 
e  Viendra  dans  dix  ans,  je  serai  déjà  usé,  et  je  n’aurai  servi  qu’à  dé- 
lutres  édifieront,  je  les  aiderai  de  mes  vœux  et  de  mes  derniers  ef¬ 


forts,  heureux  qu’une  nouvelle  génération  s’élève  plus  forte,  plus  hardie,  plus 
studieuse  et  plus  favorisée. 

Saint-simonien  de  raison  et  de  jugement,  à  chacun  selon  ses  œuvres  et  sa 
capacité  ;  aux  fainéans  le  dédain,  aux  travailleurs  non  point  l’opulence, 
mais  le  bien-être  et  l'estime  des  travailleurs.  Quant  aux  frôlons  avides  de 
miel,  aux  sansgues  de  l’enseignement,  chefs,  sous-chéfs,  évêques,  prélats  ou 
vicaires,  repos  et  nullité;  voilà  l’avenir  pour  moi,  voilà  le  progrès  ;  qu’ils  se 
présentent,  les  partisans  du  statu  quo;  généreux  et  nobles  élèves,  vous  qui 
réaliserez  ces  prévisions,  sur  qui  je  compte  pour  tout  ce  qui  est  honorable  et 
grand,  saluez  les  momies  de  vos  .bruyans  cliquetis  ;  elles  sont  là,  vingt  ou 
vingt-deux  peut-être,  dont  le  sombre  foyer  absorbe  la  lumière  ;  soufflez  des¬ 
sus  et  ils  disparaîtront;  ils  surgiront  aussitôt  par  centaines,  les  hommes  du 
progrès  qne  comprime  le  statu  quo.;  vous  n’aurez  pas  de  fondation  dis¬ 
pendieuse  de  chaires,  de  muséum,  d’édifices,  vous  aurez  des  égaux  pour  mai- 
tres,  la  nature  pour  sujet  d'étude,  et  pour  exemple  le  travail. 


HOTEL-DIEU. 

■Clinique  tie  M.  Chomei.. 

Jusqu’ici  M.  Glioinel  avait  fait  preuve  ,  si-non  d’une  capacké 
bien  étendue,  du  moins  d’activité  et  de  zèle.  Il  remplaçait  par  son 
assiduité  ce  qui  lui  manquait  des  qualités  nécessaires  à  un  bon  pro¬ 
fesseur.  Cette  année  il  se  met  tout  d’un  coup  au  niveau  de  ses  collè¬ 
gues  ;  ce  n’est  plus  six  leçons,  c’est  trois  leçons  qu’il  fera  par  semaine; 
les  autres  jours  sont  pour  le  repos.  On  a  peut-être  raison,  quand  la 
fortune  e.st  colo.ssale  et  le  confort  excellent;  les  plaines  de  Longju¬ 
meau  ne  .sont  d’ailleurs  pas  bien  éloignées  de  Grandvaux,  et  on  peut 
y  trouver  de  doux  loisirs,  des  plaisirs  variés,  de  giboyantes  remises 
et  d’excellens  pointers.  Le  professeur  de  l’Hôtel- Dieu  ne  demande 
pas  sa  retraite,  il  la  prend  ;  le  fauteuil  de  Dupuytren  s’est  cbangé 
sous  lui  en  fauteuil  académique;  il  ne  manque  à  cette  résolution 
qu’une  clause,  etnousy  donnons  notre  approbation  solennelle.  Cette 
clause,  la  voici  : 

Que  le  professeur  émérite  appelle  à  lui  cinq  suppléans  ;  à  2,000  fr. 
par  an,  ils  ne  seront  pas  rares  à  trouver  dans  le  tiers  état,  et  nous 
dirons  avec  eux  :  Deus  nohis  hœc  otia  fecil. 

Que  n’en  fo.nt-ils  autant  tous  les  demi-dieux  scbolaires  ?  Leurs 
autels  pourraient  fumer  encore  quelque  temps  à  ce  prix  ;  sinon  plus 
de  toisons,  plus  de  cassolettes,  plus  de  génuflexions. 

Laissons  parler  le  rédacteur  de  la  clinique. 

Pleurésie  double;  dyspnée  et  fièvre  intenses  sans  douleur  de  côté;  refoule¬ 
ment  du  cœur  à  droite;  diagnostic  et  prènostic  de  cette  affection;  insuffi¬ 
sance  des  saignées  et  des  vésicatoires;  tartre  stibié  à  haute  dosa. 

Une  ouvrière  âgée  de  vingt-quatre  àns,  admise  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  St-Lazare,  n“  12,  le  7  novembre,  nous  raconta  qu’elle  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  qu’elle  était  accouchée  il  y  a  3  mois, 
lorsque  le  3  novembre  elle  fut  prise  d’un  frisson  violent  suivi  de  cha¬ 
leur  de  la  peau,  -de  courbature  et  de  céphalalgie.  La  fièvre  persista 
les  jours  suivans,  et  il  s’y  joignit  une  toux  sèche  sans  aucune  douleur 
de  poitrine. 

Examinée  le  8,  elle  nou.':  ffrit  une  dyspnée  considérable,  une  fiè¬ 
vre  intense  en  une  toux  •  '.tîgante,  sans  aucune  expectoration. 
L’auscultation  et  la  pe'  dn  thorax  ayant  été  pratiquées  avec 

soin,  fournirent  les  sigii  ns  : 


'Son  nia t  dans  presque  toute  la  hauteur  du  côté  gauche,  en  arrière 
et  latéraleineut ,  respiration  bronchique  et  bronchophonie  au  niveau 
de  la  portion  du  thorax  qui  rend  un  son  mat.  A  droite  on  a  constaté 
l’existence  des  mêmes  signes  slhétoscopiques;  seulement  la  matité  et 
le  souffle  bronchique  sont  perçus  dans  une  moindre  étendue  ;  le  pouls 
donne  llSpulsations,  la  respiration  est  très  accélérée,  les  batteniens 
du  cœur  se  font  eutendi  e  derrière  le  sternum  et  non  au  nivean  du 
s  -in  gauche,  comme  cela  a  lieu  dans  l’état  normal.  La  toux  n’est 
suivie  d’aucune  expectoration  ;  aucune  douleur  de  côté  n’accompa¬ 
gne  ces  symptônies  ;  il  n’existe  de  râle  crépitant  dans  aucun  point 
de  la  poitrine. 

Les  jours  suivans  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  don¬ 
nent  les  mêmes  renseignemens,  mais  la  dÿapi\ée  augmente,  la  fièvre 
devient  plus  intense  j  le  pouls  de  1 16  s’élève,  le  1 1 ,  à  110  pulsations. 

La  double  affectimr  de  la,  poitrine,  que  révèlent  l’auscultation  et 
•la  percussion  du  thorax  chez  cette  malade,  a-t-rlle  pour  siège  la  j)lè- 
v.re  ou  bien  le  parenchyme  pulmonaire?  11  est  d’autant  plus  liatu- 
rjl  de  se  faire  cette  question,  que  les  signes  sthétoscopiques  qu’on 
observe  dans  ce  cas  appartiennent  à  la  fois  à  répaneheiu'ent  pieuréti- 
q-ie  et  à  l’hépatisation  du  poiunon.  M.  Chomel  n’hésite  pas  à  admet- 
ire  une  double  pleurésie,  et  il  se  fonde  sur  l’absence  de  l’expectora¬ 
tion  et  de  la  crépitation. 

Dans  les  cas,  en  effet,  où  les  poumons  sont  hépatisés  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue,  il  est  rare  qu’on  n’observe  pas  sur  les  li- 
liiiles  de  l’induration  un  engouement  qui  donne  lieu  à  du  râle  crépi¬ 
tant.  Dans  le  cas  actuel,  immédiatement  au-dessus  de  la  ligné  où  le 
son  cesse  d’être  mat  et  la  respiration  brcmchique,  l’air  pénètre  libre¬ 
ment  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  rien  n’annonce  un  engoue¬ 
ment  du  tissu  de  cet  organe. 

Quant  à  l’expectoration,  elle  a  manqué  depuis  le  début.  On  ne  re¬ 
trouve  pas,  il  est  vrai,  chez  cette  malade  celte  modification  de  la  voix 
que  Laënnec  avait  désignée  sous  le  nom  d’égophonie,  et  qu’il  regar¬ 
dait  comme  le  signe  pathognomonique  de  l’épanchement;  mais  de¬ 
puis  la  publication  des  travaux  de  Laënnec,  il  a  été  prouvé  par  un 
certain  nombre  de  faits,  que  dans  les  cas  d’^'panchement  pleurétique, 
il  y  avait  souvent  simple  retentissement  de  la  voix  sans  saccades, 
sans  vibration,  et  que  dans  certains  cas  d’induration  du  poumon,  la 
voix  dite  de  polichinelle  s’e tait  montrée.  Laënnec  avait  consigné  cette 
dernière  remarque  dans  la  deuxième  édition  de  son  Ti  aité  de  l’aus¬ 
cultation  médiate. 

Parmi  les  autres  circonstances  remarquables  que  présente  ce  fait, 
nous  signaleions  l’existence  des  battemens  du  cœur  derrière  le  ster¬ 
num  et  au  niveau  du  bord  droit  de  cet  os.  La  malade,  interrogée  sur 
la  question  de  savoir  si  le  cœur  battait  à  gauche  ou  à  droite  dans  l’é- 
tat de  santé,  a  répondu  que  les  battemens  .s’étaient  toujours  fait  sen¬ 
tir  dans  la  région  mamm.aire  gauche  ;  il  est  par  conséquent  naturel 
de  soupçonner  que  le  cœur  a  été  refoulé  par  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  qui  siège  clans  la  plèvre  gauche.  Un  cas  semblable  de  dévia¬ 
tion  .s’est  présenté  à  la  clinique  l’année  dernière. 

Nous  appellerons  aussi  l’attention  sur  une  éruption  de  sudamina 
que  présente  cette  malade.  Ces  petites  vésicules  se  montrent  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  chroniques.  Elles  .se  manifestent 
plus  communément  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  toute  autre  af¬ 
fection  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  les  observer  dans  la  pl^l-hisie  pulmo¬ 
naire,  dans  le  rhumatisme  et  dans  beaucoup  cl’aiUrflB  ■  affections  fé¬ 
briles  accompagnées  de  sueurs. 

Quanta  l’îvbsence  complète  de  douleur,  ce  n’est  paschosc  rare  dans 
fa  pleurésie. 

Ainsi  la  réunion  des  symptômes  qui  existent  chez  cette  malade  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  double  pleurésie.  La  gêne 
de  la  respiration,  l’acccléralion  du  pouls  ,  l’affaissement  de  la  mala¬ 
de,  l’impuissance  des  moyens  employés  jusqu’ici,  doivent  rendre  le 
pronostic  extrêmement  grave.  Une  autre  circontauce  sur  laquelle  M. 
Chomel  appelle  l’attention,  paraît  de  nature  à  rendre  le  pronostic 
encore  plus  fâcheux. 

M.  Louis  a  été  conduit,  par  l’observation,  à  regarder  toute  pleu¬ 
résie  double  comme, se  liant  à  une  affection  tubercuhu.se  delà  plèvre 
ou  du  poumon.  On  a  bien  cité  depuis  quelques  cas  exceptionnels. 
Nous  en  avons  observé  un  exemple  nous-même  dans  le  cours  de 
l'année  dernière;  mais  il  n’en  e.st  pas  moins  vrai  que  la  loh  établie 
par  M.  Louis  subsiste  pour  la  grande  majorité  des  cas. 

La  malade,  interrogée  sur  son  état  antérieur,  a  répondu  qu’elle 
n’ayait  jamais  toussé,  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie.  Mais  pres¬ 
sée' de  questions,,  elle  a  avoué  que  depuis  sa  couche,  elle  avait  dépéri 
progressivement ,  et  qu’elle  avait  éprouvé  quelques  accès  de  fièvre 
irréguliers  revenant  surtout  la  nuit,  et  de  la  constipation.  Cet  amai¬ 
grissement,  survenu  sans  cause  connue,  p  .■  inspirer  quelques  soup¬ 
çons  sur  l’existence  d’une  lésion  du  poiu.  ;  '  -  . ,  ‘gnes  rthélos- 


copiques  ne  révèlent  pas  l’existence.  Ce  n’est  là,  du  re.ste,  qu’un 
simple  soupçon. 

Quant  à  la  caiisede  la  pleurésie,  elle  nous  est  tout-à-fait  inconnue. 
Pas  dé  violence  extérieure,  pas  de  refroidissement  ;  la  malade  n’a  ac¬ 
cusé  aucune  des  causes  auxquelles  on  a  coutume  de  rapporter  les 
phlegmasies  de  la  plèvre. 

Quels  moyens  de  traitement  opposera-t-on  à  une  maladie  aussi 
grave  ?  Deux  saignées  du  bras  ont  été  déjà  pratiquées,  trois  vésica¬ 
toires  volans  ont  été  appliqués  sur  les  parois  thoraciques  sans  qu’il 
soit  survenu  la  moindre  amélioration.  L’épanchement  est  devenu 
plus  abondant,  la  gêne  de  la  respiràtiou  plus  considérable  ,  et  l’accé-  i 
lération  du  pouls  déplus  en  plus  grande. 

Frappé  de  l’insuffisance  de  ces  moyens  thérapeutiques,  M.  Chomel 
a  tenté,  en  désespoir  de  cause,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  (6  grains 
avec  addition  d’une  demi-once  de  sirop  diacode.)  Cette  médication, 
qui  a  été  employée  avec  quelque  avantage  dans  l’inflammation  du 
poumon,  ne  l’a  pas  été  jusqu’à  présent  avec  autant  de  succès  dans  les 
phlegma.4es  de  la  plèvre.  Mais  les  moyens  ordinaires  ayant  complè¬ 
tement  échoué,  on  a  pu  tenter  sans  inconvénient  une  médication  qui 
a  été  recommandée  par  quelques  auteurs. 

Nous  ferons  connaître  dans  un  prochain  numéro  les  effets  de  cette 
médication,  et  l’issue  de  celte  maladie  qui  nous  paraît  offrir  de  l’in¬ 
térêt  sous  plusieurs  rapports. 

A  côté  de  cette  malade  s’en  trouve  couchée  une  autre,  également 
atteinte  d’un  épanchement  pleurétique  dont  les  signes  diffèrent  de 
ceux  qu’a  présentés  le  sujet  de  la  première  observation.  C’est  encore 
une  jeune  femme  placée  au  n°  5  de  la  même  salle.  Elle  présente  de¬ 
puis  long-temps  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  la  der¬ 
nière  période  :  marasmej  fièvre  hectique,  diarrhée  culliquative.  Chez 
elle  le  son  est  mat  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  et  il  y  a,  dans  cette  étendue,  absence  complète  de  bruit  res¬ 
piratoire.  Pas  de  souffle  bronchique  ,  pas  de  bronchophonie  ,  symp¬ 
tômes  constatés  chez  la  malade  couchée  au  n”  12. 

A  quoi  tient  cette  différence  dans  les  symptômes  chez  deux  sujets 
qui  portent  une  lésion  identique?  Cette  différence  s’explique  par  la 
quantité  du  liquide  épanché.  Dans  les  cas  en  effet  où  l’épanchr  . 
est  très  considérable,  outre  le  son  mat  on  constate  l’absence  du  ’  ■ 
respiratoire  ;  si  la  couche  de  liquide  interposée  entre  la  plèv 
taie  et  le  poumon  est  peu  épaisse,  on  entend  le  retenlissemr.  . 
voix  et  le  souffle  bronchique. 


Des  Ulcérations  du  col  de  Uutérus,  et  de  leur  traitement.  ' 

Par  J.  Loir  ,  docteur  en  médecine  ,  ancien  prosecteur  au  Collège 
royal  de  France,  etc.  (1). 

Les  altéiations  du  col  de  l’utérus  ont  attiré  dans  ces  derniers  temps, 
et  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Lisfranc,  l’attention  toute  par¬ 
ticulière  des  chirurgiens.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  dans  un 
concours  de  chirurgie  pour  i’agrégation  cette  importante  question 
soit  échue  à  l’un  des  concurrens. 

'  M.  Loir,  dans  cette  brochure  ,  expose  avec  exactitude  l’état  actuel 
de  la  science  à  ce  sujet. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  donne  un  aperçu  historique  de  cette 
affection  ;  il  reconnaît  que  c’est  aux  chirurgiens  modernes  que  nous 
devons  les  notions  précises  sur  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus.  | 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  les  différentes  divisions  admises  par 
les  auteurs,  des  ulcérations  ou  ulcères  du  col  de  l’utérus,  dit  qu’on 
peut  rapporter  aux  divisions  suivantes  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
cette  matière  :  1"  Ulcération  idiopathique  (ulcère  bénin);  2“  Véné¬ 
rienne  primitive  ou  consécutive;  3“  Scrofuleuse;  4.'  Dartreuse: 
Psorique;  6  '  Gancroïde  ;  7“  Fongueuse;  8°  Couenneuse  primitiv  i 
secondaire. 

Les  ulcérations  occupent  la  partie  du  col  de  l’ut'érus,  qui  fa 
be  dans  le  vagin  ;  quelquefois  elles  se  trouvent  dans  sa  cavité, 
sont  bornées  à  l’orifice  du  museau  de  tanche.  Le  siège  prin: 

unes  est  la  membrane  muqueuse.  Dans  quelques  cas,  des  f 

enflammés  sont  le  point  de  départ  des  autres.  11  en  est  qufse  i 
peut  dans  l’épaisseur  même  d’une  partie  engorgée.  C’est  le  pi 
vent  à  la  lèvre  postérieure  qu’on  observe  les  ulcérations. 

Les  ulcères  cancroides  et  cancéreux  sont  signalés  comme  s 
héréditaires.  La  descente  ou  chute  de  matrice,  !’a:;lé\ersit. 


(I)  Brochure  in-8».  Chez  Mcquignon-Mitriiis,  lue  du  JjrJiutl,  n» 
Paris,  183.’;. 


Introversion  de  cet  organe  exercent  une  influence  bien  marquée  sur 
la  pi-odiiction  de  ces  ulcérations.  Relativement  à  réliologie  des  ulcé¬ 
rations  cancéreuses,  les.palliologistes  dilFèrcnt  de  sentiment;  les  uns 
les  regardent  comme  pouvant  être  une  suite  des  ulcérations  simples 
Ju  col  ;  les  autres  les  considèrent  comme  l’effctdbm  vice  général. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  est  décrite  par  M.  Loir 
avec  tous  les  détails  convenables  ;  les  divers  services  que  ce  iewne 
m'tclecin  a  remplis  dans  les  hôpitaux  lui  avaient  donné  les  moyens 
de  faire  une  bonne  description  anatomique;  aussi  a  - 1  -  il  bien 
réussi.  , 

Les  trois  phénomènes  les  plus  iinportans  a  bien  connaître  clans, 
l’histoire  des  ulcérations  du  col  de  Tutérus  sont  la  douleur;  la  leu- 
(Orrhée  et  rhémorrhagie.  ,  t  i 

La  métrite  chronique,  les  engorgemens  du  museau  de  tanche  ,  les 
polypes  ulcérés,  les  végétations  et  les  granulations  du  col  ont  été  sou¬ 
vent  confondues  avec  les  ulcérations.  Mais  le  toucher  et  le  spéculum 
donnent  au  chirurgien  des  données  positives  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  L’auteur  décrit  avec  soin  la  manière  de  pratiquer  ces  deux  opé¬ 
rations,  et  les  renseigneinens  eju’eUes  fournissent  au  diagnostic. 

Le  traiteinent  occupe  une  partie  importante  de  ce  inéinoiie.  Les 

indications  les  plus  générales  se  réduisent  aux  suivantes  : 

1»  Garder  le  repos,  la  position  horizontale  ; 

2’  Observer  un  régime  doux  végétal,  non  substantiel  ; 

3°  Prévenir  la  constipation  par  les  lavemens,  les  doux  ininoratifs  ; 

4“  Ü.Ser  de  bains  entiers,  des  boissons- délayantes  ; 

5“  Ne  pas  négliger  les  soins  de  propriété. 

Les  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Plombières,  de  Yichy,  de 
Burèges  peuvent  être  utiles. 

Dans  le  traitement  chirurgical  de  toute  ulcération,  on  doit  s  occur- 
per  de  trois  chosss  principales  : 

1“  Des  complications  ; 

2“  De  l’état  inflammatoire  ; 

3“  De  l’état  chronique. 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  médications  à  employer  dans 
ces  circonstances,  et  s’arrêter  plus  long-temps  sur  l’usage  de  la  cau¬ 
térisation  et  l’amputation  du  col. 

Cette  thèse  fait  honneur  à  M.  Loir,  et  sera  un  titre  pour  lui  à  l’a¬ 


il 


Préférence  qiion  doit  accorder  aux  saignées  locales,  dans  le  choléra  asia¬ 
tique,  sur  la  saignée  générale.  Puissance  d'action  des-rubéfians  et  des 
vésicatoires. 


Par  M.  le  docteur  Dückos  jeune,  à  Marseille. 


La  plupart  des  médecins  de  Marseille  ont  reconnu  les  funestes  ef¬ 
fets  de  la  saignée  générale  dans  le  traitement  du  choléra.  La  phlébo¬ 
tomie  ne  contribue  encore  que  plus  puissamment  à  faire  prédomi¬ 
ner  le  mouvement  central  sur  le  mouvement  périphérique,  parce 
qu’elle  diminue  la  force  systaltirpue  du  cœur  et  des  vaisseaux  arté¬ 
riels,  comme  on  peut  s’en  convaincre  dans  la  fièvre  augioténique  de 
Pinel,  ou  bioxique  de  M.  Récamier. 

J’ai  vu  certains  cholériques  offrant  un  pouls  vibratile  avant  d’être 
saignés,  tomber  tout-à-coup  dans  un  état  syncopal  par  l’effet  de  la. 
phlébotomie  ;  et  dès  ce  moment  le  pouls  laclial  disparaissait  pour  ne 
plus  revenir.  Au  contraire,  1rs  applications  de  sangsues  ont  été  cons¬ 
tamment  utiles  dans  le  traitcniçnt  du  choléra. 

Pierre  Crémieux,  garçon  cafetier,  e.st  atteint  le  2  octobre  d’un 
choléra  au  quatrième  dfgré  à  la  suite  dp  l’emploi  du  baume  de  co- 
pa'iu  que  lui  avait  prescrit  un  pharmacien  pour  le  guérir  d’une 
h.e.inorrhagie.  Je  suis  appelé  auprès  du  malade  dans  un  moment  de 
c.isc  terrible  ;  il  a  descrampes  de  reins  atroces,  la  matière  cholérique 
coule  involontairement  par  l’anu.s;  la  respiration  est  presque  asphy- 
.\iqiio.  En  même  temps  cjue  j’arrête  la  diarrhée  par  des  lavemens 
composés  à  haute dose  de.tannin,  et  que  je  cherche  à  faire  disparaî¬ 
tre  les  vomisseincns  par  l’emploi  de  la  glace  à  haute  dose;  je  fais  ap¬ 
pliquer  dans  l’espace  de  douze  heures  deux  cents  sangsues,  soit  à  la 
t.’to,  soit  au  bas-véntrè.  Le  pouls,  qui  était  entièrement  diffus  avant 
CCS  évacuations,  devint  bientôt  fréquent  et  vibratile. 

Plusieurs  autres  cholériques  que  j’ai  traités  par  la  même  méthode 
thérapeutique  se  sont  rétablis  aussi  promptement  que  Crémieux. 

L’application  des  sangsues  produit  plusieurs  effets  dans  le  choléra 
pour  concourir  au  rétablissement  de  la  circulation  générale.  En  ré¬ 
veillant  l’action  des  capillaires  par  le  stimulus  des  piqûres,  elle  per¬ 
met  d’abord  que  ceux-ci  rapportent  le  sang  qu’ils  contiennent  dans  le 
'y^  tèiae  veineux.  D’un^autre  côli',  l’état  ânxionnaire  qui  s’é’ablit  par 


les  sangsues  entre  les  organès  centraux  et  entre  le  cuticule,  tend  A. 
modérer  le  débordement  intestinal  et  à  prévenir  un  épiphénomène 
qui  n’est  pas  moins  funeste,  le  raptus  sur  le  foie,  sur  la  rate,  sur  les 
poumons  et  sur  le  cerveau.  Il  faut  observer  que  lors  même  que  les 
piqûres  de  sangsues  ne  fournissent  plus  du  fluide  .sanguin,  l’ecchy¬ 
mose  qui  s’établit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  correspondant 
aux  morsures,  détermine  un  stimulus  inflammatoire  qui  continue  a 
faire  fluxionnerle  sang  vers  les  parties  périphériques.  Si  là  méthode 
dérivative  parles  sangsues  produit  de  grands  effets,  on  pêiit  le  pro¬ 
clamer  hautement  :  la  fluxion  déterminée  par  les  vésicatoires  et  par 
les  divers  rubéfians,  est  d’une  efficacité  tout  aussi  marquée  ;  mais  on 
né  doit  avoir  surtout  recours  aux  vésicans-  que  lorsque  le  choiera 
s’associe  à  dés  symptômes  typhiques  très  prononcés.  Ainsi,  il  arrive 
quelquefois  quedans  les  attaques  foudroyantes  dé  choléra,  il  sc  joint 
brusquement  aux  symptômes  cholériques  un  profond  assoupisse¬ 
ment;  les  paupières  supérieui-es  sont  relevées,  le  blanc  de  l’œil  est 
apparent:  c’est  alors  qu’il  faut  agir  promptement.  La  giavité  des 
symptômes  cholériquès  ne  doit  pas  faire  oublier  les  symptômes  ty- 
pho'ides  ;  en  même  temps  qu’on  combat  la  maladie  primitive,  il  est 
nécessaire  d’insister  sur  l’emploi  des  vésicans  et  des  sangsues  pour  air 
rèter  le  développement  d’une  cérébj  ite  concomitante. 


Sur  le- traitement  du  tritbxidc  de  fer  h'jdraté  comme  contre-poison  de 

Parle  docteur  Büzoïtnsi. 

Première  observation,. 

DuireiU  H...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  éprouva,  le  28  mai  1835  et 
lès  jours  suivans,  du  malaise,  des  vomi.isemens,  dé  la  diarrhée,  des 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  sans  qu’il  pût  en  soupçonner  la  cause. 

Le  29  mai,  vers  neuf  heures  du  matin,  sa  femme,  mariée  depuis 
huit  mois  et  enceinte  de  la  même  époque,  lui  prépara  du  café  au  lait 
sucré.  Il  en  avala  deux  ou  trois  onces,  sans  pain,  et  trouva  un  préci¬ 
pité  blanc  sablonneux  au  fond  du  vase. 

Cette  circonstance,  rapprdchée  du  malaise  des  jours  précédens,  lui 
donna  des  soupçons  ;  le  refus  de  sa  femme  de  boire  de  ce  meme  café 
les  confirma;  il  mit  immédiatement  de  côté  le  restant  du  café  et  le 
vase  dans  lequel  on  l’avait  ver.sé  pour  le  remettre  à  la  justice.  L’ana¬ 
lyse  chimique  y  fit  reconnaître  18  à  20  grains  d’arsenic  blanc. 

Pendant  qu’il  courait  chez  les  différentes  autorités,  il  fut  pris  d  un 
malaise,  de  vomiluritionset  de  douleurs  abdominales  ;  dans  1  inten¬ 
tion  de  se  soulager,  il  but  de  l’eau  de  cerises;  les  phénomènes  de  l’em¬ 
poisonnement  allèrent  en  augmentant  ;  les  vomituritions  devinrent' 
plus  pénibles,  ainsi  que  les  coliques,  qui  revinrent  d’une  manière  pé- 
j-iodique  :  ce  ne  fut  qu’après  trois  heures  qu’il  put  rendre,  après  de 
grands  efforts,  de  l’eau  et  des  glaires. 

A  midi  il  survint  de  la  somnolence,  une  grande  faiblesse,  des  an¬ 
goisses  terribles  dans  la  région  précordiale;  le  malade,  ordinaire¬ 
ment  sujet  à  la  constipation,  n’eut  pas  de  selles.  Vers  la  nuit,  le.s 
douleurs  augmentèrent;  les  souffrances,  qui  étaient  extrêmement 
fortes,  revenaient  d’une  manière  périodique;  dans  l’intervalle,  il 
était  plongé  dans  un  état  d’assoupissement. 

Cet  état  dura  jusqu’à  l’arrivée  de  M.  Bazorini,  à  six  heures  d  i  • 
matin,  le  27  mai. 

Le  malade  était  alors  dans  l’état  suivant  : 

Douleurs  de  bas-ventre  de  temps  en  temps,  si  fortes  que  le  malade 
s’agite  dans  son  ht  en  jetant  des  ciis  lamentables.  Dans  l’intervalle  d 
se  ])laint  d’une  ardeur  dan.s  le  ventre  et  l'estomac ,  et  rarement  il  n 
dcs.vomituritlons  sans  résultat  ;  ventre  mpii,  un  peu  tendu  ;  ic 
sage  ardent,  rouge,  boursoufflé  ;  regard  brdlant  ;  langue  sale,  roiig 
humide  et  chautlo  ;  pouls  plein,  non  fréquent;  pression  sur  le  ven¬ 
tre  et  l’estomac  peu  douloureuse,  mais  provoquant  des  douleurs  sem¬ 
blables  à  de.i  coliques  ;  soif  très  forte;  l’eau  produit  de  violens  efforts 
de  vomir  suivis  de  voini.ssemens,  •  et  s’accompagnant  de  telles  dou¬ 
leurs  que  le  malade  préfère  souffrir  de  la  soif;  point  de  selles  depuis 
quelques  jours. 

En  admettant  même,  contre  le  dire  du  malade,  qu’une  grande  par¬ 
tie  du  poison  eût  déjà  été  vomie,  les  symptômes  actuellement  exi.s- 
tans  faisaient  voir  que  l’estomac  et  les  intestins  en  contenaient  encore 
une  certaine  dose. 

L’inefficacité  généralement  reconnue  de  tous  les  autres  antidotes  de 
l’arsenic  engagea  M.  Buzorini  à  recourir  tout  de  suite  au  tiitoxûlo  de 
fer  hvdraté;  comme  on  ne  put  trouver  cet  antidote  sur  le  champ,  U 
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■«’écoula  vWigt-q  latre  heures  entre  le  moment  de  l’einpoisonneinent 
et  l’adininistration  du  remède. 

On  preserivit  une  once  et  demie  de  tritoxyde  de  fer  hydraté  fraî¬ 
chement  obtenu  par  la  précipitation,  dans  douze  once  d  eau  distillée,, 
avec  addition  de  trois. gros  d’ammoniaque. 

Le  malade  prit  successivcunent  trois  à  quatre  onces  de  ce  mélangé, 
et  plus  tard  une  cuillerée  à  Louche  toutes  les  demi-heures^  en 
iMCine  temps,  lavemens  cVune  infusion  concentrée  de  moutarde,.  Les 
nausées  ne  se  manifestèrent  plus  qu’une  fois  après  la  première  dose 
rie  roxyde.de  .fer;  deux  heures  après,  les  douleurs  intoTérables  de 
l’estomac  et  du  bas-ventre  ax'aient  diminué  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité,  et  quelques  heures  plus'  tard.,. le  malade  pouvait  déjà  êüeinter- 
rogé  par  le  juge  d’instruction.  Néanmoins,  comme  tous  les  symptô¬ 
mes  n’avaient  pas  disparu,  et  qu’il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  selles, 
le  protoxyde  de  fer  et  les  lavemens  furent  contioués  ;  au  sixième  la¬ 
vement,  auquel  ou  avait  mêlé  du  s.avon,  il  survint  une  selle  d  abord 
dure,  puis  puUacée,  enfin  d’une  matière  d’un  aspect  ferrugineux,  qui 
fut  suivie  d’une  améliroation  très  sensible.  Le  malade  eut  encore 
quelques  nuits  agitée.s',  mais  les  coliques  se  perdirent  peu  à  peu.  Le 
protoxyde  de  fer  hydraté  fut  continué  jusqu’à  la  fin  de  mai  ;  il  en  a 
pris  en  tout  trois  onces. 

Au  commencement  d’août  la  santé  de  Laurent  H. . .  était  parfaite¬ 
ment  rétablie',  sans  qu’il  restât  de  traces  d’empoisonnement. 

Deuxième  observation. 

Justine  R...,  mère  du  precedent,  âgée  de  cinquante  ans,  après 
avoir  éprouvé  les  jours  précédens  les  mêmes  accidens,  avait  pris  en 
même  temps  que  son  fils,  sept  à  huit  onces  de  café  empoisonné,  sans 
pain  (environ  35  grains  d’arsenic  blanc).  Peu  de  temps  après,  nausees, 
vomissemens  vîolens  de  la  plus  grande  quantité  du  café  ;  plus  tard, 
coliques,  douleurs  abdominales,  anxiété,  chaleur,  sentiment  de  brû¬ 
lure  dans  les  intestins,  diarrhée. 

Le  lendemain,  M.  Buzovini  trouve  la  malade  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’einpoisonneinent  par  l’arsenic  ;  il  est  à  remarquer  que  dans 
•ce  &1S,  où  hvdose  du  poison  avait  été  plus  forte,  .les  voinissemens  et 
les  déjections  avaient  été  plus  intenses,  tandis  que  les  symptômes  ner- 
vcu.\  l’avaient  été  moins  que  dans  le.cas  précédent. 

On  administra  â  la  .malade  une  quantité  assez  forte  de  peroxyde  de 
fer  hydraté  à  .la  fpis;  plus  tard,  toutes  les  demi-lieures  deux  cuille- 
r 'es  ;  ces  dernières  sans  addition  d’ammoniaque.  Dans  l’intervalle, 
elle  piit  une  éjiiulsiori  huileuse.  Après  la  première  dose  du  contre¬ 
poison,  les  Jiausws. disparurent;  les  selles  et  les  douleurs  abdomina¬ 
les  diminuèrent. 

Après  cinq  à  six  heures,  les  selles  apparurent  teintes  par  l’hydrate 
de  fer  ;  en  même  temps  la  douleur  abdominale  et  le  ténesme  devin¬ 
rent  plus  rares  et  moins,intenses. 

r.es  jours  suivans  le  tritoxyde  de  fer  fut  continué.  La  malade  en  a 
)  en  tout  une  once  et  demie. 

Le  30  mai,  à  Feyceptipn  d’un  sentiment  de  faibles.se,  plus  aucune 
plainte. 

J-e  1  '  août,  elle  élaU  complètement  gueriç. 


Émeute  et  (lestriiclion-de  i’ Ecole  de  Médecine  de  Sheffield. 

L  n  journal  raconte  qu’il  y  a  quelques  mois  de  graves  désordres  qui 
ont  fini  par  la  destruction  complète  de  l’école  de  médecine,  située 
dans  Eyre-Street  Shelfield,  ont  éclaté. 

Voici  comment  cette  malheurense  affaire  a  commencé: 

«  Une  femme  du  peuple  et  son  mari  étaient  tous  deux  ivres;  cette 
femme,  à  la  suite  de  mauvais  traitemens,  s’était  mise  à  crier:  à  l’as¬ 
sassin  !  Aussitôt  le  bruit  se  répand  qu’on  a  voulu  se  saisir  de  la  mal¬ 
heureuse  pour  en  faire  im  sujet  d’études  anatomiques  ;  et  le  nom  de 
Burke,  nom  exécré,  vole.de  bouche  en  bouche.  Bientôt  la  populace 
accourt  aux  cris  de  la  prétendue  victime.  La  scène  se  passait  devant 
les  portes  de  l’amphithéâtre ,  les  portes  sont  enfoncées  ;  mais  l’arri¬ 
vée  des  constables  dissipe  ce  rassemblement,  et  la  nuit  se  passe  tran¬ 
quillement.  Le  lendemain  matin  de  bonne  heure ,  une  foule  com¬ 
pacte,  com))Osée  en  grande  partie  de  jeunes  garçons  ,  assiégeait  les 
portes  de  l’école.  Ayant  pénétré  dans  l’intérieur  ,  la  foule  procéda  à 
l’œuvre  de  la  destruction  ;  on  vit  voler  par  Jes  fenêtres  le  mobilier  , 
les  livres,  qtc.  Ou  commença  par  incendier  ces  objets,  puis  le  feu  fut 
mis  au  bâtiment.  v 

«  La  populace  empêcha  les  pompes  de  jouer  ;  il  devint  nécessaire 
d’appeler  la  force  année  sur  les  lieux.  Le  6®  dragons  étant  survenu  , 


fit  évacuer  la  place  ;  mais  les  groupes  s’étant  réformés  derrière  eux 
ils  furent  forcés  de  revenir  et  de  stationner  sous  les  armes.  Au  même 
moment  on  attaquait  Medical-hall ,  dans  Surret-Street  ;  mais  les 
soldats  survinrent  à  temps  pour  empêcher  la  populace  de  se  porter  à 
de  plus  grands  excès  :  les  fenêtres  avaient  déjà  été  brisées.  Ces  désor¬ 
dres  ont  produit  dans  la  ville  une  vive  agitation.,  et  la  force  armée  et 
la  police  ont  fait  des  patrouilles  pour  empêcher  ces  scènes  de  se  re¬ 
nouveler.  (1) 


Dilatation  de  la  pupille,  produite  par  l’ introduciîon  de  la  belladone 
dans  les  narines. 

Le  docteur  Motard,  de  'Turin,  a  observé  qu’en  introduisant  dans 
le  nez  de  la  décoction  d’atropa  Lelladona,  elle  agissait  sur  la  pupille 
comme  si  on  l’avait  introduite  entre  les  paupières. 

Il  suffit  donc  d’humecter  du  tabac  avec  cette  décoction,  pour  qu’au 
bout  d’une  ou  deux  minutes  on  voie  se  dilater  graduellement  la  pu¬ 
pille  de  l’œil  correspondant  à  la  naripe  ,  où  le  .tabac  a  été  introduit. 
Cette  dilatation  persiste  pendant  deux  jours. 

M.  le  professeur  Riberi  a  répété  avec  succès  cette  expérience. 

(Antrlogia  medica^  sem.  11.) 


De  l’emploi  des  boutons  des  fleurs  de  pommes  aigres ,  comme  un  spécîfl- 
que  contre  quelques  affections  nerveuses. 

Par  le  docteur  Biermann. 

Ce  médecin  a  constaté  les  bons  effets  de  ce  médicarnenf  dans  les 
cas  d’une  sensibilité  exaltée  des  nerfs,  principalement  de  ceux'dii 
système  gangllonaire,  dans  lequel  on  observe  surtout  un  grand  abat¬ 
tement;  les  malades  mâchent  dans  la  ajournée  plusieurs  de  ces  bou¬ 
tons.  Pour  qu’ils  agissent  efficacement  ils  doivent  être  cueillis  avant 
ou  après  le  coucher  du  soleil  et  avant  que  la  fleur  soit  développée; 
il  faut  aussi,  s’il  se  peut,  les  récolter  deux  jours  après.  L’infusion  des 
boulons  des  fleurs  des  pommes  aigres  ,  administrée  à  la  dose  d’une 
cuiller  à  café,  jouit  des  mêmes  propriétés. 

Bierinaran  recommande  ce  moyen  oomine  étant  le  fruit  de  .s  , 
servatioris  ;  il  reconnaît  une  propriété  stimulante  qui  lui  parai, 
périeureà  celle  du  musc,  en  pareil  cas. 

{Gaz.  méd,  écl.) 

Procédé  pour  la  préparation  d’un  miel  rosat  aromatique. 

Pr.  Pétales  de  roses  rouges  ,  3  livres. 

Eau  de  roses,  16  livres. 

Mettez  le  tout  sur  le  diaphragme  d’une  cucurbite  ,  et  dilatez  ju.s- 
qu’à  ce  que  vous  ayez  obtenu  douze  onces  de  liquide  très  aroinati- 
,que. 

Prenez  ensuite  le  résidu  de  la  distillation  ;  passez-le  à  travers  un 
blanchet  avec  expression  ;  filtrez  au  papier  ;  reprenez  cette  même 
liqueur  filtrée  ,  i/iêlez-la  dans  une  bassine  avec  sirop  de  miel  bien 
clarifié,  dix  livres;  faites  cuire  jusqu’à  ce  que  le  produit  marque  31 
degrés  au  pèse-sirop  ;  retirez  du  feu  et  ajoutez-les  aux  douze  onces 
de  liqueur  provenant  de  la  distillation  ;  passez  de  nouveau  à  travers 
un  blanchet ,  et  vous  avez  un  miel  rosat  préférable«à  celui  du 
Codex. 

Ce  mellite  est  très  astringent,  d’une  belle  couleur  rouge,  et  d’une 
transparence  parfaite. 

{Extrait  du  Journal  de  Méd.  pratique.  ) 


—  M.  le  prerfesseuv  Coze  vient  d’être  nommé  doyen  de  la  faculté 
de  Strasbourg,  eu  remplacement  de  M.  Caillot,  décédé. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  des  sciences  accessoires), 
a  commencé  aujourd’hui  16,  à  qiîâtre  heures  du  soir. 

Études  sur  h  choladrée  lymphatique,  ou  Choléra  indien  et  sur  la 
flèvre  jaune. 

Par  V.  Bally.  — r  Paris  ;  FLrmiti  Didot  frères,  rue  Jacob,  n*24. 


(1)  Journal  Hebdomadaire. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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t/ •  hureainlti  Journal  est  mede  Condé, 
ai,  à  Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Birec- 
leursdes  Postes  et  Ica  principauxbibraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutestes 
réclamations  des  |)eraonues  qui  ont  des 
prlefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaiueles  ouvrages  dont  sexem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

U  Journal 
Samedi. 
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BULLETIN. 

Dignité  de  nos  ennemis. 

Nous  faisons  la  part  de  tout  et  de  tous  ;  nous  concevons  parfailement  que 
les  hommes  que  nous  froissons  crient  de  plus  belle,  eux  qui  criaient  déjà  si 
fort  avant  d’être  tondus  ;  nous  concevons  encore  qu’un  certain  nombre  de 
nos  lecteur.;,  de  nos  partisans  même,  gens  méticuleux,  et  qui  ont  peur  de  tout, 
nous  donnent  un  coup-d’œil  furtif  d'eneguragement,  une  poignée  de  main 
d’approba'ion  à  l’écart,  et  un  salut  un  peu  compassé  quand  ils  sont  en  vue  : 
l’espèce  humaine  est  ainsi  faite,  et  nous  serions  bien  peu  médecins  si,  en  nous 
indruisant  sûr  les  faiblesses  physiques,  nous  n’avions  appris' quelque  chose 
des  infirmiiés  morales.  Nous  connaissons  tellement  nos  gens',  que  d’avance 
nous  pourrions  dire  à  quiconque  serait  curieux  de  cette  élude  : 

Yuyez-vous  M.  X,  notre  ami  si  dévoué,  si  complaisant,  si  courbe;  eb 
bien,  notre  ami  est  aussi  l’ami  del’école,  il  est  quelquefois  le  commens.;!  de 
j  M.Vevêqvr.  ue  un  tel,  qu’il  dédaigne  et  ridiculise,  et  chez  lequel 

l  culise  quelquefois  charitablement;  mais  à  quoi  bon 

^  avons-nous  pas  aussi  nos  ridicules,  nos  travers?  Si 

.r  simple  esprit  de  contradiction  et  de  saillie  qu’il 
I  mxvaiodeceq'dü.jL.ppportécbcii  noûii,  passons  :  à  ün 

\  ,  .(1.  ï  ,  l'uret  de  coulisse,  souple  et  rampant,  colporte  les 

;  quolibets,  les  bons  mots,  sait  tous  les  tripotages,  invente  au  besoin,  et  court 
aussitôt  répéter  ailleurs  ce  qu’il  est  venu  nous  conter  à  l’oreille.  Il  va  plus 
'  loin,  et  nous  rend  solidaires  des  sornettes  ;  il  nous  fait  de  l’esprit  à  ses  dé- 

j;  pens  ;  c’est  nous  qui  avons  dit,  fait,  imaginé  telle  chose  que  nous  ne  tenons 

'  que  de  lui  ;  que  nous  fait  ce  travers  ?  Avons-nous  à  nous  en  plaindre  ?  On 
nous  prête  ce  que  nous  n’avons  pas.  A  un  autre. 

Celui-ci,  M.  Z,  nous  apporte  sous  le  manteau  un  petit  article  très  mor¬ 
dant,  très  récréatif  contre  un  rival  qu’il  veut  écraser;  mais  bien  entendu  en 
gardant  l’anonyme,  et  nous  laissant  la  responsabilité  du  péché...  Pourquoi 
relever  cela  ?  Laissons-lui  le  plaisir  de  porter  des  consolations  à  son  rival,  et 
de  faire  chorus  avec  lui  contre  la  presse...,  qui  a  inséré  son  article  en  l’a¬ 
doucissant...  A  un  autre. 

Celui-ci  est  un  de  ces  boucs  émissaires  à  tète  aplajie,  à  front  étroit, 
garçon  de  belle  encolure,  beau  fils  en  un  mot,  dont  on  fait  à  volonté  un  dé¬ 
coré  ou  un  espion,  insinuant,  acoste,  jovial  même,  mais  chargé  de  colporter 
toutes  les  menteries  des  patrons  ;  il  vous  dira  de  nous  pis  que  pendre  ;  nous 
devons  nous  tenir  fort  heureux  si  nous  ne  portons  pas  sur  le  dos  quelque  ten¬ 
tative  d’homicide,  quelque  rouerie  de  forban,  que  sais-je  ?  On  a  bien  dit  que 
Raspail  laissait  ses  enfans  aller  nus  pieds  et  qu’il  battait  sa  femme..,..  Va- 
donc  pour  les  tours  de  forban;  nous  pourrions  bien  avoir  un  homicide  sur  la 
conscience,  nous  qui  empêchons  tant  de  gens  de  dormir...  A  unautre. 

Ob  !  pour  le  coup,  celui-ci  est  un  haut  personnage,  titré,  renté,  amou- 

I'  reux  de  jetons  et  de  pots  de  vin  ;  homme  raide  et  sans  dignité,'  sans  aplomb , 

sans  lenue  même,  n’ayant  pour  moyens  d’arriver  que  l’intrigue  ,  pour  quali¬ 
tés  que  la  bassesse  et  la*mauvaise  foi  ;  coryphée  de  coterie  on  l’a  vu  jadis , 
mandoline  au  poing,  Gilblas  de  nouvelle  espèce,  courir  des  carrefours  loin¬ 
tains  avec  sa  senora  el  percer  l’air  de  ses  duos  de  haute-contre ,  comme  on 
voit  de  nos  jours  potentat  qu’on  croirait  le  même,  s’essayer  au  diapa?on  dans 
ccriains  lieux  de  charité,  après  s’être  enroué  dans  les  salons  d’une  diploma¬ 
tie  de  basse-cour. 

.  C’est  de  là  que  partent  les'ftis  ;  Basile  ne  conseillait  pas  mieux  le  docteur 
Barlholo,  qu’il  ne  dirige  ses  pupilles.  Calomniez  ,  calomniez,  l,eur  dil-il  ou 
leur  chanle-t-il  à  voi.<  basse,  il  en  restera  toujours  quelque  chose.,..  Oui  il 
'  restera  le  mépris  pour  lui,  les  rieurs  pour  nous.'  N’ailez  pas  croire  en  effet 
quenou.s  prenions  au  sérieux  ses  sournoiseries;  il  vous  dira,  par  exemple , 
que  nous  ne  sommes  en  courroux  contre  lui  que  parce  qa’il  nous  a  refusés 
ses  f’  veurs . La  vérité  sera  que  nous  ne  lui  aurons  adressé  la  parole  qu’une 


fois,  et  que  toute.;  ses  faveurs  ont  consisté  pendant  quelque  temps  en  des 
coups  de  chapeau  de  hasard  que  les  premiers  nous  avons  refusé  de  lui  ren¬ 
dre,  parce  que  nous  ne  nous  découvrons  jamais  devant  la  police. 

Si  l’un  de  ces  hommes  avec  qui  nous  nous  sommes  ligués  dans  un  but  d’in¬ 
térêt  générai,  se  pose  avec  hauteur  et  dresse  fièrement  autel  contre  autel,  si 
sa  voix  sonore  menace  une  coterie  privilégié^,  il  dira  ou  fera  dire  que  cet 
homme  décline,  qu’il  n’a  jamais  en  de  talent,  qu’il  n’a  point  de  moralité; 
en  un  mot,  ne  pouvant  mieux  le  décrier,  il  vous  fera  sa  propre  image  ,  trait 
pour  trait,  et  ne  rentrera  en  lui-même  que  quand  il  s’y  verra  reconnu.  Il  dira 
ou  fera  dire  que  cet  homme  n’est  plus  appelé,  que  les  élèves  ne  l’applaudis¬ 
sent  pas,  qu’il  ne  trouve  point  de  sympathie  dans  la  jeunesse...  Allez  donc 
voir  plutôt  ses  salons  ou  son  amphithéâtre,  soyez  un  instant  témoin  des  effets 
de  l’alliance,  et  pour  trouver  un  amphithéâtre  désert,  de  rares  auditeurs  sans 
sympathie,  vous  serez  étonné  de  n’avoir  d’autre  ressource  que  de  vous  con¬ 
damner  à  entendre,  si  vous  en  avez  le  courage,  les  perruches  de  l’école  dans 
quelque  amphithéâtre  officiel. 

Si  un  journal  l’incommode,  si  certains  articles  lui  causent  de  cruelles  in- 
.somnics,  des  insomnies  de  trois  jours,  il  se  bâtera  de  dire  ou  défaire  lUre-par 
ses  complaisans  qu’il  ne  le  lit  pas,  que  d'aillcuis  cette  feuille  n’est  lue  par 
personne,  qu’on  la  laisse  pourrir  sur  table  comme  un  Constitulionnel  dans 
tous  es  cabinets,  cafés  ou  rostaurans  où  Ton  a  }a  bêtise  de  la  recevoir,  qu’on 
est  convenu  de  ne  lire  désormais  que  les  fascicules  de  l’académie  ou  mieux 
encore  les  Bulletins  de  la  faculté,  el  que  c’est  par  pure  taquinerie  et  parce  ' 
qu’on  savait  qu’il  devait  un  jour  être  quelque  chose  ,  que  la  feuille  maudite 
a  été  fondée  et  dure  depuis  dix  ans  sans  avoir  jamais  eu  de  lecteurs;  deman¬ 
dez  plutôt  aux  élèves. 

Calomniez,  calomniez,  dit-il,  il  en  restera  quelque  chose;  eh  non,  Basile, 

vous  vous  trompez,  il  n’en  restera  rien . que  le  mépris  pour  vous  et  les 

rieurs  pour  nous. 

Laissez  ces  moyens  vils  et  qui  attestent  plus  encore  la  faiblesse  que  la  mé¬ 
chanceté;  osez  être  homme  une  fois,  levez  la  tête,  toisez  fièrement  votre  en  - 
nemi  ;  créez  aussi  un  journal  pour  dix  ans,  mais  ayez  des  fonds,  car  un  jour¬ 
nal  coûte  cher,  et  le  vôtre  pourrait  bien  n’être  lu  que  comme  le  Journal  de 
Paris  cl  le  Moniteur  du  Commerce,  et  dites-nous  nos  vérités  comme  nous 
vous  disons  les  vôtres  ;  nous  ne  calomnions  pas,  nous  ;  nous  vous  jetons  au 
visage  vos  fautes,  vos  mensonges,  vos  intrigues  ;  nous  avons  du  courage  au 
moins,  si  vous  nous  refusez  d’autres  qualités. 

Mais  non,  vos  souteneurs  fléchissent,  vous  pouvez  bien  trouver  quelques 
phrases  louangeuses,  mais  de  Don  Quichotte,  vous  n’en  trouvez  point,  vous 
n’avez  pas  même  un  Sancho-Pança  ;  le  temps  de  la  chevalerie  à  moulins  à 
vent  est  passé,  et  vous  n’aurez  jamais /ex  j'eua;,  ni /a /otV/e  engageante  de 
Dulcinée. 

Nos  lecteurs  nous  permeltront  une  fuis  pour  toutes  celte  sortie  de  pure  dé¬ 
fense  ;nous  savons  trop  bien  à  quoi  s’expose  un  partisan  de  la  réforme  pour 
prêter  à  l’avenir  la  moindre  attention  à  des  fables  qui  ne  nous  arrêteront  cer¬ 
tainement  pas  dans  notre  marche;  le  combat  nous  est  familier  depuis  dix  ans; 
combat  à  outrance  quelquefois,  mais  toujours  loyal  ;  il  est  sans  doute  dés 
hommes  que  nous  attaquons  à  regret  et  seulement  par  devoir  de  conscience 
et  nécessité  de  position  ;  il  en  est  d’autres  que  nous  voudrions  voir  se  dres¬ 
ser  contre  nous  pour  les  écraser  avec  plus  de  satisfaction,  comme  on  écrase 
la  tête  de  ces  reptiles  audacieux  qui  seyecourbent  sur  eux  mêmes,  et  ram¬ 
pent  encore  alors  qu’ils  paraissent  fiers  et  menaçans.  Leur  lâcheté  nous  les 
ferait  abandonner  s’il  ne  fallait  dévoiler  des  intrigues,  donner  des  démentis, 
défendre  Tiniérêt  des  élèves  el  de  tout  le  tiers-état  médical,  et  s’il  ne  fallait 
échelonner  noire  roule  et  poser  des  jalons  pour  un  prochain  avenir. 

A  damain  la  suite  de  nos  articles  sur  lû  réforme  médicale,  si  messienrs 
les  pairs  veulent  bien  le  permettre. 
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HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Fouôuier. 

Endo-cardite  prise  pour  une  péricardite;  guérison  par  un  traitement  a 
tiphlo gis  tique  énergique. 

C’est  un  spectacle  curieux  pour  un  observateur  impartial  et  dé- 
smteresse  que  celui  qui  nous  est  parfois  offert  par  quelques-uns  de 
cespnnces.de  la  medecme,  fiers  d’une  grande  réputation  facilement 
acquise,  et  d  un  léger  bagage  scientifique. 

Tout  le  monde  a  entendu  le  médecin  en  chef  de  la  Charité 
déclamer,  lannee  dernière,  contre  les  faiseursde  théories  nouvelles 
tout  novateur  pour  lui  devrait  être  marqué  au  front  ;  et  dans  son 
aiscouis  de  reiitree,  il  repoussa  avec  horreur  les  médecins  physiolo- 
gi^stes  qui  ne  voient  qu’inflammation  et  ne  rêvent  qu’antiphlogisti- 

Hernièrement  encore,  lorsqu’il  ouvrit  son  cours  de  clinique  de¬ 
vant  un  auditoire  de  quinze  personnes,  ne  disait-il  pas  ,  en  propres 
termes,  que  pendant  un  certain  temps  la  constitution  médicale  avait 
ete  inflammatoire,  mais  qu’elle  ne  l’était  plusj  que  les  inflammations 
etamnt  aujourdhui  moins  aiguës;  qu’il  fallait  bien  saigner  deux  ou 
trois  fois  mais  qu  il  était  dangereux  d’aller  au-delà,  et  qu’il  avait  vu 
des  malades  périr  non  pas  de  leur  maladie,  mais  parce  qu’ils  avaient 
ete  trop  saignés,  etc. 

Enfin  aux  examens  et  aux  thèses  de  l’année  dernière,  combien  de 
fois  ne  1  a-t-on  pas  entendu  combattre  cette  méthode  antiphlogisti¬ 
que  énergique  ?  dire  pour  la  déprécier  que  Botal,  que  Bosquillon  sai- 
j^iaient  ainsi  sans  avoir  plus  de  succès  ;  ajouter  enfin,  à  propos  des 
rhumatisnies,  que  la  complication  delà  péricardite  ne  survenait  pas 
coinme  on  le  prétendait,  parce  que  cette  maladieétait  mortelle  et  qu’on 
ne  voyait  que  très  rarement  succomber  des  malades  atteints  de  rhu¬ 
matismes  articulaires  aigus?  Eh  bien  !  voici  venir  M.  Fouquier  qui 
écrit  sur  sa  feuille  de  diagnostic  :  arthrite  et  péricardite  ;  et  pour  que 
a  conversion  soit  complète,  qui  traite  le  malade  par  huit  saignées  de 
trois  palettes  faites  en  quatre  jours,  par  deux  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  a  la  région  pr.xordialc  ;  et  le  malade  d’être  complè- 

JièmTjotm*"^^  le  quin- 

Voki  l’observation  : 

nommé  Mallet  (Michel),  êgé  de  30  ans,  charron,  demeurant 
né  à  Orléans,  entra  à' la  Charité  le  20  oc- 

dfï  le, 

Cet  homme,  d’une  constitution  peu  robuste,  ayant  la  peau  blan¬ 
che,  les  cheveux  noirs,  était  malade  depuis  six  jours.  Il  nous  dit  que 
son  pere  et  sa  mère  n’avaient  jamais  eu  d’affections  semblables,  et  que 
lui-meme  en  était  atteint  pour  la  première  fois:  il  attribue  à  une 
fraîcheur  si  commune  dans  son  état  la  cause  de  sa  maladie  II  ra 
contequ’.l  a  été  pris,.en  travaillant,  d’une  douleur  qui  existait  d’a¬ 
bord  dans  la  hanche.  Il  adressé  son  travail  le  même  jour,  et  est  retour¬ 
ne  a  pied  chez  lui  avec  peine.  Il  s’est  couché,  et  le  lendemain  toutes 
les  articulations  des  membres  inférieurs  étaient  prises.  Un  médecin 
appel*  s  est  borné  à  prescrire  quelques  frictions  avec  un  baume- 

voyant  qu  il  n  éprouvait  aucun  soulagement,  le  malade  se  décida  à 

se  faire  porter  a  1  hôpital. 

A  son  entrée,  les  articulations  susdites  étaient  envahies-  il  y  avait 
une  fièvre  intense;  pas  de  palpitations  ni  de  point  de  côté:  mais 
comme  les  bruits  du  cœur  n’étaient  pas  nets  ,  on  diagnostiqua  une 
pcardite.  Les  huit  saignées  et  les  deux  applications  de  ventouses 
lurent  faites  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  et  à  chaque  émis¬ 
sion  sanguine  soulagement  considérable  du  malade;  bref  le  7  novem- 
bre,  Il  et  obtint  des  alimens. 

Quant  à  nous,  qui  avons  attentivement  examiné  son  état  quelques 

r,r  ■:ïtr 

Le  pouls  était  à  72  pulsations,  régulier,  peu  développé  ;  la  peau 
saiischaleur;  il.n  y  avait  pas  de  voussure  bien  notable  à  la  région 
precordiale  ;  la  matite  ffe  cette  région  était  de  trois  pouces  cinq^  li¬ 
gnes  verticalement  et  de  trois  pouces  quatre  lignes  transverlle- 
ment;  la  rnaiu  appliquée  sur  cette  région  sentait  assez  distinctement 
W  ba^temens  du  cœur;  la  pointe  battait  à  un  pouce  et  demi  au-des¬ 
sous  du  sem.  Dans  la  région  des  cavités  gauches,  le  premier  h.-uit 
était  nié  é  de  souffle  et  de  tintement  métallique;  dans  k  région  des 
cavités  droites,  le  souffle  masquait  presque  entièrement  le  prenne 
bruit;  le  second  bruit  était  un  claquement  normal.  ^ 


D  après  toutes  ces  données,  il  n’est  pas  probable  que  ce  malade  ait 
en  une  péricardite,  comme  le  prétend  M.  Fouquier,  mais  bien  une 
endo-cardite.  Nous  félicitons  néanmoins  M.  Fouquier  de  son  pro, 
grès;  il  est  beau  pour  lui  de  n’être  en  arrière  que  d’une  année  ou 

deux,  et  de  suivre  même  de  loin  les  travaux  de  son  voisin.  Nous 
1  engageons  toutefois  à  présent,  à  continuer  dans  la  même  voie  ,  et  à 
ne  plus  déclamer  en  public  contre  des  faits  nouveaux  dont  il  sait  faire 
son  profit  en  particulier. 

Un  médecin  physiologiste. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  Y  enfant; 
par  M.  Stoltz  ,  professeur. 

Jeannette  Lialf,  âgée  de  26  ans,  née  de  parens  bien.portans,  a  été 
affectee  de  rachitis  pendant  son  enfance.  A  dix  ans,  elle  fit  une  ma¬ 
ladie  grave  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  des  convulsions  et  une  pa-, 
ralysie  de  la  langue  qui  a  duré  près  d’un  mois.  Depuis  cette  époque, 
sa  croissance  a  été  complètement  arrêtée  :  elle  n’a  que  44  pouces. 
Du  sommet  de  la  tête  au  coccyx  on  compte  26  pouces  ,  et  du  coccyx 
aux  talons  18.  Sa  tête  est  très  volumineuse  et  en  disproportion  avec 
le  reste  du  corps.  La  colonne  vertébrale  est  parfaitement  droite,  et 
le  torse  bien  conforme,  mais  petit  ;  le  bassin  présente  peu  de  déve¬ 
loppement  dans  sa  totalité.;  il  est  d’ailleurs  bien  configuré';  les  mem¬ 
bres  sont  courts,  déviés  surtout  près  des  articulations. 

La  fille  Lialf  a  été  réglée  à  17  ans  ;  la  menstruation  n’a  pas  cessé 
de  se  faire  régulièrement  depuis  cette  époque.  Enceinte  de  huit  mois, 
elle  s’est  présentée  le  12  novembre  1834  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 
Peu  après  son  arrivée,  elle  a  été  examinée  avec  soin,  et  on  a  constaté 
que  le  vagin  était  resserré  et  court,  et  son  orifice  assez  étroit.  Le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  mesuré  d’abord  avec  le 
doigt  indicateur  et  puis  avec  l’intro  -  pelvimètre  de  Wissemberg  ,  a 
donné  22  pouces  4  lignes  d’étendue.  Le  fond  de  la  matrice  atteignait 
l’épigastre  ;  toutefois  la  respiration  était  assez  libre  ,  et  les  fonctions 

digestives  s’exécutaient  avec  facilité.  Les  moiivemeu  '•'1’'-  7 
nonçaient  qu’il  était  fort  et  bien  portant.'  Le  segm,  . 

l’utérus  était  peu  proéminent  dansle  bassin,  et  la  , 

vée  et  mobile.  .  * 

Le  résultat  de  cette  exploration  fut  que  cette  filk 
accoucher  à  terme  sans  le  secours  de  l’art,  et  qu’un"  - 
deviendrait  nécessaire  pour  la  délivrer. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  décembre  ,  Jeannette  Lialf  ressentit  des 
douleurs  de  rein  et  des  envies  fréquentes  d’uriner  ;  bientôt  après  elle 
eut  des  douleurs  intermittentes  régulières  ;  des  glaires  sanguinolentes 
s’écoulaient  par  la  vulve.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  le  col  était 
effacé  ;  son  orifice  à  peine  inarqué,  se  dirigeait  en  arrière  et  à  gau¬ 
che.  Derrière  et  au-dessus  des  pubis  on  rencontrait  la  tête,  qui  était 
volumineuse  et  assez  résistante.  On  prescrivit  la  situation  horizon¬ 
tale  et  le  plus  grand  repos.  A  trois  heures  de  l’après-midi ,  les  con¬ 
tractions  utérines  étaient  très  rapprochées  ;  l’orifice  de  ce  viscère  o'c- 
cupait  le  centre  du  bassin  et  avait  acquis  une  assez  grande  dilatation; 
les  membranes  se  tendaient  pendant  les  douleurs  ;  la  tête  occupait 
la  même  position;  le  foetus  était  plein  de  vie. 

Avant  de  se  décider  sur  le  parti  à  prendre,  MM.  Errhmaun  et 
Stoltz  voulurent  introduire  la  main  entière  dans  le  vagin,  afin  de 
mieux  explorer  le  bassin.  L’étroitesse  de  l’orifice  vaginal,  ou  plutôt 
de  la  vulve  entière  et  du  vagin-,  et  probablement  aussi  le  peu  de  dé¬ 
veloppement  du  détroit  inférieur  du  bassin,  ne  leur  permirent  pas 
de  faire,  pénétrer  plus  de  quatre  doigts,  ce  qui  était  à  la  vérité  bien 
suffisant  pour  constater  la  disposition  déjà  décrite  des  parties  molles 
et  dures. 

L’impossibilité  de  l’accouchement  spontané  étant  reconnue  et  les 
autres  moyens  jugés  insuffisans,  il  fut  arrêté  que  l’opération  céLrien- 
ne  seule  pouvait  sauver  l’enfant  et  la  mère  en  même  temps  ;  qu’on  y 
aurait  recours  lorsque  le  travail  serait  un  peu  plus  avancé,  et  que  l’o¬ 
rifice  utérin  présenterait  une  dilatation  d’un  pouce  et  demi  au  moins. 

La  femme  n’ayant  mis  aucune  opposition  à  cette  résolution,  fut  pla¬ 
cée  sur  un  lit  convenablement  disposé.  Quoiqu’elle  eût  uriné  fré¬ 
quemment,^  une  algalie  fut  portée  dans  la  vessie  pour  la  vider  com¬ 
plètement.  Avant  d’aller  plus  loin,  M.^Stoltz  crut  devoir  faire  une 
dernière  exploration  au  moyen  de  laquelle  il  s’assura  que  l’orifice 
utérin,  toujours  au  centre  du  bassin,  était  dilaté,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  .5  francs.  Les  membranes  étaient  intactes;  la  tête  du  fœtus 
appuyée  auparavant  sur  les  pubis,  avait  glissé  sur  le  détroit. suné- 
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I  rieur  et  le  coupait.  Une  bien  petite  portion  du  crâne  faisait  saillie 
I  dans  le  petit  bassin  ;  il  constata  de  nouveau  la  vie  de  l’enfant. 

I  La  femme  couchée  horizontalement,  la  tête  un  peu  élevée  et  les 
extrémités  légèrement  fléchies,  un  aide  placé  à  droite  fut  chargé  de 
faire  saUlir  le  fond  de  la  matrice  sur  la  ligne  médiane  du  ventre  au 
moyen  d^s  deux  mains  appliquées  sur  les  côtés  de  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen.  Un  second  aide  placé  au  bas  du  lit,  entre  les  cuisses  de 
■  la  femme,  devait  faire  saillir  la  partie  inférieure  de  l’utérus,  et  tendre 
I  en  même  temps  la  peau  du  ventre  avec  ses  deux  mains  appliquées 
latéralement.  M.  Stoltz,  après  s’êtie  assuré  qu’aucune  anse  intesti- 
i  nale  n’était  engagée  entre  l’utérus  et  la  paroi  abdominale,  fit  une  in¬ 
cision  avec  un  bistouri  convexe  partant  de  deux  pouces  et  demi  de 
lisympbyse  pubieûne,  et  s’étendant  le  long  de  la  ligne  blanche  jus¬ 
qu’à  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  l’ombilic,  en  contournant  ce¬ 
lui-ci  à  gauche.  L’aponévrose  et  le  péritoine  étant  mis  à  découvert, 
il  les  saisit  et  les  souleva  vers  le  milieu  de  la  plaie  avec  des  pinces  à. 
I  dissection.  Coupant  ensuite  en  dédolant,  il  pratiqua  une  petite  ou- 
!  verture  par  laquelle  il  s’écoula  quelques  gouttes  de  sérosité.  Quittant 
/alors  le  bistouri  convexe  pour  en  prendre  un  concaye.et  boutonné, 

!  il  l’introduisit  dans  l’ouverture  qu’il  venait  de  pratiquer,  et  fendit. 
I  l’aponévrose  et  le  péritoine,  d’abord  en  bas,  puis  en  haut. dans  toute 
I  la  longueur  de  l’incision  extérieure. 

Malgré  l’attention  qu’on  avait  eue  d’appliquer  exactement  la  paroi 
abdominale  sur  la  matrice,  une  anse  intestinale  contourna  néaUT 
moins  la  partie  inférieure  gauche  de  l’ utérus  et  fît  hernie  ;  on  la  rédui¬ 
sit  facilement. 

Pour  s’assurer  si  la  matrice  avait  éprouvé  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  sur  soja  axe,  M.  Stoltz  glissa  sa  main  sur  la,  lèvre  droite  près  de 
l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Ayant  acquis  là  certitude  qu’il  n’y  avait 
aucun  déplacement,  il  reprit  le  bistouri  convexe  pour  inciser  avec 
lenteur  et  couche  par  couclie  les  fibres  utérines. 

La  dernière  couche  se  déchira  plutôt  qu’elle  ne  fut  divisée,  et  lais¬ 
sa  à  nu  les  membranes  dre  l’œuf.  Cette  ouverture  fut  agrandie  en  glis¬ 
sant  le  doigt  indicateur  enti'e  l’œuf  et  l’utérus,  et  en  conduisant  sur 
le  doigt  le  bistouri  boutonné. 

,  Avant  de  rompre  les  membranes  on  redoubla  de  soins  pour  appli¬ 
quer  la  paroi  abdominale  sur  rutérus,.afin  d’éviter  répanchcmeut 
■0  l’amnios  dans  le  ventre. 

■t,  il  s’écoida  trois  ou  quatre  onceg  d’eau.  Le  côté  droit 
t  présenté,  on  alla  chercher  les  pieds  et  on  les  amena 
assez  de  facilité.  On  fit  ensuite  l’extraction  du  .Uoùc 
ns  i-encontrer  d’obstacle.  . 

-  ...iiciui,  au  sexe  féminin  ,  jeta  aussitôt  des  cris  ;  il  était  fort  et 
bien  portant  j  il  avait  18  pouces  de  longueur  et  pesaitsix  livres  moins 
un  quart. 

Le  vide  survenu  par  suite  des  contractions  de  l’utérus  rendit  la 
hernie  des  intestins  imminente  ;  on  parvint  à  l’empêcher,  ainsi  que 
répmicheincnt  du  reste  des  eaux  de  l’amniosetdu  sang  qui  suivirent 
la  sortie  du  fœtus.  On  attendit  quelques  minutes, avant  d’extraire_  le 
placenta  et  les  inenibranes.  Après  la  délivrance  ,  la  matrice  fuit  en 
se  contractant,  et  alla  se  cacher  dans  le  bassin.  Une  portion  d’intes- 
t|n  grêle  parut  aussitôt  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale; 
on  parvint  facilement  à  la  faire  rentrer  ;  tuais  alors  l’épiploon  s’en¬ 
gagea  dans  l’angle  supérieur,  malgré  la  précaution  que  l’on  avait  eue 
de  recouvrir  cette  partie  de  la  plaie  avec  une  éponge.  Ayant  refoulé 
cette  membrane  un  peu  rudement  avec  lés  doigts  ,  il  en  résulta  im¬ 
médiatement  des  secousses  violentes  du  diaphragme  qui  manqua  dé¬ 
faire  sortir  tout  le  paquet  intestinal  par  la  plaie. 

Le  hoquet  ces.sa  dès  qu’on  procéda  avec  plus  de  douceur.  Enfin  la 
plaie  étant  rétrécie  ,  on  put  en  rapprocher  lés  lèvres  exactement  et 
les  maintenir  en  contact  au  moyen  de  quatre  points  de  suture.  Des 
bandelettes  agglutinatives,  larges  de  deux  tr.'ivers  dedoigtet  de.trois 
pieds  de  long,  furent  passées  sous  les  reins  et  les  chefs  croisés  sur  la 
lilaie.  On  mit  par-dessus  delà  clrarpie,  des  compresses,  et  le  toutfat 
maintenu  par  d’autres  bandes  agglutinatives. 

Cette  opération,  qui  dura  en  tout  de  25  à  30  minutes  ,  fut  prati-r 
quée  en  présence  de  plusieurs  professeurs  de  l’école  et  de  l’IiApital 
militaire  de  Strasbourg,  et  d’ùn  grand  nombre  d’élèves  en  médecine 
et  sage-femmes. 

Les  suites  furent  longues  et  orageuses.  Des  accidens  graves  dépen¬ 
dant  spécialement  de  la  division  dit  tissu  utérin,  de  la  double  lésion 
du  péritoine  et  de  l’irritation  des  organes  digestifs  se  manifestèrent, 
bientôt  et  donnèrent  pendant  long-temps  de  vives  inquiétudes. 

Ces  accidens  sont  décrits  en  quelque  sorte  heure  par  heure,  jour 
I  ar  jour,  avec  le  plus  grand  soifi  ,  et  cette  précision  que  l’acadéinie 
»  dû  remarquer  dans  l’observation  qui  en  a  provoqué  le  développe- - 
lient.  ' 

Le  traitement  a  des  droits  àdes  élog'^s  non  moins  mérités.  L’iiis-- 


toire  de  ces  accidens  et  des  moyens  mis  en  usage  pour  les  combattre 
étant  un  peu  longs,  nous  les  passons  sous  silence,  et  nous  bornerons 
à  dire  que  la  fille  Lialf  a  pu,  le  trente-deuxième  jour  de  l’opération, 
quitter  son  lit  pour  la  première  fois,  et  pendant  une  lieiii  e  seulement. 
La  santé  s’est  successivement  améliorée  depuis  cette  époque  ;  le  tren¬ 
te-cinquième  jour  la  plaie  du  ventre  était  complètement  cicatrisée; 
les  règles  reparurent  le  soixante-dixième  jour.  Cette  évacuation  s’est 
faite  les  mois  suivans  d’une  manière  régulière  ;  seulement  une  ou 
deux  iiruption  s’est  accompagnée  de  douleurs  hypogastriques. 

L’enfant  ne  pouvant, pas  être  allaité  par  sa  mère  a  été  confié  à  une 
nourrice. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  le  baron  Larrey. 

Observation  remarquable  de  diplopie  essentielle. 

L’on  sait  que  ja  diplopie,  ou  vision  double,  ne  se  manifeste  ordi-, 
naireinent  que  par  suite  de  la  déviation  de  l’axe  de  la  sphère  oculaire 
à  l’occasion  d’un  strabisme  aigu.  Aussi  les  malades  ne  voient-ils  dou¬ 
ble  que  lorsqu’ils  regardent  avec  les  deux  yeux  ouverts  à  la  fois. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que  par  l’effet  d’une  aberration 
singulière  de  la  faculté  sensitive  de  la  re'tine,  la  vision  est  double 
même  en  ne  regardant  qu’avec  un  œil  seulement,  l’autre  étant  fer¬ 
mé.  Les  cas  de  cette  espèce  sont  excessivement  rares  ;  quelques  pra¬ 
ticiens  avaient  même  révoqué  en  doute  la  réalité  d’une  pareille  af¬ 
fection.  Aussi  croyons-nous  devoir  consigner  dans  nos  annales  le  fait 
suivant,  que  nous  venons  d’obsei'ver  dans  le  service  de  M.  Larrey. 

Un  invalide  âgé  de  cinquante  et  quelques  années,  da  taille  élevée, 
maigre,  système  musculaire  tiès  dessiné  et  très  mobile,  entra  à- l’hô¬ 
pital  vers  la  moitié  du  mois  d’octobre  dernier,  se  plaignant  de  voir 
double  chaque  objet  qu’il  regardait.  Il  éprouvait  en  même  temps 
des  maiix-de  tête  continuels. 

Les  yeux  de  ce  sujet  ayant  été  examinés,  nous  croyions  y,  décou¬ 
vrir  d’abord  cette  déviation  axuelle  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi 
que  cela  est  d’oi-dinaire.  Mais  ce  caractère  manquant,  le  malade  nous 
fit  remarquer  que  la  vision  double  n’exi.stait  que  d’un,  côté  seule-- 
inent..  c’est-à-dire  à  l'œil  droit.  Aussi  l’œil  gauche  ayant  été  fermé, 
l’individu  voyait  double  avec  l’œil  droit. 

Plusieurs  expérimentations  ayant  été  faites  sur  ce  sujet  dans  le 
but  de  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  supercherie  de  sa  part,  nous  nous 
sommes  confirmés  dans  la  réalité  de  la  chose.  L’autre  œil  était  sain. 

La  papille  de  l’œil  diplopique  était  un  peu  paresseuse.  Le  fond  de 
Porgane  était  parfaitement  noir, mais  les  paupières  du  même  côté 
offraient  un  léger  clignottement  anormal. 

M.  Larrey  ayant  parfaitement  diagnostiqué  la  maladie,  pres¬ 
crivit  : 

!->  Une  saignée  delà  temporale  du  côté  malade  ; 

2”  Des  ventouses  sèches  et  scarifiées  dans  les  environs  de  l’orbite 
et  à  la  nuque; 

3"  Uii émétique;. 

4“  Régime  plutôt  analeptique; 

Les  ventouses  et lasaignée  artérielle  ont  été  répétées  plnsieursfoi.s 
d'ans  l’espace  de  vingt  jours  environ,  mais  sans  aucun  avantage  birjt 
marqué  ;  de  sorte  qu’aujourd’bai  le  malade  se  trouve  encore  voir 
double  chaquefois  qu’il  regarde  de  l’œil  ei-dé.ssiis  indiqué. 

Quelle  est  la  nature  de  l’alïection  oculaire  offerte  par  ce  malade  ! 
Disons  d’abord  qu’avaut  ce  fait  nous  avions  déjà  eu,  qu  Iqiies  an¬ 
nées  auparavant,  l’occasion  d’en  observer  un  pareil  chez  un  ccrilori- 
nier  de  la  rue  de  l’Université,  qui  se  présenta  à  k  consultation  île 
Boyer. 

Mais,  malgré  le  rapprooliement’qiie  nous  avons  pu  faire  dans  no¬ 
tre  esprit,  de  ces  observations,  nous  sommes  obligés  d’avouer  que 
nous  .ne  comprenons  pas  bien  la  nature  de  cette  affection.  On  pense 
géhéraleir.ent  que  le  mal  tient  à  une  sorte  de  perversion  particulière 
des  fonctions  de  la  véline.  Mais  cètte  manière  vague  d’ex'priiner  la 
nature  de  la  diplopie  essentielle  témoigne  déjà  suffisamment  de  l’igno¬ 
rance  où  nous  sommes  à  cet  égard. 

Aussi  nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  à  recueillir  et 
à  publier  avec  soin  les  faits  de  cette  espèce  qu’ils  pourraient  ren¬ 
contrer  dans  leur  pratique. 
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ACADÉSllS  DE  MÉDECINS 

Présidence  ds  M.  Lisfranc.  —  Séance  du  17  novenabre  1835. 

Correspondance.  — ■  Rage  chez  les  moutons.  —  Rapports  :  1“  sur  une 
opération  césarienne;  2^  sur  des  mémoires  sur  le  choléra.  —  Lecture  de 
M.  Bouillaud  sur  la  péricardite.  —  Communication  de  MM.  Lisfranc 
et  Amussat. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  A.  Bonnet,  de 
Bordeaux,  qui  se  porte  candidat  à  une  place  vacante  de  membre  cor¬ 
respondant  ;  2“  Une  lettre  de  M.  Bouvier,  qui  demande  que  la  com- 
niission  nommée  pour  examiner  le  inémqire  de  M.  J.  Guérin  sur 
l’orthopédie,  soit  invitée  à  examiner  aussi  les  appareils  dont  il  se  sert 
dans  son  établissement  de  Chaillot.  La  première  idée  de  sa  méthode 
et  celle  de  M.  Guérin,  appartient  selon  lui  à  Levacher  de  la  Feu- 
trie,  dont  M.  Mayor  n’a  fait  que  reproduire  le  procédé  ;  il  demande 
en  même  temps  un  tour  de  faveur  jioiir  lire  une  mpte  détaillée. 
(Renvoi  à  la  commission  )  3“  Une  réponse  de  M.  Malgaigne  à  la  récla¬ 
mation  de  priorité  de  M.  Thomson  surde  traitement  des  hernies.  A 
cette  réclamation  sont  jointes  deux  déclarations  de  M.  Thomson,  en 
date  du  5  novembre,  qui  reconnaît  que  M.  Malgaigne  lui  a  commu¬ 
niqué  l’idée  relative  au  principe  d’appuyer  la  pelotte  ou  le^  moyen 
de  compression  sur  l’anneau  interne  et  sur  le  canal  ;  que  d  ailleurs 
son  idée  à  lui  n’est  fondée  que  sur  des  examens  et  des  notions  anato¬ 
miques  non  encore  essayés  sur  le  vivant  (1).  4“  Un  mémoire  de  MM. 


(1)  M.  Ro^netta  nous  adresse  à  ce  sujet  la  Iraductio.n  d’un  passage  de  rir 
A.  Cooper  dans  lequel  celle  idée  est  formellemeut  exprimée.  M.  Malgaigne 
lui-même,  averti  par  M.  V.  Molt,  s’est  empressé  de  reconnaître  loyalement 
que  la  priorité  devait  êlre  accordée  ap  cliirurgien  anglais.  Voici  le  passage 
de  sir  A.  Cooper  ;  il  est  remarquable  qu’il  n’est  .juest ion  de  celle  Idée  ni 
dans  Samuel  Cooper,  ni  dans  les  leçons. cliniques  désir  A.  .Cooper  publiées 
à  Londres. 

«  Beaucoup  de  chiruTgiens,et  presque  chaque  bandagisle  ,  ont  cru  devoir 
varier  l.i  forme  de  la  pelote  du  brayer  à  leur  guise,  et  prescrire  des  règles 
différenles  pour  la  direction  de  la  forne  de  pression.  Mais  presque  tous  s’ac¬ 
cordent  pourtant  sur  le  point  qu’il  faut  copaprimer,  savoir,  l’anneau  inguinal 
externe. 


«C’est  précisément  sur  cette  circonstance  que  toutes  leurs  vues  sont  défee- 
tueuscs.  Effectivement  c’est  là  la  cause  pour  laquelle  tous  ces  bandages  man¬ 
quent  si  souvent  leur  but.  C’est  là  aussi  la  raison  pour  laquelle  la  construc¬ 
tion  de  ces  bandages  a  été  variée  à  l’infini. 

»Le  but  qu’on  doit  se  proposer. en  appliquant  un  brayer  est  de  fermer  l’ou- 
xerture  abdominale  du, cMetiio  sac  herniaire,  et  d’oblitérer  la  communica¬ 
tion  de  celle  ouverture  avqe  l’abdonjen.  Ce  but  ne  peut  jamais  s’obtenir 
exactement  par  tout  bandage  qu’on  applique  sur  l’anneau  inguinal  externe, 
et  qui  s’étend  de  ce  point  vers  l’os  pubis.  Par  cette  conduite  la  cure  ne  peut 
être  qu’incomplète,  car  une  portion  considérable  du  sac  herniaire  reste  par 
là  sans  être  comprimée  du  côté  de  l’abdomen.  Cette  portion  non  comprimée 
est  celle  qui  se  trouve  placée  entre  l’anneau  inguinal  externe  et  l’ouverture 
ventrale  du  sac.  On  peut  voir  danslaflgure  ci-après,  un  cas  de  hernie  dont 
le  sac  avait  été  oblitéré  à  l’anneau  inguinal  externe,  mais  il  était  resté  ou¬ 
vert  à  son  ouverture  abdominale,  en  haut  et  en  dehors. 

«Dans  la  même  planche,  on  peut  voir  un  autre  cas  dont  le  sac  estimparfai- 
temenl  fermé  par  la  même, cause.  Ce  sac  présente  plusieurs  concamérations 
dont  la  formation  jrcut  s’expliquer  de  la  manière  suivante. 


«Le  malade  applique  d’abu,rd  un  brayer  nui  comprime  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne.  Après  quelque  temps,  de  sac  se  trouve  oblitéré  oureferré  sur  ce  point. 
Le  malade  se  croit  alors  guéri,  ït  quitte  le  bandage.  Le  sac,  cependant,  res¬ 
tant  toujours  béant,  plus  haut  dujcqté  du  ventre,  bien  que  fermé  à  l’anneau 
inguinal  externe,  la  hernie  reparaît  et  le  bandage  est  réappliqué  sur  le  même 
po”in',  c’est-à-dire  sur  l’anneau  inguinal  externe.  Le  sac  est  oblitéré  de  nou¬ 
veau  sur  cet  endroit  ;  la  cure  paraît  alprs  accomplie ,  mais  elle  n’est  qu’im- 
/parfaite,  car  la  cause  de  là  maladie  persiste  comme  auparavant. 

«Cet  inconvénient  n’est  pas  le  seul  qui  résulte  de  celte  pratique,  car  la 
pression  exercée  par  la  pelote  sur  'e  cordon  spermatique  contre  le  pubis, 
occasionne  fréquemmei)*  de  vives  douleurs. 

«Ces  douleurs  obligent  , constamment  le  paadade  à  changer  de  position  pour 
se  soulager  et  pour  en  détruire  les  effets,  fl  arrive  souvent  aussi  que  le  testi¬ 
cule  lui-même  est  endommagé  par  l’interruption  du  passage  du  sang  dans 
le  cordon  testiculaire. 

«La  méthode  la  plus  convenable  pour  oblitérer  complètement  l’ouverture 
interne  du  sac  herniaire,  consiste  à  appliquer  le  brayer,  non-seulement 
sur  l’anneau  inguinal  externe,,  mais  encore  sur  l’ouverture  dans  laquelle  le 


Levrat  etRoulet,  vétérinaires  à  Lausanne,  sur  la  rage  chez  les  mou- 
tons.  Selon  eux  ,  la  cause  efficiente  a  été  la  morsure  d’un  chien  en¬ 
ragé  sur  sept  moutons.  L’incubation  du  virus  a  duré  trois  semaines 
avant  l’apparition. des  symptômes  ;  la  maladie  a  parcouru  sespério-  ’ 
des  en-quatre  ou  cinq  jours.  La  rage  ne  se  transmet  pas  d’un  mouton 
à  l’autre. 

(  Il  est  3  heures  35  minutes  ;  M.  Orfila  sort  et  ne  reparaît  plus.) 

-T-  M.  Murat  (au  nom  de  M.  Velpeau  et  au  sien),  fait  un  rapport 
sur  Thistoü-e  d’une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour 
l’enfant  et  pour  la  mère, ,1e  20  décembre  !  834,  par  le  professeur  Stoltz 
de  Strasbourg.  (Renvoi  au  comité  de  publication  à  cause  de  son  im-  . 
portance,  bien  que  M.  Bouillaud  fasse  observer  que  cette  observa¬ 
tion  a  dû  être  publiée  dans.les  Archives  médjcales  de  Strasbourg.) 

1 —  M.  Pariset  fait  des  rapports  succincts  et  présentés  d’une  ma¬ 
nière  fort  spirituelle,  sur  divers  mémoires  et  moyens  de  traitement 
du  choléra,  tous  plus  ridicules  les  uns  que  les  autres. 

M.  Bouillaud  lit  une  note  extraite  d’un  ouvrage  qu’il  va  publier, 
sur  le  traitement  par  les  évacuations  sanguines  de  la  péricardite  et  de 
l’endocardite,  et  les  rapports  de  .cette  maladie  avec  le  rhumatisme. 

M.  Itard  confirme  les  idées  de  M,  Bouillaud  sur  la  coïncidence  des 
deux  maladies;  mais  il  pense  que  l’émétique  à  haute  dose  produit  de 
bons  effets. 

M.  Bouillaud  répond  que  ce  moyen  a  échoué  entre  les  mains  de 
Dance,  et  qu’il  l’a  essayé  lui-même  sans  avantage,  mais  combiné  aux 
émissions  sanguines.  Il  ajoute  que,  quiconque  a  pendant  60  jours 
un  rhumatisme  aigu,  aura  certainement  une  maladie  du  cœur;  son 
expérience  à  ce  sujet  est  si  positive  que,  lorsqu’il  arrive  à  l’hôpital  un 
malade  avec  des  signes  d’ossification  du  cœur,  il  assure  d’avance  qu’il 
a  eu  un  ibumatisme. 

M.  Dupuis  a  observé  à  Toulouse  de -très  bons  effets  des  saignées 
dans  des  maladies  pareilles  sur  les  chevaux  ;  la  perte  de  sang  était 
portée  jusqu’à  30  et  36  livres ,  par  les  méthodes  ordinaires  les  ani¬ 
maux  périssaient,  et  àj’ouverture  on  trouvait  la  membrane  interne 
du  cœur  rouge  non  d’imbibition,  mais  avec  une  espèce  d’hydropisie 
du  péricarde.  M.  Andral  fils  a  observé  ces  lésions  avec  lui  à  Mont- 
faucon. 

M.  Capuron  dit  qu’il  y  a ‘huit  ans  ,  M.  Breschet  a  cité  un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  avec  8  grains  d’émétique. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  voudrais  cependant  pas  effrayer  les  rlr 
tisans  ;  il  faut  observer  qu’il  existe  un  rhumatisme  nerveux 
quel  on  éprouve  les  mêmes  accidens  du  côté  du  cœur,  -palpit ;  ■ 
irrégularités  du  poids,  syncopes,  sans  que  ppur  cela  il  y  air  .  '  " 

.chose  qu’une  lésion  nerveuse. 

— r  MM.  Lisfranc  et  Auiussat  présentent  des  pièces  anatomiÿuc-s 
un  malade  ;  nous  y  reviendrons  dans  le  prochain  numéro. 


—  Cours  public  de  Chirurgie  pratique.  —  M.  Guersant,  chirur¬ 
gien  du  bureau  central,  commencera  ce  cours  le  lundi  23  novembre, 
à  cinq  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n*  3  de  l’école  pratique, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n”  11,  et  le  continuera  les  lundi ,  mer¬ 
credi  etxœndredi  à  la  même  heure. 

M.  Guersant  s’occupera,  cette  année ,  des  maladies  chirurgicales , 
des  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  digestif. 


cordon  spermatique  elle  sac  s’introduisent  en  quittant  d’ahord  la  cavité  ab-  1 
dominale;  car  la  hernie  ne  peut  êlre  complètement  et  radicalement  guérie,  I, 
qu’aulant  qu’on  comprime  à  la  fois  et  l’anneau  inguinal  externe,  et  le  canal 
inguinal. 

»  La  pelote  du  bandage  appliquée  sur  celte  partie  a  pour  effet  d'approcher 
les  côtés  de  l’ouverture  abdominale  du  sac,  et  d’empêcher  par-là  le  retour  de 
la  hernie  dans  la  même  cavité.  Si  cette  pression  est  continuée  pendant  long¬ 
temps,  l’ouverture  interne  s’oblitère,  et  toute  communication  entre  l’abdo¬ 
men  et  le  sac  est  interceptée.  Le  sac  lui-même  n’étant  plus  distendu  par  les 
viscères  se  contracte,  se  resserre  graduellcrnent,  et  enfin  dans  quelques  cas 
aussi  s’oblitère  .entièrement. 

«Aussi,  lorsque  le  chirurgien  a  réduit  une  hernie  dans  l’abdomen.,  il  doit 
poser  obliquement  ses  doigts  sur  le  canal  inguinal  jusqu’à  l’anneau  interne 
ou  iliaque,  faire  tousser  le  malade  pour  s’assurer  que  Ig  hernie  est  complète¬ 
ment  réduite,  ensuite  marquer,  pour  l’application  de  la  pelote  du  brayer, 
tout  cet  espace  du  canal  inguinal  jusque  vers  l’épine  iliaque.  L’instrument 
compresseur  qu’on  fera  faire  doit  avoir  par  conséquent  une  forme  analogue  à 
cet  espace.»  (Sir  Astley  Cooper’s,  Theanatomy  andtrealment  of  abdominal 
herpia.  1  vol,  in-folio,  2' édit.  Londres,  1-827,  page  21  et  22.) 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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U;  bureau (Ui  Journal  est  rue  de  Cnndé, 
à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  üiiec' 
tcurtdc^ostca  et  les  principaux  Lihiaiies. 

Oi],  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  !e  corp*i  tueuical;  loutea 'es 
féclamaliuns  des  persnnires  qui  ont  des 
pxiefs  h  exposer;  on  onnnBoe  et  anaiyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aextm- 
t*lairessonl  remis  au  . bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


BES  HOPITAUX 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Réforme  médicale.  —  Émoi  de  T  école. 

Nos  articles  erfi  ému  les  évêques  jusque  dans  le  sanctuaire  «piscopal  ;  l’é¬ 
cole  s’agite,  se  démène  ;  ees  attaques  la  troublent,  elle  en  sue.  Les  augures  s’y 
regardent  l’un  l’autre  avec  étonnement,  et  parfois  partent  d’un  éclat  de  rire 
birnlôt  suivi  d’un  tiisie  retour  sur  eux-mêmes,  (l’est  qu’il  ne  s’agit  bien  sou¬ 
vent  que  de  dire  un  mot,  d’adresser  une  question,  d’élever  un  doute,  pour 
siper  un  préjugé  depui? longtemps  enraciné,  et  dans  lequel  persorîne  n’avait 
même  la  pensée  de  chercher  une  erreur.  ' 

Celte  question  bien  simple  :  A  quoi  sert  l’école  ?  a  trouvé  des  échos  répé- 
is,  elle  nous  revient  d’une  voix  grossie  par  les  résonnances  loiçiJaines;  dsn* 

:3  salons,  dans  les  réunions,  les  médecins  s’abordent  en  se  disant  :  Que  pen- 
ay.rvous  de  ces  idées?  Quoi,  l’école  qui  nous  accable  tous  les  jours  du  poids.v 
e  sou  aristocratie,  que  nous  maudissons  tous  les  jours  en  nous-mêmes,  qui 
irélend  dominer  partout,  qui  partout  nous  dispute  le  pas,  serait  donc  une 
aiitiliié?  Quoi,  ces  évêques  inîtrés,  ces  pairs  à  robenoire,  ne  seraient  pour 
la  plupart  que  des  perroquets  à  jargon  importun,  des  perruches  avides  et  va- 
îiteuses  que  les  élèves abanfUmneol.  ci  qui  la  pliipiirl  ne  compce(it  leurs  nu- 
iicurs  que  par  4  ffU  par  15?  Mais  pourquoi  alors  nous  pressure-t-on  tous  les 
roit  mois  pour  fràis  d’inscriptions,  d’examens,  de  diplômes?  Pourquoi  se- 
•iorts-uous  forcés  d’envoyer  nos  fils  sucer  de  malheureuses  idées  et  se  repai¬ 
re  de  préjugés  et  d'erreurs?  Est-ce  pour  créer  le  monopole,  pour  nourrir  le 
j.ivilége  que  nous  payons  un  budget  universitaire? 

Ces  incertitudes,  ees  questions,  ce  doute  sont  un  progrès.  Oui,  l’ecole  est 
'le  inutilité  ;  nous  dirons  plus,  et  uous  le  prouverons,  elle  est  nuisible,  elle 
un  obstacle  au  progrès  et  au  bien-être  matériel  de  riotr|î|(ilhsse  si  nom- 
.•use  et  si  peu  fortunée.  A  elle  doivent  être  rapportés  en  grabde  partie  ces 
s  de  charlatanisme  et  d’effronterie  qui  nous  font  rougir,  ces  appels  dés- 
rrans  à  la  crédulité  publique.  Tant  que  l’action  directe  de  la  machine 
■rade  l’eau,  le  moulin  à  docteurs  fonctionnera  sans  relâche,  et  nous 
tous  les  ans  en  excès  sa  mouture  d’ivraie.  Tant  que  le  charlatanisme 
om  se  prêtera  une  main  hardie,  tant  que  la  société  d’admiration 
le  se  posera  sans  pudeur  au  ha  ut  de  l’échelle,  les  éche^ns  du  bas  nous 
dévolus,  à  nous  tiers-éiat  ;  que  dis-je,  serfs  de  glèbe  et  de  main- 

■7.  -  vous  ,  mes  chers  confrères ,  comment  elles  s’est  formée  la  société 
,  e  d’admiration  mutuelle  ?  Le  voici  en  deux  mots  :  “ 

1  quelques  antiées  une  demi  douzaine  d’intrigans,  avides  de  renommée, 
it  et  (non  point  d’honneur,  entendez-vous)  mais  d’honneurs,  sèdevi- 
;  ils  lurent  dans  les  yeux  l’un  de  l’autre  leurs  espérances,  leurconvoi- 
1  même  temps  queleur  médiocrité;  ils  eurent  recoursà  la  presse,  alors 
jrnée  ;  la  direction  d’un  journal  pendant  quelque  temps  lu  et  recher- 
. ml), lit  en  quenouille;  on  s’en  empara.  Dès  lors  ce  ne  fut  plus  qu’un 
:  de  points  d’admiration,  de  cris  d’enthousiasme,  un  cliquetis  nssourdis- 
:es  salutations  les  plus  expressives  :  mon  collègue  le  célèbre  palhologue 
.  on  ami  l’iiiustre  chimiste  un  tel,  mon  maître  l’immortel  opérateur 
le  sais-je  ?  On  se  laissa  prendre  au  piège,  et  à  force  d’entendre  ré- 
exelamations,  on  crut  à  la  lettre  au  mérite  d’hommes  si  souvent 
vec  respect  et  admiration.  C’est  juste,  on  ne  voyait  s’agiter  que  les 
as,  les  ficelles  restaient  cachées.  Nous  qui  les  voyous  ces  ficelles, 
)ns  p:ir  fois,  nous  pourrions  bien  le.r  couper  par  malice,  et  que  res¬ 
ors  de  CCS  noms  usurpés,  que  des  squelettes  maigres  et  hideux, 
ans  vie  et  putréfiés  ? 

:  furent  produits  cependant;  l'illustre  pathologue,  le  célèbre  chi- 
muvtel opérateur  ont  pris  rang;  honneurs,  renommée,  argent,  ils 
quis-,  on  leur  doit  même  cet  éloge  qu’ils  ont  fidèlement  tenu  à  leurs 
s  ;  le  premier  arrivé  a  aidé  les  autres  ,  et  grâce  au  ciel  et  à  ces 
*iile,  les  voilà  tous  sur  le  [ilateau.  Mais  ce  à  quoi  ils  ne  s’alten- 

c’est  qu’un  jour  on  y  verrait  clair  sur  leur  compte,  c’ek  que  l’on 


n’.aupait  pas  besoin  de  la  postérité  pour  faire  ju.stice  do  ces  usurpations  ef¬ 
frontées  ;  que  c’était  à  nous  qu’était  réservée  la  tache ,  et  que  nous  n’y  man- 
qu.  rions  [.as. 

Voilà  la  source  des  terreurs  de  l’école  ;  édifice  brillant,  mais  sans  base , 
elle  craint  non  sans  raison,  de  s’écrouler  comme  un  château  de  cartes  etaux 
applaudissemens  de  la  génération  nouvelle.  Aussi  les  conciliabules  se  succè¬ 
dent  avccuneétonnante  rapidité  ;  les  coups-d’œil  d’intelligence  s’échangent 
même  en  public  ;  les  rangs  se  serrent,  et  si  ce  n’était  l’une  de  ces  faiblesses 
humaines  que  nous  avons  si  souvent  signalées,  un  accord  louchant  pourrai  l 
bien  être  le  résultat  delà  peur.  Mais  les  petites  vanités,  les  petites  jalousies, 
les  petits  intérêts  sont  là,  et  le  mulet  chargé  de  reliques  restera  à  qui  de  droit 
je  l’espère,  pendant  la  lutte  des  larrons. 

(>îe  faire  contreTennemi  commun,  se  disenldes  vingt  têtes  mitrées  ?  Vous 
m’aviez  dit- que  les  éltv.s  étaient  froids  et  sans  âme  aux  leçons  du  rival  ;  ils 
y  étaient,  sélçn  vous,,  aussi  à  l’aise  qu’aux  sermons  de  l’abbé  Cottin  ou  h  cer¬ 
tains  enseignemens  officiels,  et  il  devient  prouvé  qu’ils  affluent  au  contraire, 
qu’ils  sont  houillans  de  sympathie,  avides  de  progrès,  et  fort  peu  aduiiraleurs 
du  stalu  quo  ;  vousm’avez  trompé,  dit  lechef,  et  voilà  comme  vous  méfai.cà 
commettre  des  fautes.  On  m’avait  dit,  à  moi  qui  n’y  entends  rien,  que  le 
anatomistes  hollandais  élaient  tous  des  Ruysch,  que  les  prosecteiirs  franc  .  '.  - 
sa'vàiènt''à  péfiie  pèusser  une  injection  dans  i’aorte;  je  cours  dans  les  Pç'" 
Bas,  j’amène  à  grands  frais  des  étrangers,  car  je  les  aime  beaucoup  les  étr  )  - 
gers,  je  les  aime  plus  que  mes  nouveaux  compatriotes  ;  cl  voilà  que  les  Ru.  ■ 
modernes  en  «ont  encore  à  chercher  l’orifice  des  vaisseaux  lymphatiqiiM,  .ê 
à  décanter  leur  mélange,  pendant  que  les  prosecteurs  indigènes  ont  arborisé 
admiiablement  le  poumon...  Que  diable,  lui  répond  un  collègue  impatienlé  , 
c’était  bien  la  peine  de  vous  donner  dernièrement  encore  dés  leçons  d'ana¬ 
tomie  pour  que  vous  alliez  montrer  au  grand  jour  votre  ignorance  et  celle  de 
ces  pasivres  1 1  inoffensifs  étrangers  ;  expliquez-vous  clairement  :  ou  dites  que 
la  France  manque  de  préparateurs  habiles  (et  alors  à  qui  la  faute,  si  ce  n’est 
à  l’école  qui  doit  les  instruire?),  ou  vous  n’aviez  pas  besoin  du  scalpel  holl.àn- 
dais.  Le  prélat  courroucé  ne  s’explique  pas,  et  rouge  de  colère  et  de  honte  , 
donne  un  contre-ordre-,  que  la  société  que  l’orgueilleux  préside  n’ait  pour 
s’as.seoir  ni  sièges,  ni  bancs,,  le  président  point  de  fauteuil,  le  secrétaire  point 
de  pupitre,  point  de  lable.Ce  qui  futdit  fut  fait;  mais  on  Laisse  à  la  société  eu 
question,  et  que  nous  nommerons  un  autre  jour,  la  libre  faculté  de  se  réunir 
toutes  les  semaines...  entre  quatre  murs  !  !  ! 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux. 

Nous  manquons  de  livres  où  soient  exposées  d’une  manière  satis¬ 
faisante  et  sans  lacunes  les  maladies  du  système  nerveux.  J’ai  cru 
faire  une  chose  utile  en  publiant  dans  up  journal  qui  se  trouve  entre 
les  mains  de  beaucoup  de  mes  condisciples,  les  leçons  pleines  d’intérêt 
de  M.  Andral  sur  les  affections  des  centres  nerveux.  Je  le  fais  du 
reste  avec  l’approbation  de  l’auteur  (1).  L.  R. 


(t)  Ou  verra  par  cette  publication  combien  nous  sommes  loin  d’être  ex¬ 
clusifs  ;  il  ne  suffit  pas,  comme  on  le  .dit  sottement,  que  l’on  soit  professeur 
pour  que  nous  frappions  d’anathème  ;  mais  on  nous  permettra  aussi  de  dire 
que  ce  n’est  pas pArce  que  M.  Andral  est  professeur  que  nous  publions  un 
extrait  de  ses  leçons  ;  c’est  plutôt  çuofq'u’ff  soit  professeur  ;  notre  but  inva¬ 
riable  est  d’être  utile  aux  élèves  et  à  nos  confrères.  (iV  du  Red.) 
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leliiièie  leçon.  Générahtus  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

'  .  jiiuli'inS  du  système  nerveux  est  difficile  à  cause  de  la 

les  lix'res  I  T  rasseiiibler  parce  qu’ils  sont  épars  dans 

P?c  i  aT,  l  r'  ^  périodiques.  Il  n’y  a  pas  encore  d’ouvra- 

Se  qu.  ait  embrasse  dans  leur  ensemble  les  maladies  nerveuses.  La 

oni'.'i'î  r  ^“S"‘e«tée  par  la  diversité  des 

opimons  déduites  par  cbaque^bservateur  des  faits  qu’il  étudie  , 
et  entre  lesquels  d  faut  clioisir.ln  se  livrant  à  cette  laLrieuse  étu¬ 
de,  ou  arrive  souvent  à  trouver  que  la  science  h’est  vraiment  que 
ÿns  un  état  tout-a-fait  provisoire  :  elle  est  bien  pfs  loin  encore 
d  ti  e  aelievee  que  celle  des  maladies  des  autres  systèmes. 

Entrons  dans  quelques  détails  qui  feront  mieux  sen(jr  la  vérité  de 
,  ce  que  nous  avançons. 

svmnrnmp^^  r  ^  nécessairement  à  étudier  les  causes,  les 

symptômes,  les  lésions  anatomiques  dont  les  symptômes  sort  Lu- 
Z'dn  fl;  fadement.  Mais  quand  on  s’occupe  des  mala- 

l’étude  de  i"  circonstances  ^ui  font  que 

1  etude  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leurs  caractères  ana¬ 
tomiques  de  leur  traitAnenî,  offrè  des  difficultés  qui  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  dans  les  maladies  des  autres  appareils 

Ici,^comme  dans  les  autres  maladies,  les  causes  se  trouvent  î 
1“  Dans  le  monde  intérieur.. 

2»  Dans  l’action  réciproque  des  organes  les  uns  sûr  les  autres  ; 

O  Dans  le  mode  d  accomplissement  et  la'nature  des  fonctions  de 
1  organe  malade; 

Le  systèinenerveux-n’estpasinfluencé d’une  manière  fort  remar- 

^ab  epar  les  agens  extérieurs;  il  n’y  a  point,  par  exemple,  à  éta- 
blir  de  comparaison  sous  ce  rapport  entre  lui  et  le  système  respira¬ 
toire,  1  appareil  digestif,  etc.  ‘ 

Le  deuxième  ordre  de  causes  se  montre  d’unp  manière  toute  puis¬ 
sante  dans  a  production  des  maladies  du  système  nerveux.  Tout  or¬ 
gane  trouLle  dans  son  mode  d’action  réagit  sur  les  nerfs.  Il  ne  peut 
y  avoir  deinaladie  dans  laquelle  ils  n’entrent  pour  quelque  chose; 
quelquefois  d  une  manière  secondaire,  mais  souvent  assez  pour  de¬ 
voir  être  mis  en  première  ligne.  ^ 

•  C’est  ainsi  que  certains  états  primitifs  du  foie,  du  poumon,  de  l’in- 
testin,  sojit  de  suite  accompagnés  de  phénomènes  nerveux  qui  hmr 
donnent  une  forme  spéciale.  ^ 

.  Pour  ce  qui  est  du  troisième  ordre  4e  causes,  tout  organe  trouve 
dans  la  nature  et  le  mode  d’action  de  ses  fonctions,  une  source  de 
maladies;  mais  au  système  nerveux  appartiennent  des  phénomènes 
intellectuels  et  moraux  qui  sont  une  cause  toute  particulière  de  per¬ 
turbations  nombreuses;  et  comme  ces  pliénomènes  intelLctuels  et 
moraux  ne  s’accomplissent  pas  de  la  même  manière  chez  les  àiflérens 
individus,  et  suivant  les  diverses  positions  sociales,  les  différens  àfres 
les  professions,  les  idées  religieuses,  etc.,  il  s’en  suivra  qu’il  v  aurà 
des  différences  dans  l’aspect  des  mêmes  maladies.  En  villû  par 
exeiirple  et  dans  l’hôpital,  où  les  individus  observés  font  agir’ leur 
cerveau  cl  une  manière  differente. 

Et  comme  les  idées  de  chaque  siècle  ont  leur  cachet  particulier 
que  par  e.xmple  les  idees  religieuses  portées  à  l’excès  dans  le  moven-’ 
âge,  ont  fait  place  peu  à  peu  à  des  idées  d’un  autre  genre  on  ne 

doit  pas  s’étonner  que  certaines  maladies  qui  se  développaient  sous 

I  influence  de  ces  fortes  croyances  ne  se  rencontrent  pas  de  nos  jours- 
ainsi  les  danses  de  Saint-Guy  épidémiques,  les  extases  religieuses’ 
etc.  ;  tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui  se  voient  aujourd’hui  et  qu’on 

II  observ-ait  pas  alors.  ^ 

Symptômes.  ■  ~  Ici  on  rencontre  de  sérieuses  difficultés  qui  ne  se 
présentent  pas  le  plus  souvent  pour  les  maladies  des  autres  appa- 

1»  Il  en  est  qui  tienne»  t  à  l’insuffisance  de  nos  moyens  d’investi¬ 
gation.  Nos  sens  ne  pe.yent  pas  ici  être  appliqués  comme  dans  les 
maladies  de  poitrine  etde  l’abdomen,  par  exemple, dont  lediagnoî! 
ic  a  acquis  «nesi  grande  précision.  Le  plus  souvent  on  ne  recoupa  t 
les  maladies  du  système  nerveux  que  par  l’induction  ;  la  difficulté' 
relative  est  donc  immense.  iim-uue 

2»  D’autres  difficultés  tieiinent  à  ce  que  des  théories  prématurées 
sont  venues  se  ,eter  à  travers  l’étude  de  ces  maladies.  La  théorie  au 
Tpudrait  rapporter  toutes  les  affections  de  ce  système  à  une  aumnen 
tation  ou  une  diminution  d’excitabilité  est  inadmissible.  -Il  y  a  autre 
aliose,  et  des  desordres  nombreux  et  variés  peuventêtre  la  suL  d’une 
perversion,  d  une  simple  observation  d’action,  etc 
3“  Des  lésions  di.fférentes  peuvent  produire  des  symptômes  sem¬ 


blables  ;  ain.si  les  mêmes  phénomènes  se  manifesteront  souvent  chez 
deux  individus  atteints  l’un  de  congestion,  l’aiitre  d’anémie  c^ébra- 
'  qu’alors  ce  sera  moins-  par  les  symptôn 
I  pom-ra  établi 
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Par  contre,  il  est  des  lésions  identiques  dans  leur  nature  qui  peu, 
symptômes  différens  ,  et  cela  peut  dépendre  de 
la  différence  du  siège,  de  la  formation  lente  ou  rapide  de  la  lésion,  de 

I  etendue,  etc.:  ainsi  les  accidens  varieront  suivant  que  le  cervelet' 
le  cerveau,  etc.,  seront  atteints. 

Le  cerveau  doit  être  considéré  comme  un  organe  multiple  formé 
pai  1  agrégation  d’orgàues  ayant  des  fonctions  diverses  ;  mais  les  lo¬ 
calisations  qu’on  a  voulu  fair'e  sont  prématurées.  M.  Andral 
pas  qu  on  sache  ouest  le  siège  précis  de  l’intelligence  ,  de  Itta 
du  mouvement,  du-seuriment,  etc.  Ce  sont  là  des  questiom 
nh-,  et  tout  en  admettant  cette  diversité  d’organes,  il  faut  bieil 
prendre  qu’il  existe  un  lien  qui  fonde  l’unité  du  principe  vital. 

Toutes  ces  difficultés  peuv(;nt,  du  reste,  être  appréciées  et  sou¬ 
mises  à  des  lois  ;  mais  il  en  est  une  inconnue  qu’il  ne  faut  pas  rejeter , 
car  c  est  un  fait  ;  nous  parlons  de  Y idiosynchrasie  en  vertu  de  laquelle 
une  même  action  produit  chez  deux  individus  des  phénomènes  si  di 
férens.  Cette  idiosynchrasie  joue  surtout  un  rôle  important  dans  h  s 
maladies  du  système  nerveux. 

4°  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  retentissement  sympathique  devient 
pour  1  etude  qui  nous  occupe,  une  source  de  difficultés  énormes.  Nous 
ne  savons  quelquefois  si  les  symptômes  que  nous  obser 
point  de  dépaft  dans  le  système  nerveux  ou  dans  un  £ 
ainsi  dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfans,  etc. 

Les  symptômes  dés  maladies  des  centres  nerveux  présentent  de  re¬ 
marquables  différences  suivant  les  âges  ;:  de  façon  que  deux  bous  ob¬ 
servateurs  placés  l’un  dans  un  hôpital  d’adultes  et  de  vieillards,  l’au- 
tre  dansAn  hôpital  d’enfo ns,  feront  des  monographies  toul-à-fait. 
differentes,  et  cependant  leurs  faits  auront  été  parfaitement  recueillis, 
beulement  ils  avaient  observé  des  individus  d’âges  différens. 

Voilà  donc  des  difficultés  qui  sont  immenses  et  qui  n’existent  pas- 
pour  les  maladies  des  autres  appareils. 

Mais  poursuivons  :  quand  on  a  déterminé  la  nature  et  le  sié-^e 
d  une  maladie,  tout  n’est  pas  fait  ;  il  faut  s’occuper  des  lésions  ana- 
toiniques.  Incontestablement,  depuis  quelques  années  rauatomic 
pathologique  a  fait  découvrir  dans  les  centres  nerveux  des  altération 
qui  n’étaient  pas  connues.  Ainsi  le  ramollissement ,  à  peine  enlreVi 
par  Morgagni,  a  ete  1  objet  desbelles  reclierclies  de  MM.  n«uemanr 
Rostan,  etc. 

Les  cas  où  après  la  mort  on  trouve  quelque  chose  d’apprécial: 
par  le  scalpel  sont  les  plus  coinmuns  pour  les  autres  organes;  c’ei 
justement  l’opposé  pour  le  système  nerveux  ;  les  cas  où  on  rencoû- 
tre  des  lésions  sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  ce  fait  paraîtra  ub 
paradoxe,,  si  on  ne  veut  faire  attention  qu’aux  trois  ou  quatre  malS- 
dies  qu’on  observe  dans  les  hôpitau.x;  mais  c’est  par  centaines  qff 
i  on  compte  les  affections  nerveu-ses,  et  pour  ne  citer  que  ces  grand' 
névroses  portant  sur  le  mouvement  la  sensibihté,  l’intelligence,  e 
où  est  la  lésion  dans  ces  cas?  Ou  on  n’eu  trouve  aucune  ,  ou  ce 
qu’on  trouve  n’ont  aucun  rapport  avec  les  phénomènes  obsev 
Est-ce  à  dire  qu’il  n’en  existe  pas?  ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’oiftie 
rien  ;  mais  il  .gst  probable  çj’il  y  a  lésion  d’organe,  puisqu’il  y  a 
sion  d’action. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  découvertes  anatomique.' 
tendons  avec  espérance.  On  a  dit,  depuis  quelques  années  ,  q 
ti'oubles  dans  l’intelligence  étaient  en  rapport  avec  des  altératic, 
la  substance  grise.  Le  fait  a  été  contesté,  mais  pourra  peut-ètri 
tard  s’établir  définitivement  dans  la  science. 

II  y  a  à  faire  d’autres  recLerclies  que  celles  qui  sont  dues  a' 

pel.  Ainsi  des  troubles  variés  peuvent  être  en  rapport  avec  ie 
rence  d’élémens  cliimiq^ues  dépendant  de  diverses  circoiistancé  ' 
ainsi  que  dans  ces  derniers  temps,  on  a  trouvé  que  de  l’en  lai 
vieillesse  il  y  avait  diminution  de  l’élément  aqueux  et  augme  i 
de  l’albiynineux.  Le  phosphore  est  à  son  maxim&n  de  g 
chez  les  adultes,  etc.  j  mais  ce  sont  encore  là  des  questions  S’t 
car  ces  faits  ne  sont  pas  parfaitement  prouvés.  ^ 

Nous  avons  vu  les  difficultés  relatives  à.  l’étude  des  caus. 
symptômes,  des  caractères  anatomiques;  il  en  est  d’autres  ' 
fournis  par  le  traitement.  Ainsi,  dans  tous  les  organes,  quan 
serve  des  signes  d’irritation,  d’excitation,  on  en  déduit  la  jt* 
séquence  qu’il  y  a  phlogose  nécessitant  l’emploi  des  auti|- 
ques;  mais  pour  le  système  nerveux  c’est  tout  différent  dai  .  . 
coup  de  cas. 

Ainsi  des  signes  de  stimulation  existent;  vous  saignez,  et  les- 
mes  s’aggravent  à  mesure  que  l’individu  est  débilité;  et  c 
morbides,  que  lesû'-S ignées  exaspèrent,  pcir,-q;it  manherav 
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tires  maladies  qui  exigeraient  les  évacuations  sanguines,  contre-indi- 
nuées  pourtant  ;  car  l’état  du  cerveau  après  la  saignée  serait  plus  gra- 
^  .  une  l’inflammation  du  poumon,  de  l’intestin,  du  péritoine  meme. 

Et  par  une  remarquable  coïncidence,  cet  état,  qui  ne  veut  pas  la 
saignée,  se  trouve  quelquefois  créé  par  les  pertes  de  sang  trop  abon¬ 
dantes;  sous  l’influence  de  ferrugineux  et  d’antispasmodiques  il  dis¬ 
paraît,  et  l’harmonie  est  raiuenée  par  ces  moyens,  là  où  des  saignées 
auraient  certainement  augmenté  le  trouble. 

Il  est  d'autres  moyens  dont  on  peut  tirer  un  parti  immense  :  ce 
sont  ceux  qui  agissent  sur  l’imagination.  Certaines  maladies  sont  pro¬ 
duites  de  toutes  pièces  sous  l’influence  d’une/forte  passion  ,  d  une 
croyance  énergique,  etc-,  et  ces  maladies  peuvent  être  guéries  par 
des  moyens  analogues  à  ceux  qui  les  ont  produites.  Il  faut  remarqtmr 
que  ce  ne  sont  pas  seulement  de  simples  névroses,  inais  des  maladies 
tendant  à  devenir  organiques  qui  cèdent  ainsi.  Depuis  les  guérisons 
opérées  par  une  foi  vive  ,  par  le  baquet  de  Mesmer  et  les  tours  de 
passe-passe  du  magnétisme,  jusqu’aux  infinitésimales  fractions  de 
l’homœopathicquiont  un  grand  effet  sur  l’imagination,  on  a  tire  de 
ce  fait  un  parti  immense.  ,  ,  ,, 

On  a  dit:  à  mesure  que  les  sciences  ont  marche  elles  se  sont  tou¬ 
jours  rencontrées  à  une  certaine  liauteiir  Quand  on  étudié  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  on  sent  la  possibilité  d  eclairer  cette  etude 

par  d’autres  branches  de  nos  connaissances. 

A  II  est  nécessaire  d’avoir  recours  à  des  dissiections  fines  et  minutieu¬ 
ses-  ainsi  un  certain  nombre  de  maladies  du  cervelet  produisent  la 
cécité  chez  des  enfans.  Quels  rapports  y  a-t-il  là  avec  les  nerfs  opti¬ 
ques?  c’est  ce  qu’il  faut  cliercher.  Il  y  a  connexion  ( 
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jrvelet ,  il 

ic\rtübeicùilës  *qTiadrijuineauxpar  le  processus  cerebelli 
ad  testes,  d’où  la  deuxième  paire  prend  quelques-unes-de  ses  ra- 

Dmis  certains  cas,  on  a  vu  le  mouvement  continuer  danslesmem^ 
bres  inférieurs,  bien  que  la  moBé  fût  presque  complètement  inter¬ 
rompue,  qu’un  petit  lambeau  très  ténu  fût  le  seul  moyen  de  ■com¬ 
munication  des  deux  bouts  l’un  avec  l’autre  ,  ou  même  qu  il  n  y  eut 
au’un  peu  de  liquide  interposé,  et  on  s’est  demande  alors  comment 
.L  fonctions  n’avaient  pas  été  totalement  suspendues  :  1  anatomie 
comparée  est  venue  à  notre  secours  ,  et  nous  a  montiai  que  dans  les 
cas  où  la  moelle  n’est  plus  un  organe  de  sentiment,  elle  n  a  qu  un 
très  petit  volume.  Elle  a,  de  plus,  montré  chez  certains  poissons  que 
les  nerfs  séparés  de  la  moell^par  un  liquide.  spnt  cependant  aptes  a 

transmettre  le  mouvement.  ,  .  , 

A  ces  beaux  résulta*»-la  physiologie  expérimentale  a  ajoute  ses 
faits  et  a  rendu  des  services  immenses  à  la  pathologie.  G’ést  ainsi  que 
certaines  paralysies  du  mouvement  à. la  face,  le  sentiment  restant  in¬ 
tact  et  vice  versà,.ne  sont  bie-n  expliquées  que  depuis  Ch.  Bell  ;  que 
M  Magendie  surtout  a  mis  hors  de  doute  que  les  lésions  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  donnent  lieu  aux  lésions  de  sentimen  l,  et 
celle  des  coi-dons  antérieurs  à  des  troubles  du  mouvement. 

Il  est  des  cas  où  on  a  vu  un  homme  devenir  aveugle,  sourd,  pewlre 
l’odorat,  sans  aucune  altération  dans  les  sens  spéciaux,  œil,  oreille, 
fosses  nasales,  ni  dans  les  nerfs  optiques,  acoustiques,  olfactifs,  etc., 
et  on  plaçait  ces  faits  au  nombre  dé  ceux  où  l’anatomie  pathologique 
ne  donne  rien.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  prouvé  que 
la  cinquième  paire  était,  chez  l’homme,  accessoire  de  ces  fonctions  : 
vue,  odorat,  ouie  ;  et  chez  certaine  espèce  d’animal  l’anatomie  com¬ 
parée  nous  montre  cette  même  paire  comme  nerf  principal  de  ces 

sens  spéciaux.  ,  ,  ,  .  r,  i  . 

Guidé  par  ces  données,  on  a  cherche  si-  dans  certains  cas  daltera- 
,  tion  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc.,  il  n’y  avait  pas  quelque  lésion  de  la 
cinquième  paire,  et  quelquefois  on  en  n’a  trouvé  que  là. 

Mais  la  pathologie  rend  ce  qu’elle  prend;  si  elle  reçoi  t  des  lumières 
des  .sciences  précédentes,  elle  est  une  source  fécondé  où  peuvent  pui¬ 
ser  l’anatomiste  et  le  physiologiste  pour  éclairer  une  multitude  de 
points  de  leurs  sciences.  C’est  donc  avec  raison  qu’on  a  dit  qu’à  me¬ 
sure  que  les  sciences  ont  marché  elles  se  sont  rencontrées  à  une  cer¬ 
taine  hauteur.  ■ 

L’ordre  que  nous  suivrons  sera  celui  que.  nous  suivons  habituelle¬ 
ment.  Ainsi,  nous  étudierons  : 

1“  Les  maladies  des  centres  nerveux  ; 

2,0  Celles  des  cordons  ; 

3“  Celles  du  grand  sympathique. 

Les  autres  subdivisions  seront  aussi  les  memes  ;  ainsi  : 

Lésions  de  circulation  ; 

_  cle  sécrétions  (jieu  nombreuses  ;  cependant  nous  aurons  à 

nous  occuner  ici  de  l’œdème  cérébral)  ; 

!  ?  nutrition  augmentée; 

—  diminuée  ; 


_  d’inervatioa,  c’est-à-dire  de  fonction.'!  (intelligence,  sen¬ 
timent,  mouvement); 

Lésions  d’inervation  des  fonctions  organiques  (digestion,  généra¬ 
tion,  sécrétions,  etc.)  ;  v  . , 

Lésions  des  forces  qui  dirigent,  règlent,  coordonnent  tkns  l'écono¬ 
mie  les  lois  de  l’organisme,  et  qui  fonilenl  la  foi  re  vitale  (états  :  hy- 
persthénique,  asthénique,  ataxique). 

Esprit  du  cours.  —  Dans  ce  coin  s  nous  étudierons  des  faits  dont 
les  uns  sont  démontrés,  les  autres  ne  sont  pas  démontrés,  mais  sont 
vraisemblables. 

D’autres  sont  réputés  faux  et  inexacts,  et  cependant  nous  ne  les 
rejetons  pas  de  prime-abord  ;  car  des  faits  réputés  faux  d  abord  ont 
été  réhabilités  plus  tard,  lorsq.ue  des  théories  aimées  qui  les  avaient 
fait  rejeter  ont  été  détrônées. 

Nous  nous  occuperons  des  théories;  caries  théories  formulent  les 
faits,,  et  sont  intéressantes  à  cau.se  de  cela,  toutes  mobiles  et  passagè¬ 
res  qu’elles  soient. 

Nous  .nous  garderons  bien  de  rejetter  toute  hypothèse  ;  car  ce  qui 
était  hypothétique  hier  est  démontré  aujourd’hui  ;  ce  qui  fait  dire 
une  l’hypothèse  actuelle  n’a  pas  la  vérité  pom  avenir. 

Il  est  des  questions  que  nous  nous  contenterons  de  poser;  nous 
prendrons  le  milieu  entre  un  septicisme  exagéï'é  qui  tue  tout,  et  une 
tendance  trop  grande  à  tout  croire  ;  ce  doute  n’est  pas  le  septicisme,. 
il  est  nécessaire  à  la  science  et  à.  ceux  qui  la  cultivent. 


p^égétations  de  l’urètre.  (Observation  communiquée  par  M.  Amussat.) 

Académie  de  Médecine,  séance  du  17  novembre. 

M.  Amussat  a  remontré  un  fait  d’anatomie  pathologique  très  rare 
sur  le  cadavre  d’un  vieillard,  sur  la  maladie  duquel  on  n’a  que  des 
renseignemens  très  incomplets. 

Cet  homme,  admis  dans  un  hospice  de  Paris,  entra  dernièremerî 
dans  une  salle  de  chirurgie  pour  s’y  faire  traiter  d’une  rétention  d’u— 
rine  dont  il  était  affecté  depuis  long-temps  ,  car  la  maladie  ne  s’était 
déclarée  que  très  lentement.  Il  a  porté  une  sonde  à  demeure  pen¬ 
dant  deux  mois  environ  ;  après  ce  temps  elle  fut  retirée,  parce  que 
le  .malade  pouvait  uriner  seul.  Déjà  à  deux  fois  différentes  il  avait 
été  atteint  de  rétention. 

La  pièce  que  M.  Amussat  présente  est  un  urètre  divisé  en  deujc 
parties,  et  qui  présente  à  l’intérieur,  disséminées  sur  sa  sui’face  mu¬ 
queuse,.  des  excroissances  ou  végétations  polypeuses  analogues  aux 
poireaux  qu’on  observe  souvent  sur  le  gland  ou  le  prépuce. 

L’un  d’eux  le  premier,  placé  près  du  méarfeurinaire,  usttrès  proé-  - 
minent  ;  il  a  la  forme  d’une  petite  corne.  Les  autres  sont  répandus  sur 
toute  la  surface  interne  du  canal  jusqu’au  bujbe;  dans  cet  endroit 
l’urètre  était  fort  rétréci  par  l’agglutination  de  ces  excroissances  qui- 
sont  maintenant  desséchées.  Une  ou  deux  de  ces  végétations  ont  été 
trouvées  libres  daiis- le  canal  quand  on  l’a  ouvert  ;  M.  Amussat  pense 
que  ce  sont  les  instrumens  introduits  pendant  la  vie  ou  mieux  après 
la  mort,  qui  ont  pu  -détacher  ces  espèces  de  poireau.x.  La  vessie  ou¬ 
verte  est  rouge,  enflammée  et  hypertrophiée. 

Ce  fait  d’anatomie  pathologique  extrêmement  rare;*  a  été  nié  me — 
me  par  quelques  i-uteurs. 

Je  n’ai  vu,  dit  M.  Amussat ,  que  deux  faits  analogues,  au  com¬ 
mencement  de  mes  études;  depuis  j’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir  un 
grand  nombre  d’urètres  malades,  et  jamais  je  n’ai  rencontré  un  seul 
eas  de  cette  espèce.  La  cautérisation  est  le  traitement  qui  me  semble 
devoir  être  employé  avec  succès  dans  cette  affection. 

Il  est  à  remarquer  que  l’urètre  était  atteint  de  rétrécissement  près 
du  bulbe,  mais  que  l’obstacle  qui  devait  en  résulter  était  en  partie- 
disparu  par  Teffet  de  la  division  longitudinale  du  canal. 

Â-cette  occasion,  M.  Amussat  indique  la  manière  d’inciser  rurètre 
ppur  bien  apercevoir  l’endroit  rétréci  :  Faire  une  incision  qui  divise 
le  canal  en  deux  portions ,  mais  avoir  soin  de  l’arrêter  à  une  ligne  en¬ 
viron  du  rétrécissement;  de  cette  manière,  on  renverse  les  deux 
moitiés  de  l’urètre,  et  l’on  peut  examiner  et  reconnaître  avec  la  plus- . 
grande  facilité  l’obstacle  qui  formait  le  rétrécissement. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  novenibrè. 

Mouvement  oscillatoire  dans  les  pattes  des  hémiptères.  —  Voyage  eu  ■ 
la  Bonite. 

—  Oscillations  observées  dans  l’intérieur  des  pattes  de  certains  inseclea 


hémiptères.  —  Le  rapport  fait  récemment  à  l’académie,  sur  les  phénomè¬ 
nes  üOservés  par  M.  Behn  chez  les  hydrocorises,  a  engagé  M.  Léon  Dufour  à 
répéter  cfes  observations,  et  malgré  l’époque  avancée  de  la  saison,  il  a  pu  se 
procurer  des  cerises  vivantes,  insectes  qui  étaient  de  ceui  examinés  par  M. 
Behn. 

Cdmme  le  naturaliste  allemand  ,  il  a  constaté  l’existence  d’un  mouvement 
dans  les  pattes,  mouvement  très  apparent  dans  les  postérieures ,  moindre 
dans  les  antérieures,  et  à  peine  sensible  dans  les  intermédiaires.  Pour  les 
.  courans  et  contre-courans  signalés  par  M.  Behn  ,  et  sur  la  réalité  desquels  le 
rapporteur  émettait  des  doutes,  M.  Dufour  n’a  rien  vu  qui  y  «ressemblât.  Le 
mouvement  même  n’a  poiiit  lieu  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  patte, 
perpendiculairement  à  cette  direction.  Il  paraît  à  M.  Dufour,  que  ce 
vement  n’a  point  lieu  dans  un  liquide,  et  que  c'^esl  seulement  une  oscillation 
des  filiMS  musculaires  destinées  à  mouvoir  soit  la  patte  en,  totalité,  soit  les 
appendices  piliformesqui  transforment  en  nageoire  les  pattes  postérie 
Ces  pattes,  purement  natatoires,  doivent,  chez  lin  animal  essentiellement 
bageur,  èire  douées  d’un  appareil  musculaire  plus  actif.  Celles  qui-tioivent 
être  ensuite  le  plus  favorisées  sous  ce  rapport,  ce  sont  les  antérieures,  qui 
ont  pour  office  de  saisir,  déchirer  et  lelenir  la  proie,  et  elles  devraient  l’être 
même  autant  que  les  autres  si  leur  emploi  était  de  même  de  tous  les  momens. 
Les  pattes  intermédiaires,  espèces  (Tanefes  au  moyen  desquelles  se  fixe  l’in¬ 
secte  quand  Best  immobile  au  fond  de  l’enn,  sont  rarement  employées  ,  ont 
besoin  de  peu  de  forces,  et  chez  elles,  comme  il  a  été  dit ,  l’appareil  muscu¬ 
laire  est  à  peine  perceptible. 

M.  Dufour  n’admet  donc  pas  que  le  mouvement  observé  dans  les  pattes  de 
quelques  hémiptères  ait  rien  de  commun  avec  un  acte  circulatoire.  Il  tient 
même  pour  impossible  l’existence  d’une  vraie -circulation  chez  les  insectes 
hexapodes.  Chez  ces  animaux,  où  l’air  va  par  des  canaux  infiniment  ramifiés 
chercher  les  fluides  dans  toutes  les  parties  du  corps,  on  ne  voil|pas  quel  se¬ 
rait  le  but  d’un  mouvement  qui  transporterait  les  fluides  ,  mouvement  dont 
.  l’utilité,  au  contraire,  se  conçoit  très  bien  chez  les  êtres  dont  la  respiration 
se  fait  en  un  lieu  circonscrit,  où  le  fluide  nourricier  doit  venir  de  toutes  les 
parties  du  corps  pour  y  être  modifié. 

— M.  Dujardin  annonce  qu’il  est  parvenu  à  transporter  àParis,  et  à  conser¬ 
ver  vivons  dans  des  flacons  d’eau  de  mer  les  espèces  de  rhizopodes  et  d’in¬ 
fusoires,  sur  lesquelles  il  avait  fait  des  observations  gui  ont  été  récemment 
l’objet  d’un  rapport  à  l’académie. 

Jl  donne  quelques  remarques  nouvelles  qu’il  a  eu  l’occasion  défaire,  et  qui 
le  conduisent  à  admettre,  pour  les  infusoires,  nne  structure  et  un  mode  de 
composition  très  différent  de  ce  gu’on  a  récemment  admis. 

L’auteur,  au  reste,  doit  développer  ses  idées  dans  un  prochain  mémoire. 
Nous  attendrons,  pour  en  parler,  la  présentation  de  ce  travail. 

—  MM.  Cocteau  et  Leroy  d’Eliolle  présentent  une  note  sur  la  reproduc¬ 
tion  du  cristal!^,  pour  le  concours  Monlhyon. 

—  M.  Leroy  présente  encore  deux  nouveaux  instrumens  pour  la  litbotri- 
tie,  inventés  par  lui,  avec  une  notice  explicative. 

■«—  Le  président  de  l’académie  annonce  que  le  ministre  s’est  empressé 
(l'accéder  à  la  demande  que  lui  a  faite  l’académie  d’adjoindre  à  l’état  de  la 
Bonite,  deux  personnes  attachées  à  la  marine,  mais  plus  spécialement-char- 
gée.-î  défaire  des  observations  scientifiques.  L’une  est  M.  Gaudicliaud,  phar¬ 
macien  de  la  marine  et  naturaliste  bien  connu  ( pour-l’histoire  naturelle); 
lautie,  M.  d’Arundo,  ingénieur.hydrographe  (pour  les  observations  de  phy¬ 
sique  générale.)' 

—  M.  Arago  ajoute  que  l’hahitude  qu’a  déjà  M.  d’Arundo  de  se  servir  de 
la  plupart  des  instrumens  destinés  à  ce  genre  d’observations,  et  le  temps  dont 
il  pourr  aJisposer  permet  d’étendre  lî  programme  des  questions  à  étudier;  il 
a  été  jugé  utile  d’ajouter  de  nouveaux  instrumens  à  ceux  qu’on  avait  cru 
d’abord  suffisans.  Mais  tout  porte  à  espérer  que  les  résultats  qu’on  .obtiendra 
s.ront  des  plus  inléressansL. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  PRATIQUE, 

Séance  du  1"  octobre. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Granulations  des  reins. 

M.  Nauebe  lit  quelques  remarques  sur  les  granulations  des  reins, 
que  quelques  auteurs  pensent  avoir  été  signalées  pour  la  première  fois 
par  Brigbt  ;  mais  déjà,  en  1799,  M.  Nauche  les  avait  observées  en 
suivant  la  clinique  de  Gorvisart.  L’observation  a  été  consignée  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Gorvisart,  Leroux  et  Boyer,  tome  VII, 
page  386. 

M.  Briglit  avance  que  les  granulations  peuvent  être  reconnues  au 
caractère  albumineux  de  Turine  ;  mais  cet  état  se  rencontre  : 


1“  Dans  divers  diabètès,  dans  plusieursliydropisies  ou  .leucopbleg. 
maties.; 

.2  ’  Dans  .les  suppurations  lentes  des  reins  et  de  la  vessie.  On  ne  les 
rencontre  guère  que  dans  les  suppurations  des  reins  produites  par  la 
présence  de  quelques  calculs  dans  ces  viscères,  alors  elles  ne  sont  que 
secondaires. 

M.  Nauche  pense  que  la  racine  du  raifort,  employée,  dit-on,  avec 
avantage  par  M.  Rayer  contre  cette  maladie,  a  bien  pu  être -utile 
contre  diverses  affections  lentes. desseins;  mais  on  ne  peutpas  -dire 
que  ce  soit  contre  les  granulations,;  car  dans  l’état  actuel  de  la  scien¬ 
ce  il  n’y  a  aucun  moyen  de  s’assurer  de  leur  présence,  ni  de  les  dis¬ 
tinguer  d’avec  les  autres  affections  lentes  de  ces  viscères. 

—  M.  Tanchou  lit  un  travail  sur  un  moyen  d’aruêterles  ëcoule- 
niens  blenorrhagiques  rebelles,  et  de  prévenir  les  rétrécissemens  du 
canal  de  l’urètre.  Ge  moyen  consiste  dans  des  injections  qu’il  appelle 
douches  urétrales,  et  avec  lesquelles  il  fait  passer  pendant  quelques 
minutes  un  petit  courant  de  liquide  simple  ou  eomjwsé  dans  le  canal 
urinaire.  Notre  confrère  introduit  préalaljlementune  sonde  de  gomme 
élastiquè.qiii  doit  dépasser  les  zones  inflammatoires,  et  qui  est  desti¬ 
née  à  conduire  le  liquide  au-delà ,  puis  ce  liquide  doit  revenir  entre 
•la  sonde  et  les  parois  diioanal.  L’avantage  de  ce  moyen  est  constaté 
par  cinq  observations  qu’il  rapporte  avec  détail. 

Les  douches  prolongées  ne  lui  paraissent  pas  devoir  être  employées 
dans ’la gonorrhée  aiguë,  dans  la  crainte  que  le  contact  de  la  sonde- 
ne  soit  trop  douloureux  et  ne  hâte  la  propagation  de  l’inflammation 
urétraledans  la  vessie,  dans  les  testicules,  et  jusque  dans  les  reins  ; 
mais  dans  les  écoulemens  chroniques,  alors  même  qu’ils  tendraient 
à  une  ulcération  ou  à  ün  -commencement  de  coarctation,  ce  moyen  a 
paru  à  M.  Tanchou  pouvoir  être  recommandé,  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  fait  inutilement  usage  du  baume  de  copahu,  du  poivre 
cubèbe  ou  autres  médicamens  aiialo^es  qui  portent  une  disposition 
irritative  sur  le  canal  intestinal,  laquaRe  accompagne  très  souvent  les 
anciens  écoulemens. 

—  M.  Jacques  communique  une  observation  très  rare  de  luxation 
complète  de  l’articulation  fémoro-tibiale  arrivée  chez  une  femme  de 
trente-six  ans,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique  qui, 
étant  pesamment  chargée,  fut  jetée  violemment  pai  terre  d’arrière  en 
avant  par  un  cheval  qui  galoppait.  Aussitôt  après  la  chute  sur  les  ge¬ 
noux,  cette  femme  ressentit  une  douleur  très  \  ive  à  la  cuisse  droite, 
ce  qui  fit  croire  d’abord  à  une  fracture  du  fémur.  Il  y  avait  raccour¬ 
cissement  du  membre  et  une  augmentation  considérable  de  la  dou¬ 
leur  aux  moindres  mouvemens.  Le  gonflement  du  genou  et  la  direc¬ 
tion  normale  du  pied  firent  examiner  avec  soin  l’articulation,  et  MM 
Jacques  et  Gabaron  reconnurent  que  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
et  la  rotule  se  trouvaient  appliquées  par  leurs  surfaces  postéi  ieures- 

la  face  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  ce  qui 
donnait  lieu  à  un  raccourcissement  du  membre  d’environ  trois  pou¬ 
ces.  La  réduction  fut  faite,  dès-lors  les  douleurs  excessives  que  la 
malade  éprouvait  depuis  sa  chiite  cessèrent  entièrement,  le  membre 
reprit  sa  longueur  et  sa  forme  naturelles,  et  on  put  faire  exécutei- 
plusieurs  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe.  Alors 
on  appliqua  des  compresses  imbibées  d’un  mélaiige  d’eaii-de-vie 
camphrée  et  d’eau  ordinaire,  contenues  par  un  bandage  roulé.  La 
jambe  fut  étendue  sur  un  plan  incliné.  Trai-s  -saignées  furent  prati¬ 
quées  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  la  malade  fut  mise  à 
la  diète  sévère  et  à  l’usage  de  boissons  légèrement  acidulées. 

Le  lendemain  il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  gonflement  ;  au  bout  de 
quatre  jours  on  aperçut  une  énorme  ecchymose  qui  occupait  la  moi¬ 
tié  inférieure  d§  la  cuisse  et  la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  Alors, 
comme  il  n’y  avait  point  de  fièvre  et  que  l’appétit  se  faisait  sentir,  on 
permit  à  la  malade  une  nourriture  légère. qu’on  augmenta  graduelle¬ 
ment.  Enfin,  chiq  semaines  après  cette  chute,  la  malade  marchait 
presque  aussi  librement  qu’avant,  à  cela  près  d’un  peu  de  faiblesse 
de  ce  membre. 

Pour  extrait  conforme.^ 

-,  Le  secrétaire  annuel, 

Duhamel,  D.-M. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  l\i. . 
bonnement  expire  le  '5 1  novembre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
r envoi, da  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ilÀai>I  24  NOVEMBRE  1853. 


(8"- ANNEE.) 


N»  !40.  —  TOME  IX. 


L;  biireandii  Journal  est  rue  de  Ctnnlé, 
<i»  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diieo' 
leursdes  Postc-setles  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  aris  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutesles 
réclamations  des  persiiaucs  qui  ont  des 
griefs  à  çx}wser;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  zexein- 
plaire 8  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

mmtm 

HOPITAUX 

civils  el  îiiilitaîres. 


DE  l’zeûmmémeet,  pode  ptai 
lois  9  fr.,  six-  mois  iS  Ir. , 


BULLETIN. 

Réforme  médicale,  —  Aé’anl  et  après. 

'C’eslun  feu  de  paille,  disenUes  gens  à  sou.juenille  et  à  mitre;  encore 
quelques  jours  et  il  est  éteint.  Supportons  un  peu  de  cuisson;  quelques  dou¬ 
ces  onctions,  quelques  lotions  émollientes  auront  bientôt  fait  disparaître  la 
fougeur  érysipélateuse  dont  on  nous  couvre  des  pieds  à  la  tête... 

Un  feu  de  paille  !  !  Mais  est-ce  delà  paille  enflammée  qui  couve  dix  ans 
sous  la  cendré,  ou  pense-t-on  qu’une  conviction  brûlante  et  profondément 
enracinée  s’éteigne  en  deux  jours  !  Qu’on  se  rapjielle  la  révolution  que  nous 
avonsjaite  il  y  a  dix  ans  dans  les  hôpitaux;  la  publicité  y  a  pénétré  à  notre 
voix,  et  malgré  lej  injures,  les  calomnies,  les  provocations  de  toute  espèce, 
nous  n’avons  lâché  pied  nulle  part,  nous  n’avons  pas  rompu  d’une  semelle, 
et  Ton  est  venu  à  nous,  el  Ton  nous  a  cédé,  et  l’on  s'est  courbé,  non  certes 
devant  iiuiis,  serviteur  indigne,  mais  devant  le  flambeau  que  nous  portions, 
ol  notre  amour  pour  la  justice  et  pour  la  vérité  avait  armé  nos  mains. 
'.  vous  vu  quelquifois  combattre  ces  animaux  importé*  d’une  île  voisine? 
jnt  lents  à  l’allaque ,  ils  mesurent  leurs  coups  ;  mais  une  fois  lancés  rien 
érrâic,.  tes  chairs  tenaillées  volent  en  lambeaux  sous  leurs  dents  de  fer; 
■  nous  sommes,  non  certes  par  haine,  non  pas  même  par  dépit,  mais  par 
ction  ;  boiiiedogues  de  littérature  et  de  science,  nous  avons  calculé 
jrces,  el  lemorceau  nous  restera,  nous  ne  lâcherons  prise  qu’alors. 

.  partie  est  belle  ;  il  ne  s’agit  point  ici  d’une  institution  neuve  et  solide¬ 
ment  basée;  ce  sont -des  murs  mal  récrépils,  dessous-pentes  lésardées,  des 
élançons  mal  soutenus  el  cédant  sous  le  poids  et  sous  la  vétusté;  qu’avons- 
nous  besoin  de  béliers,  de  machines  de  guerre?  Nous  n'avons  ni  les  poignets, 
ni 'le  jarret  d’Bercule,  et  pourtant  tout  s’est  ébranlé  à  notre  premier  cboc. 

Un  simple  coup-d'œil  jeté  sur  le  passé  vous  donnera  la  clé  de  celte  fai¬ 
blesse.  Quiconque  n’a  vu  un  doyen  que^dans  une  académie,  ou  au  milieu 
d’unesociété  de  confrères,  comprend  mal  la  flatterie  ;  là  sont  des  hommes 
fiers  et  iudéjjendans,  et  les  doyens  y  font  quelquefois  figure  assez  triste  ;  les 
poignées  de  .main  sont  rares,  on  n’accourt  pas  au  geste,  à  la  voix  :  Ici,  d’Ar~ 
gczztjsonl  (les  mots  qui  ne  s’y  disent  pasou  ne  s’y  écoutent  guères.  Vous  avez 
beau  jouer  de  la  prunelle,  quêter  à  droite  el  à  gauche  un  regard  ou  un  sou¬ 
rire  de  complaisance,  partout  les  yeux  sont  distraits,  les  bouches  closes,  les 
fronts  sévères  ou  indifférons.  Il  n’en  est  pas  de  même,  je  le  sais,  dans  les 
écoles  ;  là  on  retrouve  bien  chez  les  élèves,  noblesse,  indépendance  etficrlé; 
un  y  reçoit  de  cruelles  leçons,  des  leçons  qu’on  ne  saurait  oublier  de  sitôt; 
mais  comme  on  se  dédommage  de  ces  désagrémCns  publics  par  les  douceurs 
des  comités  secrels!  Je  ne  suis  certainement  pas  assez  indiscret  pour  rappor¬ 
ter  ici  tout  ce  que  je  sais  de  ce  qui  s’y  passe  ;  je  respecte  trop  le  doyen  actuel 
et  ses  assesseurs,  el  son  canapé,  pour  oser  me  permettre  la  moindre  excursion 
sur  les  terres  gardées  ;  un  peu  plus  tard  serai-je  peut-être  moins  méticuleux, 
je  me  serai  fait  au  briquet  du  garde-chasse,  j’aurai  étudié  les  réserves  ;  peut- 
être  même  y  serai-jî  admis  sans  port  d’armes  et  sur  ma  bonne  mine.  En  at¬ 
tendant,  un  regard  en  arrière. 

Il  vous  souvient,  mes  chers  confrères,  de  ces  temps  de  jubilation  et  de 
suavité,  où  l’on  se  recrutait  avec  tant  de  douceur  par  ordonnance,  avant  que 
la  maudite  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Lancette  si  vous  l’aimez  mieux,  eut  ar¬ 
raché,  Dieu  et  vous  aidant,  cet  indigne  mode  de  nomination  que  l’on  appelle 
le  Concours,  mode  fort  gênant  et  fort  incommode,  pour  le  dire  en  passant , 
quoiqu’on  puisse  Téluder  avec  tant  de  facilité  et  grouper  les  votes  d’avance 
comme  on  va  le  faire  dans  les  deux  luîtes  qui  s’apprêtent;  eb  bien,  eu  ces 
temps  d’eau  sucrée  et  de  fleur  d’orange,  il  y  avait  ausi  un  doyen  à  Técole, 
doyen  doux  et  débonnaire,  qui  ne  visait  qu’au  repos  et  non  au  fauteuil  de  la 

pairie,  ou  aux  conseils  de  toute  façon,  ou  au  ministère .  ce  n’est  pas  de  lui 

que  je  veux  vous  entretenir.  Mais  à  côté  du  chef  nominal  était  la  cheville  ou- 
e.  le  tisserand  du  métier,  homme,  je  m’en  souviens,  pâle  et  à  joues  creu- 
1  les  orbites  saillans  couvraient  des  yeux  brillans,  mais  creux  ;  on  eut 
voir  marcher,  le  spectre  de  Banco ,  Tonibre  du  père  de  quelque 


Hamict...  La  science  lui  devait  une  belle  découverte,  et  la  terre  Hltorale  de 
Ja  -Bretagne  devait  bientôt  t’ensevelir  dans  ses  furus  ou  ses  algues  marines  ; 
Quand  il  vivait  cet  homme,  quand  il  Lisiiit  et  défaisait  à  volonté  des  profes¬ 
seurs,  alors  que  le  visa  du  confessionnal  était  nécessaire  pour  obtenir  le  libre 
pouvoir  de  se  faire  entendre  au  sein  d’une  dévoie  faculté,  les  mêmes  hommes 
qui  guuvernent  aujourd’hui  la  scbolarité  médicale,  comme  le  dirait  M.  Ade- 
lon,  siégeaient  aupr-èsde  lui,  ou  plutôt  sous  lui  et  par  sa  permission  expresse. 

Il  ifallail  voir  arriver  le  spectre  à  celte  école  dont  l’indépendance  et  la  di¬ 
gnité  font  provérbe  :  Chapeau  bas,  chapeau  bas,  c’est  le  marquis  de  Gara- 
bas  ;  comment  se  porté  M.  le  marquis  ;  a-t-il  passé  une  meilleur  nuil  ?  Une 
.  chaise  à  M.  le  un  fauteuil;  une  chaufferette  ;  garçon,  apportez  la 

lasse  de  chocolat  ;  collègues,  faites-moi  passer  le  verre  d’eau  pour  M.  le  mar¬ 
quis...  Dli,  Monseigneur,  que  vous  avez  publié  un  bel  ouvrage,  que  vous  dites 
bien  avçe  raison  dans  tel  passage  que....  Monsieur,  interrompait  sèchement 
M.  Laëii...  Que  dis-je,  le  marquis?  Voici  ce  que  je  pense  à  ce  sujet  ;et  ans- 
silôt  une  pelite  leçon  d’un  qnar  l  d’heure  ou  d’une  (lemi-hcure,  que  chacun 
écoulait,  comme  les  suivans  de  Didoii  dans  Virgile  :  ir.ientique  ore  lenehant 
Oh!  c’est  parfait.  Monseigneur;  que  vous  êles  clairet  précis!  Monsieur, 
c’est  de  même  dans  mon  ouvrage,  et  si  vous  l’aviez  lu  avec  attention...  Mon- 
.  seigneur,  nous  l'avons  lu  el  relu,;  mais  nous  le  relirons  encore  ;  Horace  a 
dît  !  Versate  nocturnâ;,versale  ;  nôn,  Monsieur,  il  a  dit  :  Noclumâ  versate 
manu,  versate  diurnâ;  c’est  plus  correct  et  plus  poétique.  C’est  juste.  Mon¬ 
seigneur. 

Et  ce  sont  les  mêmes  hommes  (jui  aujourd’hui  fiers  et  arrogans ,  espèrent 
gouverner  d’un  froncement  de  sourçjl  le  monde  médical  ;  ce  sont  ces  hom¬ 
mes  qui  rêvent  des  lois,  et  pré(endenn/>t  canonicat,  à  Tépiscopat,  à  la  pa- 
pautÂ..  Allez. donc,  pauvres  hères,  votre  règne  d’un  jour  nous  fait  hausser 
fes épaules;  soufflez  dans  l’oreille  d’un  Guizot  eld’un  Ducbâtel  vos  songes 
ereax,  le  temps  approche  où  la  voix  populaire  sera  entendue ,  où  vous  serez 
dispersés  comme  la  poussière,  le  peuple  médical  a  la  voix  forte  et  le  souffle 
rude,  entendez-vous;  les  génuflexions  ont  peu  d’influence  sur  lui,  il  écoute 
moins  qu’il  n’est  écouté,  et  quand  il  aura  à  voter  des  lois  ou  des  institutions, 
quand  il  sera  appelé  à  nommer  ses  représentans,  il  se  souviendra  de  -votre 
bassesse  predunde  deyant  (es  délégués  du  jésuitisme  de  la  restauration  j  et 
c’est  tout  au  plus  si  vous  serez  jugés  dignes  de  lui  servir  le  verre  d’eau  ou  la 
tasse  de  chocolat. 

Tous  ce.s  détails  relatifs  à  l’ancien  sous-doyen  sont  exacts;  des  témoins 
oculaires  el  auriculaires  nombreux  nous  en  ont  garanti  la  vérité  ;  jugez  main¬ 
tenant  de  la  force  que  peuvent  avoir  des  girouettes  de  cette  espèce,  des  cour¬ 
tisans  à  dos  de  policbiHelle,  toujours  tuméfiés  de  honte,  soit  qu'ils  se  cour¬ 
bent  (levant  un  nouvel  Aman,  soit  (pi’ils  s’élèvent  hautains  devant  un  autre 
Mardochée. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

On  se  rappelle  l’accueil  bienvèillant  que  reçut  dans  le  temps  la  pu¬ 
blication  des  leçons  de  Dupuytren  dans  notre  journal  ;  le  succès  tint 
surtout  à  deux  choses  :  d’abord,  nous  devons  le  dire,  à  la  supériorité 
du  chirurgien,  et  ensuite  à  la  manière  dont  nous  crûmes  devoir  pré¬ 
senter  les  faits.  Que  veulent  les  praticiens,  de  quoi  ont  besoin  les 
élèves  ?  bien  moins  sans  doute  d’observations  longuement  et  fasti- 
dieusement  détaillées  que  de  ces  narrations  concises  dans  lesquelles 
on  s’attache  à  faire  ressortir  les  points  pratiques  nouveaux  ouintéreg- 
sans.  Ceci  explique  fort  bleu  le  peu  d’importance  que  l’on  attache  à 
la  plupart  des  cliniques  de  l’école  et  le  succès  immense  de  leçons 
faites  dans  d’autres  amphithéâtres.  La  clinique  n’est  autre  chose  que 
la  nature  observée  et  décrite  au  lit  du  malade;  ces  leçons  à  priori,  ces 
oraisons  qui  regorgent  de  noms  d’auteurs  seraient  peut-être  à  leur 
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place  dans  les  salles  pédantesques  de  l’école,  mais  non  point  dans  les 
amphithéâtres  cliniques.  Là,  il  faut  avant  tout  du  jugement ,  des 
connaissances  etjde  l’érudition  sans  doute,  mais  point  de  vain  étalage, 
pas  de  ces  tristes  questions  de  priorité,  interminables  luttes  ou  la  vic¬ 
toire  reste  souvent  indécise  après  les  engagemens  les  plus  meurtriers. 

A  tous  ces  titres,  nous  devons  recommander  la  clinique  de  M.  Lis- 
franc;  on  y  retrouvera  les  traditions  de  l’Hôtel-Dieu,  jointes  à  un 
désir  modéré  d’amélioration,  à  un  emploi  prudent  du  hùtouri,  et  à  cet 
esprit  sans  morgue  qui  reçoit  avec  empressement  les  bonnes  impres¬ 
sions;  c’est,  en  un  mot,  de  la  clinique  populaire,  sans  prétention  ri¬ 
dicule,  sans  souvenir  du  vieil  homme,  et  qui,  nous  le  disons  avec 
conscience,  doit  obtenir  de  jioar  en  jour  plus  de  succès.  M.  Lisfranc 
ii’a  rien  perdu  de  sa;  vigueur  de  première  jeunesse  ;  sa  force  a  doublé 
au  contraire- par  la  lieteniue ,.  la  modération  et  la  fermeté  de  l’âge 

Quatre  opérations  d'Jifib'oaétè  par  ponction  et  injection.. 

Quati’e  malades  opérés  par  ponction  et  injection^  dont  nous  ne  nous 
attacherons  certainement  pas  à  décrire  la  maladie  et  l’opération,  ont 
offert  plusieurs  particularités  à  noter., 

H'jdrocèle  de  volume  ordinaire  ;  fistule  eonsieutive  guérie  par  la  cau¬ 
térisation. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  45  ans,  bilioso-sanguin,.  cotir- 
el'ié  salle  St-Louis,,  n"  7,  et  opéré  il  y  a  environ  un  mois.  Au  quin¬ 
zième  jour  de  l’opération,  la  tuméfaction  des  bourses  ayant  presque 
disparu,  il  sortit  tout  à  coup  une  matière  purulente  qui  rompit  la 
cicatrice  &rmée  sur  la  plaie  du  trois-quart  ;.  il.s’établit  là  une  petite 
fistule  ;,  quand  on  la.  sondait,  ouarrivait  à  un  cuLde-sac  de  la  largeur 
d’un  centime.  Le  trajet  fistuleux  fut  cautérisé  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  en. crayon,. qui  parcourut  toute l’étendue-du  foyer ,  et  en 
deux  ou  trois  jours  le  foyer  et  la  fistule  ont  été  détruits  ;  le  malade 


H’^dro-sarcocèle }  traitement  de  la  tuméjaction  persistante  dtt  tesdoulu 

Le  deuxième  malade,  âgé  de  36  ans,  salle  St-Louis,  avait  un  hydro- 
sarcocèle  qui  fut  également  opéré  par  ponction  et  injection  :  la  ré¬ 
sorption  du  liquide  épanché  après  l’opération,  fut  complète  mais  le 
testicule  offre  encore  alors  le  double  de  son  voàime  ordinaire;  Indolent 
quand  on  le  comprime  pas,  il  est  douloureux  sous  l’influence  de  la 
plus  légèi-e  pression.  L’expérience  a  prouvé  à  M.  Lisfranc  que  dans 
ces  cas  les  résolutifs  et  les  fbnda'Ji^.-sont  nuisibles,  que  le  testicule  re¬ 
vient  ordinairement  à  son  volume  normal  quand  on  recommande  au 
malade  peu  d’èxercice,  l’usage  d’un  suspensoir  et  le  repos  de  l’oi  gane. 

BL'jdrocèle  ordinaire opération  j  délire  nerueux  guéri  par  t emploi  de 
la  glace- 

Bans  la  même  salle  est  le  troisième  malade,  âgé  de  60  ans,  mais 
robuste  ett  vigoureux  ;  hydrocèle  ordinaire.  Après  l’opération,  il  n’y 
eut  aucun  symptôme  extraordinaire  d’inflammation  dans  les  bourses; 
tous  les  viscères  paraissaient  à  l’état  normab 

Le  troisième  jour  cependant,  délire  ;  le  malade  se  lève  plusieurs 
fois  dans  la  nuit.  Il  arrache  son  apppareil  ;  dans  la  journée  qui  suit 
les  idées  sont  incohérentes.  (De  la  glace  est  appliquée  sur  la  tête  ; 
lâvement  purgatif ,  diète,  boissons  émollientes).  Le  délire  cesse,  et 
Lhydrocèle  marche  à  une  rapide  guérison. 

.  Hydrocèle  ;  opération  y  fusées  purulentes  vers  lè  rectum  y  guérison. 

Le  quatrième  opéré  enfin  est  un  homme  robuste  de  50  ans  ,  dans 
Ml  même  salle.  Après  l’opération,  il  n’y  eut  pas  davantage  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  extraordinaires  ;  mais  vers  le  quatorzième  jour, 
rougeur  du  scrotum  autour  de  la  plaie  produite  par  la  ponction  ;  cette 
rougeur,  disparut  et  fut  remplacée  par  une  couleur  maue  destégu- 
mens  qui  étaientinsensibles.  On  fait  une  petite  incision,  et  on  trouve 
du  pus  dans  la  tunique  vaginale.  On  s’aperçoit  alois  que  ce  pus  mê¬ 
me  a  fiisé  (probablement  à  la  faveur  d’une  ulcération  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  tunique  vaginale),  jusque  vers  le  rectum.  On  fait  de 
bonne  heure  une  incision  sur  ce  dernier  point,,  et  on  évite  ainsi  une 
fistule  à  üanus..  Le  malade  marche  d’ajlleurs  franchement  vers  la 
guérison- 


Tubercules  dans  les  testicules;  méthode  dePirondi. 

Dans  la  salle  Saint-Louis  est  un  homme  portant  des  abcès  tubev. 
culeux  très  nombreux  dans  les  bourses-;  les  testicules  sont  quadru. 
plés  du  volume  ;  l’inflammation,  est  assez  développée  ;  les  Saignéej 
locales  et  les  antiphlogistiques  amenèrent  peu  d’amélioration  ;  l’in, 
flammation  devint  œdémateuse.-  Cessation  des  cataplasmes,  panse, 
mens  simples  ;  amélioration  marquée  de  la  maladie,  qui  passe  à  1’^ 
tat  essentiellement  chronique,  et  alors  usage  de  la  pommade  d’hydrio. 
date  de  potasse.  Un  peu  d’amendement  d’abord,  puis  état  station, 
naire ,  malgré  tous  les  antiphlogistiques'  administrés  à  l’intérieuf, 

Alors  le  malade  est  soumis,  suivant  la  méthode  de  Pirondi,  à  l’u.  ' 
sage  de  6  grains  par  jour  de  muriate  de  potasse  dissous  dans  6  once 
d’eau  distillée.  Poiw  que  ce  muriate  soit  supporté,  il  faut  une  dièfc 
exclusivement  végétale  et  pas  de  vin.  Le  malade  prend  toutes  les  heu. 
res  une  cuillerée  de  cette  solution  ;  mais  il  n’en  prend  pas  une  heure 
avant  de  manger,  et  seulement  deux  heures  après.  Tousjes  huit 
jours  on  augmente  la  dose  du  muriate  de  baryte  de  6  grains,  et  on  ar¬ 
rive  successivement  à  48 grains. dans  l’espace- d’un  mois  e't  demi;  lej 
testicules  sont  presque  revenus  à  leur  volume  normal  ;  et  c’est  al'on 
que  la  guérison  est  presque  complète,  que  l’on  remarque  tpue  le  mu- 
riate  de  baryte  irrite  l’estomac,  comme  M.  Pirondi  l’a  observé.  Plu. 
sieurs  fistules  sont  cicatrisées.  Il  est  à  remarquer  que  le  malade  a  des! 
pollutions  nocturnes  qui  présencent  l’odeur  du  sperme  ;  les  testicules 
ont  donc  repris  leur  action. normale.  / 

Guérison  de- tumeurs  lacrymales,  | 

Un  homme  de  quarante  ans  présente  une  tumeur  lacrymale  du  ! 
côté  droit  presque  guérie  : 

f"  I^r  l’usage  des  cataplasmes  et  collyres  émoUiens,  des  fumiga¬ 
tions  émollientes  dirigées  au  moyen  d’un  conducteur  dans  les  fosses 
nasales,  de  purgatifs  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ;  de  quinze  sangr 
sues  sur  la  tempe  ; 

2“  De  collyres  astringpns-,  de  famigations  parla  décoction  de  thym,  ; 
romarin,  aiguisées  avec  l’aloool  et  même  le  vinaigre;  l’application  j 
d’un  petit  vésicatoire  sui'  l’apophyse  inasto'ide  et  de  troif 
sans  le  petit  angle  de  l’œil.  Ce  malade  est  dans  la  salle  Sai 

Salle  Saint-Antoine  est  un  individu  avec  une  tumeur  -,  ; 

des  deux  côtés.  La  guérison  du  côté  droit  est  complète  soi  j 

ce  des  deux  ordres  de  moyens  ci-dessus..  Le  côté  gauche  ■  j 

ment  presque  guéri. 

Polype  sarcomateux  des  fosses  nasales.  , 

Salle  Saint-Louis  est  un  enfant  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  lympha- 
tiqne,  ayant  un  polype  rouge  et  fibreux  dans  la  fbsse  nasale  gauche, 
s’étendant  jusque  vers  la  base  du  crâne.  Saisi  avec  des  tenettes,  il  se 
déchire;  on  l’enlève  par  petites  parties;  ce  qu’on  en  a  extrait  a  le 
volume  d’un-  œuf  de  dinde  alongé.  Hémorrhagié  très  abondante; 
tamponnement  des  fosses  nasales.  Aucun  accident  ;  on  enlève  le  tam¬ 
ponnement;  le  malade  va  bien;  la  respiration  est  très  libre  du  côté 
opéré. 

Végétations  et  indurations  du  rectum.  , 

Salle  Saint-Louis,  est  un  homme  âgé  de  36-  ans,  bilieux,  oftiant 
des  végétations  et  une  induration  du  rectum  remontant  à  une  hau  ¬ 
teur  de  deux  pouces.  Ce  malade  ayant  eu  la  syplùlis,  on  emploie  les 
antivénériens  à  l’intérieur,  et  des  mèches  dans  le  rectum  enduites  , 
d’onguent  mercuriel.  Les  indurations  ont  diminué  d’un  pouce;  la  j; 
maladie  remonte  moins  liant,  et  lès  végétations  présentent  un  aspect 
moins  désavantageux.  Si  une  opération  doit  être  pratiquée,. elle  sera 
moins  grave  sans  contredit. 

Fracture  du  col  de  l'humérus-. 

Un  malade  est  entré  depuis  huit  ou  dix  jours  avec  une  fracture  du 
col  cliirurgical  de  l’humérus,  par  chutesui'  le  moignon.  C’est  un  vieil¬ 
lard  de  soixante  et  quelques  années.  On  le  tmite  par  le  coussin  mo¬ 
difié  de  Desault,  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  La  partie  supérieure 
de  ce  coussin  est  conique  et  remplit  exactement  le  creux  de  l’aissellç.' 
Le  bras  est  maintenu  appliqué  sur  ce  coussin  et  contre  le  tronc 
par  des  circulaires  de  bandes,  mais  bien  par  une  écharpe  qu 
brasse  une  fois  et  demie  le  bras  et  le  tronc,  et  dont  , les  bords 
extrémités  sont  assujettis  par  des  points  de  couture.  Cet  appar 
plus  facilement  supporté,  il  se  relâche  moins  que  les  circulai, 
laisse  à  découvert  le  siège  de  la  fracture.  On  peut  sans  le  déi 


s’assurer  de  la  position  des  fragmens.  Depuis  long-Jemps  employé  » 

la  Pitié,  on  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  ^ 

Phie  parécrasententdupied;  tendons  à  nu-,  pas  d’exfoliation -,  guérison 
sans  amputation. 

Salle  Saint -Antoine,  est  un  jeune  homme  de  18  à  20  , ans,  qui  a 
Bue  plaie  par  écrasement,  le  pied  pris  entre  deux  roues  d  engienage. 
i  La  plaie  s’étend  aux  deux  tiers  de  la  face  d  n-sale  du  pied  ;  elle  occupe 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  plantaire  ;  les  parties  molles  sont 
horriblement  lacérées  ;  les  tendons  mis  à  nu  sont  cependant  épargnés; 
les  os  non  fracturés  sont  dénudés.- 

Voilà  un  cas  qui  semblait  devoir  exiger  l’amputation  de  ïa  jambe. 
Pendant  les.  trois  jours  qui  précédèrent  la  sécr.étion  purulente,  le  ma- 
Tade  fut  soumis  d’abord  à  une  saignée  de  deux  palettes  au  bras  ,  en- 
;  suite  à  trois  petites  saignées  dérivatives  d’une  demi-palette  ;  diète 
I  absolue  pendant  le  même  temps  ;  mais  aussitôt  que  le  pus  se  niontra, 
on  ne  saigna  plus  dans  la  crainte  de  la  résorption  purulente.  Le  ca¬ 
nal  intestinal  était  en  assez  bon  état;  on  fit  prendre  quelques  cuille¬ 
rées  de  potage  féculent,  pour  que  le  malade  ne  vécut  pas  trop  de  sa 
ï  propre  substance.  L’inflammation  fut  très.modéi  ée  ;  quelques  parties 
’  aioUes  de  la.  face  plantaire  horriblement  triturées  se  frappèrent  de 
mort.  Le  malade  fut  pris  d’un  peu  de  délire  le  sixième  jour  ;  on  em¬ 
ploya  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  à  trois  degrés  :  l’escare  tomba 
en  24.  heures,  le  délire  cessa.  On  donna  au  pied  une  position  conve-  ^ 
1  nable  pour  éviter  la  gêne  que  de  larges  cicatrices  auraient  pu  ap- 
i  porter  à  son.  action  ;  on  imprima  tons  les  jours  au  membre  des 
'  mouveniens  r  aucun  tendon  ne  s’est  exfolié  ,  quoique  dénudé.  Au 
bout  de  cmq  mois  la  cicatrice  a  été  complète  ;  le  pied  jouit  actuelle- 
menf  de  son  entière  liberté  de  mouvement.  Le  malade  commence  à 
!  màrchêr,  mais  il  faudra  qu’il  se  ménage  pend  int  quelque  temps  pour 
me  pas  déchirer  les  cicatrices. 

Escare  gangréneuse  du  pied}  tendons  dénudés;  pas  d'exfoliation. 

Salle- Saiiit-Aiîtciine,  est  un  vieillard  lymphatique,  ayant  une  ea- 
j  care  gangréneuse'sur  toute  la  face  dorsale  du- pied;  les- tendons  et 
f  >;s  extenseurs  sont  mis  à  découvert  ;  aucun  ne  s’exfolie;  les  mou-ye- 
-  leiis  des  orteils  sont  conservés.  C’est  ce  qui  est-arrivé  encore  chez  le 
Malade  dont  M.  Lisfranc  a  communiqué  dernièrement  l’observation 

«  académie,^  et.  sur  lequel  il  a  enlevé  une  tumeur  sarcomateuse  à  la- 
;  dorsale  du  pied  et  le  premier  métatarsien.  Les  tendons  exten- 
I  us  du  troisième  et  du  quatrième  orteils  avaient  été  mis  à  dècou- 

I,  St  par  l’opération  ;  ils  ne  se  sont  pas  non  plus  exfoliés,  et  les  orteils 

i  ont  conservé  leurs  mouvemens. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

Sur  la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  ct‘  de  la  péricardite  avec  le  rhio~ 
matisme  articulaire  aigu,  et  sur  [efficacité  de  la  formule  des  émissions 
sanguines  coup  iur  coup  dans-  son  traitement;  M.  le  professeur 
Bouillaud  (1). 

(Mémoire  lu  S  l'icidéniie  de  médecine,  séance  du  IT  novembre.) 
article  premieb. 

Dctermination  dé  la  loi  de  coïncidence  de  F  endocardite  et -de  la  péricardite 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

§  Il  semble,  au  premier  abord,  qde  rien  ne  soit  plus  banal;  et 
pour  ainsi  dire  plus  rebattu,  que  l’histoire  du -rhumatisme  en  géné¬ 
ral,  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  en  particulier  ;  il  n’en  est  rien 
cependant,  et  j’ose  espérer  que  les  recherches  qui  sont  l’objet  de  ce 
travail  oflriront  quelque  intérêt  et  quelque  nouveauté.  Elles  prouve¬ 
ront  que,  sur  ce  sujet,  ainsi  que  sur  tant  d’autres,  il  restait  à  glaner 
après.nos  devanciers,  et-qu’il  devait  subir  cette  grande  loi  de  progrès 
et  de  réforme  qui  anime,  féconde  et  régit  toutes  choses  en  médecine 
comme  ailleurs. 


(1).  Ce  mémoire  est  extrait  d’un  ouvrage  sur  le  rhumatisme,  qui  va  paraî-- 
*ie  incessamment.  . 

Encore  une  exception  dans  la  catégorie  des  indolences  schoiaires.  Nous 
irions  pas  loin  si  nous  prolongions  cet  examen  ;  il  n’en  serait  pas  de  même 
nous  voulions  citer  l’une  après  l’autre  les  nullités  ou  les  hommes  du  far- 

iente;.  mais  on  crierait  à  lapersonnalité.  [N.  du  R.) 


•  -C’est,  si  je  ne  me  trompe,  un  fait  neuf  et-  intéressant  que  la  coinci-- 

dence  de  l’inflammation  du  tissu  séro-fibreux  interne  et  externe,  clu 
cœur  (endocardite  et  péricardite)  avec  le  rhumatisme  articulaire  ai¬ 
gu.  Il  y  a  trois  ans  environ  que  des  observations  recueillies  avec  soin 
mè  firent  entrevoir  cet  important  rajiport. 

.Voici  à  quelle  occasion  je  fus  conduit  à  fixer  mon  attention  sur  le 
grand  fait  qui  nous  occupe.  En  auscultant  les  bruits  du  cœur  chez 
quelques  individus  atteins  encore  ou  cônvalescens  d’un  rliumatisine 
articuia,ire  aigu,  je  ne  fus  pas  médiocrement,  surpris  d  entendre  un 
fort  bruit  de  râpe,  de  scie  ou  de  soufflet  tel  que  je  l’avais  si  souvent 
rencontré  dans  les  cas  d’induration  chronique  ou  organique  des  val¬ 
vules,  avec  rétrécissement  des  orifices  du  cœur. 

«B  Ôr,  toutes  les  circonstances  s’opposaient  à  ce  qu’on  pût  soupçon¬ 
ner  une  aft’ection  de  cette  espèce  chez  la  plupart  des  rhumatisans  sou- 
njis  à  notre  observation'. 

En  effet,  plusieurs  étaient  pour  la  première  fois'  atteins  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  et  avaient  joui  jusque-là  dè  là  plus  parfaite'san  té. 
Je  me  rappelai  alors  quelques  cas  de  maladie  aiguë  du  cœur  pendawt 
le  cours  de  laquelle  j’avais  entendu  le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe,  et- 
je  »ésolns  d’explorer  attentivémeqt  le  cœur  et  ses  fonctions  clîez  tous 
les  rhumatisans  que  je  rencontrerais.  Grâce  à  cette  exploration  je  he 
tardai  pas  à  reconnaître  qu’une  affection  aiguë  du" cœur  dans  les  ci.s- 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  a^eo  fièvre  violente,  n’était  point  un 
simple  accident,  une  complication  rare,  pour  ainsi  dire  fortuite, 
mais  bien  unacporiipagnementdes  plus  ordinaires  de  cetie  maladie. 

Nous  avons  avancé,  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur, 
que  dans  la  moitié  des  cas  environ  de  rhumatisme  articulaire  aiga, 
cette  maladie  coïncidait  avec  une  inflammation  des  tissus  séro-â- 
breux  du  cœur  (1).  ,  , 

Le  cliiff're  de  cette  coïncidence  ou  de  ce  rapport  n’a  pas  manqué 
d’être  taxé  d’exagération  :  il  n’est  pas  de  sorte  â’argumens  qu’on  ne 
nous  ait  opposés.  Geux-ci  nous  ont  reproché  d’imaginer  la  péricar¬ 
dite  et  l’endocardite,  ceux-là  ont  répondu  que  si  effectivement  nous 
avons  rencontré  si  fréquemment  la  péricardite  et  l’endocardite, 
cela  tenait  à  la  constitution  médicale,  et  qu’il  ner fallait  pas  généra¬ 
liser  un  exception,  un- fait  de  coïncidence  accidentellé. 

Quant  à  la  première  objection,  ou  plutôt  à  l;v  première  accusation, 
elle  -u’est  pas  assez  polie  ni  assez-  médicale  pour  que  nous  y  répon¬ 
dions  sérieusement.  Quant  à  là  seconde,  nous  en  appelons  aux  futu¬ 
res  coustituiions  médicales, et  nous  aurons  la  plus  grande  obligation 
à  peiu  qui,  comrne  M.  le  professeiu-  Chomel,  dans  le  dernier  résumé 
de  sa  clinique,  pourront  nous  citer  quarante-neuf  cas  bien  observés 
de  rhumatisuie  articubire  aigu  dans  lesquels  on  ne  signalera  aucun 
exemple  de  péricardite  ou  d’endocardite. 

Nous  né  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  lé  relevé 
dont  il  s’agit  répond  victorieusement  à  l’objection  ci-dessus  présen¬ 
tée  ,  savoir  que  la  constitution  médicale  a  été  la^cause  de  la  coïnci¬ 
dence  dé  ces  demt  mafadies  avec  le  rhumatismedansles  cas  que  nous 
avons  observés. 

En  effet,  nous  avons  reaipilli  ces  faits  à  la  même  époque  où  M. 
Ghomel  rencontrait  des  faits  en  apparence  opposés.  Or,  la  constitu¬ 
tion  médicale  était  la  même  pour  nous  deux.  Que  signifie  donc  cette 
apparente  contradiction?  Que  nous  cherchions  attentivement  la  pé-- 
ricardlte  et  l’endocardite,  et  que  d’autres  ne  les- cherchaient  pas.  Or, 
c’est  bien  aussi  en  pareille  matière  que  pour  trouver  il  faut  chercher, 
et  chercher  avec  un  grand  soin,  avec  une  persévérance  qne-  rien  ne 
lasse  ni  ne  rebute. 


(1)  Le  nombre  des-  observations  particulières  contenues  dans  les  deux 
chapitres  du  traité  indiqué,  consacrés  à  la-  péricardite  et  à  l’endocardite, 
s’élève  à  92;  savon-  :  37'pour  la  péricardite  et  55  pour  l’endocardite.  Or, 
sur  ces  92  observations,  oii  en  compte  3ï  dans  lesquelles  la  péricardite  et 
l’endocardite  coïncidaient  avec  un  rhumatisme  articulaire,  savoir:  17  posF 
la  péricarditeet  14  pour  l’endocardite.  Ainsi  citfric,  la  moitié  des  péricardites 
environ  existait  chez  des  individus  rhumatisans,  et  un  quart  des  endocardi¬ 
tes.  Par  conséquent  aussi,  chez  le  tiers  environ  des  sujets  affectés  de  la  péri¬ 
cardite  ou  de  l’endocardite, -OU  avait  constaté  la  présence  d’un  rhumatisme 
articulaire 

Il  est  démontré  par  ces  chiffres  que  l’inflammation  du  péricarde  et  de  l'en¬ 
docarde  a  coïncidé  avec  un  rhumatisme  articulaire  dans  le  tiers  des  cas. 
Mais  nous  sommes  loin  de  prétendre  que,  pour  les  deux  autres  tiers  des  cas, 
il  n’en  soit  aucun  dans  lequel  ait  existé  un  rhumatisme  articulaire.  En  ef¬ 
fet,  il  est  beaucoup  de  ces  cas  qui- manquent  de  détails  étiologiques,  et  il 
nous  paraît  probable  que  parmi  ces  derniers  un  certain  nombre  appartenait' 
aussi  à- la  catégorie  de  la  péricardite  et  de  l’endocardite  rhumatismales. 

(■')royezlesohsemtions8,9,12,13,  14,15,16,  17,  18,  19,  27,30,31,  32, 
33,  34,  35,  41,  42,  51,52,  81,  84,  85,  86,  87,  88,  89,  90,  91  et  92'  du  Traité 
clinique  des  maladie*  du  cœur. 


(  Mo  ) 


§  II.  Quels  sbiU  donc,  nous  deinandera-t-on,  les  signes  certains 
d'iine  inflammation  du  tissu  séi-o-fibreux  du  cœur  (péricardite  et  en¬ 
docardite)?  Comme  je  les  ai  longuement  exposés  dans  le  Traité  clini¬ 
que  des  maladies  du  cœur,  je  me  contenterai  de  rappeler  ici  les  plus 
positifs.  . 

L’existence  d’une  péricardite  est  certaine  cliez  un  individu  af¬ 
fecté  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsqu’on  observe  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  matité  de  la  région  précordiale  beaucoup  plus  éten¬ 
due  qu’à  l’état  normal  (doublée,  triplée) ,  -voussure  de  la  même  ré¬ 
gion  ;  battemens  du  cœur  éloignés,  peu  ou  nullement  sensibles  au 
toucher  ;  bruits  du  cœur  lointains,  obscurs  avec  différens  bruits  anor¬ 
maux,  dont  les  uns  dépendent  du  frottement  des  feuillets  opposés  du 
péricarde  l’un  contre,  et  dont  les  autres  proviennent  de  la  complica¬ 
tion  de  la  péricardite  avec  une  endocardite.  Une  douleur  plus  -ou 
moins  vive  à  la  région  précordiale,  des  palpitations,  des  irrégularités, 
des  inégalités,  des  intermittences  du  pouls  se  joignent,  quelquefois 
aux  symptômes  précédons. 

L’existence  d’une  endocardite  est  pour  nous  certaine  lorsque  les 
signes  suivans  se  présentent  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  : 

Bruit  de  soufflet,  d«  râpe  ou  de  scie  dans  la  région  précordiale ,  la¬ 
quelle  rend  un  son  mat  dans  un^  étendue  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble  qu’à  l’étal  normal,  et  présente  aussi  quelquefois,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré  que  dans  la  péricardite  avec  épanchement,  une  saillie,  une 
voussure  anormale  ;  les  battemens  du  cœur  soulèvent  fortement  la 
région  précordialc.  Ils  sont  assez  souvent  irréguliers,  inégaux,  in- 
lermittens,  accompagnés  d’un  frémissement  vibratoire  ;  pouls  dur , 
foi-t,  vibrant,  inégal,  intermittent  comme  les  battemens  du  cœur. 

Il  y  a  des  cas  vlans  lesquels  il  est  assez  difficile  de  déterminer  s’il 
existe  une  péricardite  ou  une  endocardite ,  et  si  l’une  de  ces  deux 
maladies  existe  seule  ou  combinée  avec  l’autre.  Ces  cas  sont  ceux  où. 
la  péricardite  peut  exister  sans  épanchement  notable  ,  et  avec  pro¬ 
duction  seulement  de  pseudo-  membranes.  Alors,  en  effet,  les  bat- 
teinens  du  cœur  sont  sensibles  au  toucher  comme  dans  l’endocardite 
simple,  et  le  bruit  de  scie  ou  de  soufflet,  le  frémissement  vibratoire 
de  la  région  précordiale,  peuvent  exister  dans  ce  cas  comme  dans 
l’eiidocardite.  Au  reste,  on  conçoit  que  cette  distinction  est  réelle¬ 
ment  plus  curieuse  qu’utile.  Il  suffit,  en  effet,  au  praticien  de  savoir 
que  l’une  des  deux  maladies  existe,,  puisque  le  traitement  reste  es¬ 
sentiellement  le  même,  soit  qu’il  y  ait  seulement  péricardite  ou  cm- 
docardite,  soit  qu’il  y  ait  endo-rpéricardite. 

Encore  une  fois,  dans  les  cas  biei^  tranchés,  rien  n’est  plus  aisé,, 
avec  de  l’expérience  et  de  l’habitude,  que  de  reconnaître  la  présence 
d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite  ,  ou  d’une  endo-péricardite 
rhumatismales.  Mais,  pour  ces  phlegmasies  comme  pour  toutes  les 
autres,  il  est  des  degrés  légers,  et  je  conviens  que  dans  ce  cas  le  diag¬ 
nostic  offre  plus  de  difficultés.  Ce  n’cst  réellement  que  par  une  lon¬ 
gue  fréquentation  des  hôpitaux  que  l’on  peut  acquérir  l’habileté  né¬ 
cessaire  pour  un  tel  diagnostic. 

Ce  n’est  pas,  au  reste,  par  des  faits  ^de  cette  dernière  espèce  que 
nous  prétendons  pouvoir  démontrer  la  loi  de  coïncidence  de  l’endo¬ 
cardite  et  de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  en  passant  que  ce  dernier  serait  bien 
souvent  méconnu,  dans  les  degrés  légers,  si,  au  lieu  de  siéger  dans 
des  parties  extérieures,  il  résidait  dans  des  organes  intérieurs;  et 
cependant  pour  avoir  été  méconnu,  il  n’en  aurait  pas  moins  existé: 
tel  est  précisément  le  rhumatisme  du  cœur. 

Que  si  les  individus  chez  lesquels  on  a  constaté  les  signes  que  nous 
venons  d’exposer  succombent ,  l’autopsie  cadavérique  fait  reconnaî¬ 
tre  les  caractères  anatomiques  de  la  péricardite  ou  de  l’endocardite, 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  1,  13,  14,  19,  43,  45,  etc.,  du 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

^  III.  Une  objection  que  l’on  ne  manquera  pas  de  nous  faire  sera 
celle-ci:  Ilest  reconnu,  dira-t-on,  par  tous  les  médecins,  que  rien  n’est 
plus  grave  que  l’inflammatioh  du  cœur:  or,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  n’entraîne  presque  jamais  la  mort  ;  donc  il  n’est  pas  possi- 
Iffe  que  cette  inflammation  soit  aussi  commune  que  vous  le  sou¬ 
tenez.  * 

Le  vice  de  cette  argumentation  est  facile  à  faire  ressortir.  En  effet , 
l’inflammation  du  cœur  n’a  paru  aussi  funeste  que  par  la  raison  qu’on 
ne  reconnaissait  guère  cette  inflammation  que  chez  les  individus  qui 


succombaient.  Béjà  M.  Louis,  dans  son  mémoire,  a  prouvé  qu’on 
avait  exagéré  la  gravité  de  la  péricardite.  Les  faits  qui  me  sont  pro¬ 
pres  confirment  la  doctrine  de-M.  Louis  en  ce  qui  concerne  la  péri, 
ca-rdite,  et  de  plus  ils  ne  pei-meltent  pas  de  douter  que  l’eudocardite 
bien  que  plus  grave  que  la  péricardite,  ne  laisse  vivre  un  bon  nojn- 
bre^des  individus  qu’elle  attaque,  '  jnême  quand  le  traitement  a  été 
manqué. 

Toutefois,  s’il  est  vrai  que  les  inflammations  aiguës  du  cœur  sont 
'bien  moins  funestes  qu’on  ne  l’avait  prétendu,  il  n’est  que  trop  cer. 
tain  aussi  qu’en  se  prolongeant ,  elles  laissent  à  leur  suite  des  lésions 
dites. organiques,  auxquelles  les  individus  finissent  par.  succomber, 
quand  elles  affectent  des  parties  dont  lès  fonctions  sont  nécessaires  à 
la  vie.  C’est  là  précisément  ce  qui  arrive  lorsque  l’endocai  dite  a  été 
suivie  de  l’épaississement,  des  adhérences,  des  végétations  des  val¬ 
vules,  avec  déformation,  insuffisance  de  ces  soupapes  organisées,  ré- 
trécissement  des  orifices,,  dilatation  des  cavités,  hypertrophie  de  la 
,  substance  musculahe,  etc.  ' 

J’appliquerai  volontiers  d’ailleurs  (toutefois  avec  les  restrictions 
convenables)  à  la  péricardite  et  à  l’endocardite  rhumatismales  ce  que 
Stolla  dit  des  autres  inflammations  rhumatismales,  savoir  qu’elles 
sont  moins  graves  que  l’inflammation  vraie  de  cet  auteur  (1).  Tl  me 
semble  qu’une  des  principales  causes  de  cette  différence  vient  de  ce 
que  l  inflammation  rhumatismale  des  tissus  séro-fibreux,  s’étendant 
en  général  beaucoup  en  surface,  mais  peu  en  profondeur,  tandis  que 
1  inflammation  vraie^de  Stoll  acquiert  en  profondeur  et  en  intensité 
ce  qu’elle  perd  en  étendue,  la  première  doit  céder  bien  plus  facile¬ 
ment  que  la  seconde.  On  dirait  que ,  dans  l’inflammation  rhuma¬ 
tismale,  les  nombreuses  parties  dans  lesquelles  siège  la  maladie  jouent,  i 
en  quelque  sorte,  les  unes,  par  rapport  aux  autres  le  rôle  de  révulsif’ 
et  que  le  sang  et  l’influx  nerveux,  sollicités  à  la  fois  vers  tant  de  points 
differens,  ne  peuvent  s’y  porter  en  quantité  suffisante  pour  consti¬ 
tuer  une  rebelle  et  profonde  inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
vues  rationnelles,  dont  je  ferai  aussi  bon  marché  qu’on  voudra,  tou¬ 
jours  est-il  que  k  péricardite  et  l’endocardite  rhumàtisr  ales  ne  sont 
pas  aussi  graves  qu’on  aurait  pu  le  soupçonner  à  priori,  et  qüe  la  pé¬ 
ricardite  en  particulier,  la  seule  de  ces  deux  phleglnasies  sur  laquelle  [ 
les  auteurs  nous  eussent  légué  quelques  connaissances  assez  préc^  | 
n’est  pas  presque  constammejiit  mortelle ,  comme  Corvisart  .  i 
l’enseignait.  I 

ÇLa  suite  à  -un  prochain  numéro.]  | 


Reproduction  fidèle  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  Lithoiripsie 
la  Taille,  à  l’ Académie  royale  de  Médecine  en  1835, 

à  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Velpeau  sur  ces  deux  apératiohs, 
suivie  de  lettres  sur  le  même  sujet;  d’une  comparaison  entre  la 
méthode  ancienne  et  la  méthode  de  broiement  des  calculs;  d’un 
coup-d’œil  sur  l’instrument  de  Jacobson,  et  de  quelques  observa¬ 
tions  deiithoUipsie  et  de  taille.  Par  M.  P.  DouBovitzki ,  mé^cin 
russe. 

Paris,  chez  Just  Roiivier  et  E.  Le  Bouvier,  libraires. 


(1  )  Je  suis  obligé  d’avouer  nécsnmoins  que  je  n’ai  pu  trouver  dans  Stoll  une 
définition  précise  de  ce  qu’il  appelle  l’inflammation  vraie  cC  de  ce  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’inflammation  rhumatismale.  Je  suppose  que,  par  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  inflammations,  il  a  voulu  dire  une  inflammation  fixe,  en 
quelquesorlepblegmoneu.se,  et  se  terminant  par  la  suppuration.  La  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  deux  espèces  d’inflammatious  comparées  par  Stoll 
ne  se  rapporte  pas  réellement  à  leur  nature,  qui  est  toujours  la  même  ,  maii 
à  leur  degré,  à  leur  forme,  à  leur  siège,  à  leurs  causes,  toutes  choses  fort  va- 

riAhIpa  ' 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  l'a 
bonnement  expire  le '5i  novembre.,  sont  priés  de  le  renou-^ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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Réforme  médicale.  —  XJn  doyen,  d’u 


Il  était  autrefois,  je  ne  me  rappelle  bien  iii  l’année,  ni  la  ville,  ce  sotive- 
’uir  me  reviendra  plus  tard,  un  doyen  de  je  ne  sais  quelle  école,  habile  et 
Yompu  aiu  moyens  de ‘gouvernement,  qui  avait  eu,  dit-on,  des  accointances 
répétées  avec  la  police  et  en  avait  rapporté  celte  idée  fixe,  que  la  corruption 
est  un  moyen  de  succès,  et  que  pour  signer  il  ne  suffit  pas  de  diviser,  comme 
l'a  dit  Machiavel,  mais  qu'il  faut  encore  s’assurer  le  profil  des  divisions  et 
ïorcer  les  hommes  par  leur  propre  intérêt  à  se  rapprocher  de  nous,  ne  lut  ce 
que  pour  nous  avertir  des  complots  que  l’on  peut  ourdir,  des  intentions  hos¬ 
tiles  de  nos  adversaii-cs. 

’Cet  homme  était,  non  point  l’Alexandre  des  chats,  mais  l’Alexandre  des 
doyens,  et  nous  en  connaissons  plus  d’un  qui  aurait  envie  de  le  prendre 
pour  modèle  et  d’assurer Jia  fortune  et  ses  succès  sur  lés  émargemens  du  li¬ 
vre  rougi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  doyen,  homme  d'ailleurs  assez  peu  scientifique, 
■bien  qu’il  eût  tait  de«iOâ  livres  de  science  avec  ceux  des  autres,  doué  de  la 
io,se  des  coteries,  en  supposant  que  Gall,  Spurzh.ùm  ou  leurs  disciples  en 
aient  trouvé  une,  avait  pour  principe  de  soutenir  ses  amis  envers  et  contre 
tous  ;  et,  Comme  on  l’a  dit  de  certains  potentats  du  jour,  de  ne  laisser  asseoir 
sur  le  canapé  que  les  dévoués  quand  même. 

Une  opposition,  alors  comme  aujourd'hui,  avait  surgi;  où  n’y  a-t-il  pas 
d’opposition  ?  Il  faudrait  pour  Céla  qu’il  n’y  eût  point  de  gouvernement  (mé¬ 
dical,  enlendous-nous).  tlette  opposition  avait  à  sa  tête  deux  ou  peut-être 
trois  hommes  énergiques,  aimant  passionnément  la  vérité,  abhorranU’intri- 
gue,  étayant  aussi  pour  principe,  eux,  de  démasquer  la  mauvaise  foi  et  les 
mauvaises  passions.  Ges  deux  ou  trois  hommes  jetaient  feu  et  flamme,  et  le 
brasier  s’allumait,  et  l’incendie  menaçait  de  s’étendre  et  de  dévorer  les  allées 
les  plus  ombragées  de  l’autocralisrae.  Le  rusé  doyen  s’en  aperçut  ;  n’allez 
pas  croire  qn’il  filcointne  les  sauvages  de  la  prairie  F.  deCuoper,  et  mit  le  feu 
de  son  côté  aux  herbes  hautes,  afin  de  se  faire  un  rempart  de  l’incendie  mênje 
■pnlre  l’incendie  :  pas  du  tout  ;  il  crut  pouvoir  éteindre  le  feu,  non  pas  certes 
ivec  l’artillerie  Lobau,  mais  par  ruse,  et  voici  comme  il  s’y  prit  :  M.  X 
M.  Y,  M.  Z,  etc.,  lui  avaient  bien  servi  à  éventer  les  projets  de  l’ennemi’ 
moi-:  ces  projets,  tout  éventés  qu’ils  étaient,  ce  qui  n’avajt  pas  été  difficile’ 
^ar  l’ennemi  marchait  h  front  découve,  t,  ces  projets  n’allaienl  pas  moins  leur 
tram,  et  les  élèves, [pleins  de  zèle  et  d’enthousiasme  pour  les  bons  principes 
présentaient  un  front  compacte  et  menaçant.  Alors  ce  doyen  d’un  autre 
temps,  de  braquer  sa  lunette  sur  les  groupes  ;  il  y  aperçut  cà  et  là  quelques 
jeunes  débarqués  timides,  ou  le  regaçd  en  dessous;  il  sefil  donner  leur  adres- 
se,  et  les  manda  l’un  après  l’autre  dans  son  cabinet. 

Vous  êtes  orphelin  et  sans  fortune,  dit  il  au  premier;  j’aime  et  protège 
lesorphelms;  J  ai  fait  moi-même  mu  fortune,  j’ai  été  pauvre  et  abaLonné 
comme  vons,  je  vous  servira.  M,.is  méfiez-vous  des  mauvaises  langues; 
vous  entendrez  dire  bien  du  mal  de  moi;  car  j’ai  bien  des  ennemis;  ne  les  croyez 
pas,  mon  jeune  ami  ;  faites-moi  connaître  seulement  les  medisans  et  sovez 
sûr  que  je  les  convaincrai  de  fausseté  et  de  calomnie.  Allez  et  si  vous  avez 
besoin  de  moi,  vous  me  trouverez  à  telle  heure,  le  registre  des  inscriptions 
est  chez  moi  quand  il  le  faut,  et  tout  est  gratuit  quand  je  veux. 

Vous,  mon  cher,  dontlesyeux  brillent  du  désir  d'arriver,  et  qui  balletezcom- 
me  un  lévrier  après  sa  proie,  écoutezçe  que  je  vais  vous  dire.  J'ai  dans  ce  bis- 
sac  des  centaines  d’aunes  de  ruban,  j’ai  là  des  médailles  de  toutes  les  cou 
leurs,  de  tous  les  prix  ;  des  brevets  eu  blanc  pour  tous  les  grades  et  pour  tou¬ 
tes  les  missions  de  confiance;  entrez  dans  les  groupes,  écoulez  bien  ce  qui 
s’y  dira,  retenez-le  bien  surtout  ;  faites-vous  tribuns  s’il  le  faut  la  parole 
haute  et  fermejifrappez  sans  crainte  sur  moi  dans  l’oceasion,  et  quand  il 
laudraagir,  n’ag.ssez  qu  après  m’avoir  prévenu  ;  le  guet  est  à  mon  service  • 
je  n’ai  qu’un  mot  à  dire,  la  maréchaussée  est  là  ;  sautez  le  ruisseau,  mon  ca  ’ 
binet  TOUS  sera  ouvert,  et  malheur  à  ceux  qui  resteront  dans  la  rue 
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Ges  discours  ou  de  pareils  furent  tenus  à  quelques  douzaines  de  jeunes  es- 
tafiers  ;  les  uns,  peu  habitués  encore  à  la  loyauté  de  ces  moyens  de  gouverne¬ 
ment  (médical),  écoutaient  le  front  rouge  et  les  yeux  baissés,  quelques-uns 
meme  n’avajent  pas  compris  d’abord  toute  la  portée  des  propositions  du 
doyen  d’un  autre  temps;  mais  une  douzaine  peut-être  par  ambition- ou  par 
cupidité  écoutèrent  ;  ces  malheureux  furent  perdus;  leurs  camarades  les  de¬ 
vinèrent  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  et  tons,  honnis  et  méprisés,  ex¬ 
pièrent  cruellement  leurs  erreurs  et  la  fa,cililé  avec  laquelle  ils  avaient  cédé 
à  la  corruption. 

De  nos  jours,  on  est  plus  retenu  sans  contredit,  on  ne  corrompt  pas  ,  on 
n’en  conçoit  même  pas  la  pensée,  le  registre  des  inscriptions  n’est  plus  à  la 
disposition  d’un  doyen,  les  rubans  ne  se  donnent  plus  à  l’aune ,  la  police  ne 
saurait  avoir  aucune  influence  sur  la  conduite  et  les  rapports  dupotentatdont 
la  moralité  est  bien  connue,  et  la  conduite  irréprochable. 

Pourquoi  donc  ces  souvenirs  du  temps  passé?  Demandez  à  Phèdre  ou 
La  Fontaine  pourquoi  ils  ont  versifié  des  apologues?  c’est  par  pur  jeu 
d'esprit,  sans  doute,  pouvle  plaisir  de  retracer  une  époque  qui  n’était  plus. 
Mettez  donc  que  nous  ayons  nou  pas  le  talent  et  la  bonhomie  de  nos  con¬ 
teurs,  mais  seulement  leur  travers  d’esprit. 


CLI.MQÜE  MÉDICALE  DE  L’HOTËL-DIEU- 
M.  Chomei.  professeur. 

La  société  d’a.liniration  inutuelle  a  inscrit  sur  sa  bannière  ;  Nui' 
H  aura  de  l’esprit  hors  nous  et  nosam  'ts.  Il  n’y  a  dans  la  science  de  faits 
bien  observés  que  ceux  que  Jious  avons  recueillis.  Il  n’y  a  en  patho¬ 
logie  de  lois  incontestables  que  celles  que  nous  avons  déduites  des 
faits  qui  nous  sont  propres.  Aucun  agent  thérapeutique  ne  sea-a  doué 
de  quelque  vertu  s’il  n’a  été  expérimenté  par  nous  et  s’il  n’a  réussi 
entre  nos  mains. 

Dans  le  résumé  de  sa  clinique  pendant  l’année  scolaire  1834-1835, 

•  M.  Chomel  déplorait  rinsiiflisance  des  moyens  thérapeutiques  qu’il 
avait  employés  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  aurait  voulu  tenter  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs,  dont  on  avait  retiré  de  grands  avantages  dans 
d’autres  hôpitaux,  mais  il  attendait  les  résultats  do  M.  Louisav.ant  de 
recourir  à  cette  nouvelle  méthode  de  traitement. 

Il  y  a  quelques  mois  que  M.  Louis  a  publié  une  hrocliure  pour 
soutenir  un  étrange  paradoxe  qu’il  avait  consigné  il  y  a  quelques 
années  dans  un  mémoire  ;  savoir,  que  les  émissions  sanguines  sont'" 
impuissantes  contre  la  pneumonie.  Aussitôt  M.  Chomel  s’est  atta¬ 
ché  dans  ses  leçons  cliniques  A;!, nvoquer  des  faits  à  l’appui  de  cette 
aLsurde  proposition,  et  d’ahnôncer  chaque  fois  qu’il  faisait  pratiquer 
une  saignée  que  la  marche  de  la  maladie  ne  serait  point  modifiée. 
Malheureusement  les  faits  n’ont  pas  toujours  justifié  les  prévisions 
de  ces  observateurs,  et  ils  ont  pu  voir  comme  nous  un  certain  nom¬ 
bre  de  pneumonies  se  résoudre  assez  rapidement,  soit  sous  l’influence 
des  saignées,  soit  sous  l’influence  du  tartre  stlbié.  Aux  chiffres  de  M. 
Louis  nous  vépondrons  par  des  chiffres,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de 
trouver  quarantefaits,  nombre  ég.il  à  celui  des  ob.seï  valions  sur  l’a¬ 
nalyse  desquelles  M.  Louis  a  fondé  son  étrange  paradoxe.  Que  peu¬ 
vent  qu'irante  observations  contre  les  milliers  de  faits  qui,  recucillk 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  et  consignés  dans  les  annales  de  la 
science,  attestent  l’efficacité  des  émissions  sanguines  dans  les  plileg- 
masies  pulmonaires.  Les  avantages  de  cette  médication  sont  si  jieu  con¬ 
testés,  que  nos  grands  maîtres  se  sont  fondés  sur  ce  po'nit  pour  d  ‘- 
montrer  la  certitude  de  la  médecine. 

S’il  prenait  fantaisie  à  un  médecin  de  prouver  que  le  sulfate  de 
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quinine  est  impuissant  contre  les  fièvres  intermittentes,  il  trouverait 
quelques  faits  pour  soutenir  cette  proposition.  Qui  ne  sait  que  dans 
quelques  cas  la  fièvre  intermittente  se  lie  à  des  phlegmasies  latentes 
du  tube  digestif,  et  qu’alors  la  fièvre  s’exaspère  par  le  quinquina  et 
cède  merveilleusement  aux  émissions  sanguines!  Faudra-t-il  pros— 
«rire  pour  cela  le  quinquina,  et  rayer  ce  remède  héroïque  de  nos. 
matières  médicales?....  Mais  hâtons-nous  d’arriver  au  fait  qui  nous- 
a  fourni  oes  réflexions. 

Pkuro-pneurnonie  droite  enrayée  dans  sa  marche  par  les  émissions 
sanguines. 

Un  homme  couché  au  n”  19  de  la  salle  Sainte-Madeleine  entra  à 
1  hôpital  le  19  novembre,  accusansC  tfrois  jours  de  maladie.  Après  un 
frisson  violent  il  fut  pris  de- toux,,  de  douleur  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  et  de  dyspnée  on  hiï  appliqua  des  sangsues  sur  le  point  dou- 
leureux,  La  maladie  ne  s’étant  point  entièrement  dissipée  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  émission  sangpine,  cet  homme  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 
On  constata  à  son  entrée  du  râle  crépitant  au  niveau  du  mamelon 
droit,  de  la  respiration  bronchique  et  de  la  bronchophonie.  Vers 
tangle  de  1  omoplate  la  douleur  de  côté  persistait;  les  crachats 
étaient  sanglans.  On  prescrivit  uUe  saignée,. et  on  se  hâta  d’annoncer 
que  la  maladie,  qui  était  très  circonscrite,,  serait  très  probablement 
mieux  dessinée  et  plus  étendue  le  lendemain,  malgré  l’emploi  de  ce 
mayen.  Mais  la  disparition  presqjie  subite  des  accidens  vint  démen¬ 
tir  ces  prévisions. 

Le  21,  sixième  jour  de  la  maladie,  la  douleur  de  côté  est  entière¬ 
ment. dissipée,  le  iMe  crépitant  et  la  respiration  bronchique  ont  dis¬ 
paru, le  pouls- est  à  l’état  normal..  Cet  homme  est  en  pleine  conva.- 
lescence. 

Erreur  dk diagnostic . 

Nous  avons  promis  de  faire  connaître  le  résultat  de  la  médication 
einplbyée  chez  la  malade  atteinte  d’une  pleurésie  double,  dont  nous 
avons  rapporté  l’observation  dans  notre  numéro^  du.  17  novembre. 
Cette  malade  a  succombé  le  troisième  jour  de  l'emploi  du  tartre  sti- 
biéà  haute  dose.  L’ouverture  du. oadawe-m’a  pas  tout-à-fait  justifié 
le  diagnostic  de  M^-Chomel,  ainsi  que  les  réflexions  dont  il  l’avait 
accompagné,  et  que  nous  avons  fidèlement  rapportées.  Ce  sujet  a 
offert  à  l’autopsie  une  pneumonie  double  et  non  une  gleurésie  dou¬ 
ble.  D’un  côté  un  large  épanchement  accompagnait  l’hépatisation  du 
poumon.  Aucun  tubercule  n’existait  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Quant  à  la  déviation  du  cœur,,  elle  était  très  probablement 
coiigéniale  ;  le  même  vice  de  conformation,  se- retrouvant  dans  quel¬ 
ques-uns  des  organes  abdominaux. 

Rougeole  régulière }  caractères  distinctifs  de  cette  éruptibny  autre  cas-de. 
rougeole;  durée  des  prodrdmes  pendant  dix  jours. 

üngarçon,  âgé  de  21  ans,  habituellement  bien  portant,  est  pris, Je  6s 
novembre,  d’un  coryza,  auquel  se  joignent  le  lendemain  de  la  toux  , 
de  l’enrouement,  une  légère  douleur  de  gorge  et  des  frissons  irrégu¬ 
liers.  Ces  symptômes  persistent  jusqu’au  9,  où  il  se  manifeste  des 
taches  rougçs  sur  la  face,  le  cou. 

Le  1-0,  l’éruption-devient  générale  le  malade  quitte  ses  occupa¬ 
tions,  et  entre  à  la  clinique  le  11,  salle  Ste-Hagdeleine,  n”  13. 

Le  12,  quatrième  jour  de  l’éruption ,  toute  la  périphérie  cutanée 
est  couverte  de  taches,  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rose  tendre- 
jusqu’au  rouge  violacé  :  les  unes  sont  saillantes ,  les  autres  ne  s’élè¬ 
vent  ps  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ces  taches  sont  irréguliè- 
j:es,  ainsi  que  les  espaces  qui  les  sépai-ent.  Les  unes  sont  arrondies  , 
les  autres  anguleuses.  A  l’intérieur  de  la  bouehe,  et  particulièrement 
.sur.  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  l’éruption  se  présente  avec 
les  mêmes^car.actères  qu’à  la  peau.  La  langue  est  couverte  à  son  cen-r 
Ire  d^un  enduit  blanchâtre  ;  l’âbdomen  est  endolori  ;  il  existe  de  la 
diarrhée  depuis  deux  ou  trois  jonrs.  Le  pouls  donne  96  pulsations  ; 
la  toux  persiste  ;  l’auscultatifln,  periimt  d’èntendre  du  râle  mu  - 
queux. 

Les  jours  suivans,  l’éruption  s’efface  graduellement  ;  la  toux.dimh 
Mue  de  fréquence  ;  le  pouls  redevient  normal.  Le  malade  quitte  l’hô- 
])ital  entièrement  guéri,  après  un  séjpur  de  huit  jours. 

L’éruption  rubéolique  s’est  présentée  dans  ce  cas  avec  ses  caractè¬ 
res  les  plus  tranchés.  Pour  compléter  le  tableau  des  symptômes  ca- 
ractéristiques  de  cet  exanthème,  il  n’a  manqué  chez  ce  malade  que 
cette  expectoration  de  crachats pelotonnés, .opaques,  nageant  dans  un 
liquide  ayant  l’aspect  et  la  consistance  du  petit-lait. 

Lorsque  la  rougeole  est  à  son  début ,  elle  peut  quelquefois  être 
confondue  avec  la  scarlatine,  dont  l’éruption  estpiquetée  au  moment 
de  son  apparition,. 


Pour  distinguer  cés  deux  maladies ,  il  suffira  de  porter.son  atten¬ 
tion  sur  la  disposition  dès  taches  rouges  dont  la  peau  est  le  siège.  ; 

Dans  la  rougeole,  tout  est  irrégulier  ;  les  taches  rubéoliques  sont  t 
saillantes  en.quelques  points,,  aplaties  dans  d’autres;  elles  sont,  les 
unes  de  couleur  rosée,  les  autres  de  couleur  plus  foncée  ;  les  unes 
sont  an-ondies,  les  autres  sont  déchiquetées  sur  les  bords  ;  les  espaces  .| 
qui  les  séparent  n’offrent  pas  non  plus  de  forme  régulière..  Ainsi  dans  i 
l’éruption  rubéolique  ,  nous  trouvons  irrégularité  dans  la  forme  ,.  la 
douleur  et  le  développement  des  taches  que  présente  la  peau.  Dans  la  ' 
scarlatine,  au  contraire,  la  périphérie  cutanée  présente  tantôt  une  ' 
teinte  rouge  uniforme  ;  dans  ce  cas  ,  une  erreur  de  diagnostic  n’est 
point  possible  :  tantôt  la  rougeur  est  uniforme  dans  une  partie‘dii  ' 
coi  ps  et  ponctuée  dans  l’autre.  '  ' 

Dans  ce  dernier  cas,  les  points  rô'uges  offrent  la  même- couleur,  la 
même  forme,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  ne  présentent  pas  ; 
d’irrégularité.  Les  proJrômes  ont ,  dans  chacun  de  ces  deux  i 
exanthèmes,  des  caractères  différeus.  Il  en  est  de  même  des  compll-  ■ 
cations  et  des  accidens  consécutifs.  Nous  signalerons  ici  seulement  la  i  , 
miliaire  qu^on  rencontre  fréquemment  dans  la  scarlatine,  et  qu’on.  i 
n’observe  jamais  dans  la  rougeole. 

Il  estd’autant  plus  important  de  savoir  bien  distinguer  la  scarla-  i 
tine  de  la  rougeole,  qu’une  erreur  de  diagnostic  peut  être  dans  cer¬ 
tains  cas  préjudiciables  au  malade  ou  à  ceux  qui  l’entourent.  Si,  par 
exemple,  dans  une  famille,  un  enfant  se  trouve  affecté  de  scarlatine,  1- 
il  sera  nécessaire  d’isoler  les  autres cnfans,  s’ils  n’ont  pas  déjà  été  at¬ 
teints  de  cette  éruption.  '!  ' 

Un  praticien  qui  prendrait  la  scarlatine  pour  une  rougeole,  qui  ne  ' 
conseillerait  pas  d’i.soler  les  autres  enfans,  .se  fondant  sur  ce  qu’ils  ont  i, 
«té  déjà  atteints  de  cette  dernière  affection,  serait  moralement  res- 
pensable  des  accidens  qui  pourraient  survenir  chez  ks  malades  vie-  ' 
finies  de  la  contagion.  Ou  sait  d’ailleurs  que  souvent,  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  on  voitl’anasarque  se  manifester.  Il  est  urgent,  par  con¬ 
séquent,  de  bien  reconnaître  cette  éruption,  et  de  recommander  cer¬ 
taines  précautions  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  de  cet  accident.  • 
dette  distinction  n’est  pas,  comme  on  peut  le  voir,  purement  spécu¬ 
lative,  mais  elle  trouve  .son  application  dans  la  pratique. 

Chez  une  malade  q_ui  est  actuellement  couchée  salle  Saint-Lazare  , 
l’éruption  ne  s’est  manifestée  qu’après  dix  jours  deprodrômes. 

Cette  femme,  qui  est  âgée  de  28  ans,  éprouvait  depuis  huit  jours 
une  bronchite  intense  accompagnée  de  fièvre,  lorsqu’elle  entra  at 
l’hôpital. 

Deux  jours  après  son  admission,  se  manifesta  une  éruption  rubéo¬ 
lique  des  mieux  caractérisée.  Il  était  naturel  de  se  demander  dans  | 
ce  cas,  si  le  c  itarrhè  était  l’effet  du  virus  morbilleitx,.  et  si  l’on  devait  | 
comprendre  parmlles.prod4  0mes  de  la  maladie  les  dix  jours  de  bron-  1 
cliite  qpi  avaient  précédé  l’éruption.  La  durée  ordinaire  des  fymp^  | 
tômes  précurseurs  est  de  deux  à  trois  jours..  Mais  il  n’est  pas  rire  de  i 
les  voir  se  prolonger  pendant  un  temps  plus  long,  M.  Chomel  les  a  9 
vus  dans  quelques  cas  persister  pendant  huit  ou  dix  jours.  Il  cite  en-  | 
tr’auü-es  l’exemple  d’un  enfant  dont  les  frères  forent  successivement  | 
atteints  de  rougeole.  Il  fut  pris  lui-même  d’une  toux  rauque,  sonorej,  1 
tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  avait  précédé  l’éruption  chez  les  au-  i 
très  enfans..  Cette  toux  persistait  le  cinquième,  le  sixième  jour  ;  les,  | 
médecins  étaient  tentés  d’admettre  l’existence  d’une  rougeole  sans  | 
éruption  {morbilli  sine  morl/illis),  lorsque  le  dixième  jour  ï’exanthè-  | 
me  parutsurla  peau,  et  parcourut  le  reste  de  sa  marche  d’une  ma-  1 
nière  régulière.  | 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  là  Gazette  des  Hôpitaux. 

Caen,  20  novembre  18J5., 

Monsieur , 

Je  viens  de  lii  e  les  réflexions  sur  la  syphilis  exposées  dans  une  leçon  de  M. 
le  professeur  Velpeau,  et  que  vous  avez  insérées  dans  votre  numéro  du  3  de 

Dans  un  moment  où  la  théorie  des  maladies  syphilitiques  est  controver¬ 
sée,  et  que  voua  remarquez  dans  les  deux  camps  des  hommes  de  mérilr,  il  est 
dans  l'intérêt  de  votre  indépendance  bien  connue  de^soumettre  à  vos  lecteur* 
un  second  tenue  de  la  question  soulevée  par  M.  Velpeau. 

Ge  professeur  met  d’abord  en  principe  ce  qui  est  foi  temeut  en  question,  en 
a  vaiiçanl  que  la  source  de  la  sy  philis  est  un  virus  introduit  dans  l économie, 
et  qu'il  faut  combattre  empyriquement  par  lemerrure.  Rien  ne  lui  est  en¬ 
suite  plus  facile  que  de  nier  les  avantages  et  les  succès  de  la  méthode  anli- 
j  hlogislique,  et  il  le  fait  avec  le  ton  d’assurance  qui  carac*  rise  ses  asser¬ 
tions. 

Je  ne  m’attacherai  pas  à  discuter  la  valeur  des  propositions  par  lesquelles 
l’article  est  terminé,  et  dont  la  solidité  est  confirmée  par  une  observation. 


Jeleraineralà  ràonlo'iir  par  l’eti-osilion  des  résultats  smyans,  dedu.ts 
A-obser  Jpiis  faites  depuis  cinq  ans  sur  plus  de  trois  mille  malades,  en  pré¬ 
sence  de^breux  élèves,  et  sans  qu’un  seul  fait  ait  pu  en  atténuer  la 
valeur. 

,0  Les  accidens  syphilitiques  primitifs,  urétrites,  ulcérations  encore  ap- 
I  pelées  chancres,  et  bubons  ont  cons.aiiimenl  cédé  avec  facilité  au  traitement 
antiphlogistique;  leur  exaspération  dans  le  principe  ou  pendant  la  durée  du 
iraitement  s’est  toujours  développée  sous  l'influence  des  erreurs  de  régime 
ou  des  irritations  gastro-intestinales,  et  ils  ont  toujouraété  promptement  ra 
menés  à  leur  marche  régulière  par  un  traitement  convenable. 

2»  Jie  n’ai  point  observé  un  seul  cas  de  maladie  consécutive;  cependant 
'  plusieurs  centaines  de  malades  sont  restés  sous  mes  yeü»  pendant  un  an  et 
'  «lus  Je  citerai  entre  autres  ceux  du  56»  de  ligne,  que  j’ai  pu.  observer  pen- 
ï  dant  dix-huit  mois  ;  dans  cet  intervalle,  ils  avaient  fait  partie  de  l'armée  du 
siège  d’Anvers,  et  celte  circonstance  était  bien  propre  à  faire  naître  de  nou- 
i  veaux  accidens. 

I  SP  Tous  las  malades  entrés  à  l’hôpital  pour  les  récidives  des  accidens  pri¬ 
mitifs  ou  des  maladies  consécutives,  exostoses,  ulcérations  ou  tachescuivreu- 
î  ses  de  la  peau,  amygdalites  ulcéreuses,  etc.,  avaient  été  soumis  à  un  oup  u- 
sieurs  traitemens  mercuriels.  J’appuierai  cette  assertion  par  le  fait  suivant  ; 

Au  17  mars  dernier,  il  existait  à  l’hôpital  des  Gopucins  de  Paris,  16  ma- 

1  lades  atteints  d’afifeclions  consécutives  ;  tous  sans  exception, 

!  eu  plusieurs  traitemens.  (Journal  de  med.  et  de  dur.  prat.,  av.il  1835).  Je 
laisse  à  tirer  les  conséquences. 

4»  Enfin  nos  fibes  publiques,  au  nombre  de  cinquante  à  soixante,  sou¬ 
mises  à  la  visite  tous  les.qumze  jours,  n’ont  point  pris  un  grain  de  mercure 
I  depuis  cinq  ans,  et  jusqu’à  ce  moment  aucune  n’a  été  atteinte  d’affection 
I  con^culive.  A  pûne  si  une  f  .is  sur  500  elles  présentent  une  seule  ulcération, 

■  tl  un  bubon  une  fois  sur  1000.  Cependant  ce  sont  elles  qui,  à  l’aide  de  leur 

■  seule  vaginHe  chronique  sans  cesse  sur  excitée,  infecteul  si  diversement  les 
’  uialades  soumis  à  notre  traitement. 

Agréez,  etc..,. 

Lksauvake, 

Prof  de  méd.,  chirurg.  en  chef  des  hôp. 


Ostéosarcome  de  la  mâchoire  inférieure-,  désarticulation  et  enlèvement  de 
la  moitié  de  cet  os;  guérison  complète  et  presque  sans  difformité.  Êhr 
M..Lisfranc.  (1)  / 

i  Académie  de  Médecine,  séance  du  IT  novembre. 

M.  Lisfianc  a  présenté  le  malade  sur  lequel,  il  y  a  dix  mois  ,.  il’  a 
!  enlevé  un  ostéosarcome  en  désarticulant  la  mâchoire  inférieure  d’iui 
!  côté,  et  en  sciant  cet  os  à  une  ligne  de  la  sympliise  du  menton.  Tout 
j  le  plancher  delà  bouche  du  côté  droit  fut  sacrifié.  JVL  Lisfianc  mit  à 
1  nu  la  face  antérieure  et  droite  du  pharynx,  et  la  partie  supérieure-de- 
l’œsophage.  '  '  ^ 

Le  malade  a  été  montré  guéri  à  l’académie  peu  dë  temps  après 
son.opéralion  ;  mais  il  était  resté  une  paialysie  de  la  face  et  du  mus¬ 
elé  orbiculaire  des  paupières.  Cette  paralysie  a  entièi’ementdisparu.La 
guérison  s’est  d’ailleurs  parfaitement  bien  soutenue.  Ce  jeune  hom¬ 
me  parle  aussi  bien  qu’avant  sa  maladie  ;  seulement  la  langue  ne  peut 
pas  etrê portée  autant  en  avant  qu’à  l’éut  normal.  La  moitié  de  la 
mâchoire  épargnée  par  l’opérateur  a  éprouvé  un  léger  mouvement 
F  de  bascule  à  l’aide  duquel  elle  s’est  portée  un  peu  en  dedans  et  en 
arrière,  ce  qui  rend  presque  nulle  la  difformité  de  la  face.  La  masti- 
e.ition  s’exécute  très  bien  ;  l’opéré  peut  même  casser  des  noisettes 
aveeses^ents.  Il  continue  à  jouer  delà  clarinette.  Mais  un  morceau 
)  du  nerf  lingual  a  été  enlevé,  on  lla  vu  sur  la  tumeur  ;  de  ce  côté  les 
saveurs  ne  sont  nullement  perçues.. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECEI^E 

Présidence  de  M.  Lisfranc.  —  Séance  du  24  novembre  1835. 

La  correspondance  comprend,  entre  autres  pièces,  1“  une  lettre  de 
M.  J.  Guérin,  en  réponse  à  la  réclamation  de  M.  Bouvier,  lue  dans  la 
)iorAièie  séance,  et.  dans  laquelle  ce  médecin  voulait  établir  que  sa 
méthode  d’opérer  le  redressement  des  déviations  latérales  n  est.  pas 
nouvelle,  et  que  l’idée  première  appartenait  à  Levacherde  la  Eeutrie, 
que  d’ailleurs  il’la  mettait  en  pratique  depuis  neuf  ans.  M.  Giiérin 
regarde  sa  méthode  oomme  nouvelle,  parce  que  toutes  lesanéthodes 
n’ont  consisté  jusqu’à  présent  que  dans  l’extension  de  l’épine  selon, 
sa  longueur  associée  aux  pressions  latérales,  tandis  que  dans  la  sienne 
il  y  a  double  flexion  en  sens  inverse  de  la  déviation.  M.  Bouvier  au¬ 
rait  d’ailleurs  confondu  Levacher  delà  Feutrie  avec  Levacher  qui  est 


(1)  Le  défaut  d’e.space  naus  avait  eiupècl.é  de  publier  csi-i.it  intéressant. 


cité  par  le  premier  comme  inventeur  du  fauteuil  (1768) ,  et  se  trom¬ 

perait  en  prenant  la  machine  à  compression  de  Levacher  pour  un  ap¬ 
pareil  à  flexion,  erreur  qui  lui  paraît  inexplicable  parce  que  Levacher 
de  la  Feutrie  représente  dans  une  planche  cet  appareil  combiné  avec 
l’appareil  à  extension  verticale.  Or,  ce  procédé  consiste  à  comprimer 
latéralement  les  parties  déviées  au  moyen  de  quatre  cravates  agissant 
en  sens  inverse  et  se  servant  mutuellement  de  point  d  appui  pendant 
que  la.  colonne  est  soumise  à  des  tractions  verticales  de  bas  en  haut. 

Il  suffit  de  voir  ce  qjre  Levacher  pense  des  moyens  de  compression 
latérale  pour  voir  combien- ]reu  il  avait  pour  but  d’obtenin  la  flexion 
de  l’épine  en  sens  inverse  de  ses  courbes.  Ceci  explique  comment  M- 
Bouvier  a  pu  croire  de  bonne  foi  employer  depuis  neuf  ans  des  moyens 
analogues.  M.  Guérin  croit  donc  avoir  changé  le  problème  de  1  or¬ 
thopédie  formulé  par  M.  Bouvier,  et  au  lieu  de  dire  avec  lui  que  ce 
problème  consiste  à  pouvoir  saisir  l'épine  dans  deux  points  pair  la  tirer 
en  sens  contraire,  il  doit  consister  désormais  ajUchir  Fepine  dans  le: 
sens  inverse  de  ses  courbures.  .  , 

La  lecCmorde  cette  lettre  excité  quelques  réclamations,  auxquei- 
lesM.  le  président  met  fin  en  rappelant  que  le  conseil  d’adminisUa- 
tion  ayant  autorisé  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Bouvier,  tl  a  du  ega¬ 
lement  autoriser  la  publicité  de  la  répon.se. 

2»  Un  mémoire  intitulé  :  Observations  pratiques  sur  la  scoliose  ou 
courbure  latérale  dë  la  colonne  vertébrale,  par  le  docteur  Alex. 
Sanson.  rCommissaires,  MM.  Thillaye,  Nacquart  et  Londe.) 

3”  Une  lettre  de  M.-Tanchou,  qui  adresse  des  eonsitlé rations  Som¬ 
maires  sur  les  prolapsus  de- latérus,  leur  nature  et  les  moyens  d’ÿ 
remédier  avec  deux  dessins,  deux  pessaires  et  un  bandage  snspenseur. 
L’académie  verra,  dit-il,  que  M.  Malgaigne  n’est  pas  le  seul  qui  ait 
observé  la  hernie  de  la  portion  inférieure  de  l’intestin  rectum  a  tra¬ 
vers  la. vulve,  et  qu’en  183®ç-po«r  une.  semblable  affection  ,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Naiicbe  etDfesmaisons,  iî.apratiq*ié  avec 
succès  une  opération  qui,  depuis,  a  été  proposée  par  M,  Dieffenbacb. 
(Commissaires, -MM.  Velpeau  et  Danyau.) 

4’  Un  mémoire  de  M.  mrea«,-d&Blaye,  intitule  :  Aperçu  moral 
ethygiénique  sur  la  .population  des  campagnes. .  (MM.  Thillaye,  Du- 
puy,  Villermé,  Chevallier  et  Villeneuve.) 

6o  ,  Une  observation  sur  ^extirpation  de  l’œil  droit  pratiquée  par 
J.  G..  Lasserre,  d’Agen  (MM.  Deinours  et  Réveillé-Parise)  ;  et  une 
observation  desyijiphyséotomie  pratiquée  avec  succès,  par  le  même 
(MM.  Baudeloque  et  M'Urat.J; 

_  M.  Louis,  à  l’occasion  d!»  procès-verbal’,  réclame  contre  le  re*- 

jetpar  lé  con-sei!  d’une  lettre  adressée  par  M.  Tarral  pour  se  discul¬ 
per  d’avoir  allégué  des  faits  inexacts  dans  l’affaire  de  M.  Heuiteloup. 
Dans  cette  letu  e,  M.  Tarral  se  bornait  à  dire  que  les  malades  cités 
«Javaieiil  pas  été  taillés  dans  l’hôpital  de  sir  Astley  Gooper;  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  vu,  mais  entendu  dire  qu’on  avait  taillé  des  malades  ;  c’est 
donc  pas  distraction  que  le  conseil  a  rejete  une  lettre  intéressant  1  hon¬ 
neur  de  ce  médecin. 

M.  Le  président  défend  le  conseil  de  tout..-icte  de  légèreté,  et  rap¬ 
pelle  que  la  lettre  a  été  rejftée  parce  qp’elle  ne  contenait  aucune- 
preuve,  mais  des  promesses  de  preuve. 

M.  Louis  insiste;  on  réclame  l’ordre  du  jour;  M.  Velpeau  vente 
prendre  la  parole.  (Pcdre  du  jour.)  M.  Velpeau  enffn-  se  fait  enten¬ 
dre,  et  dit  qu’il  a  dans  sa  poche  deux  lettres  de  MM.  Key  et  Astley 
Cooper.  (Ordre  du  jour.)  Il  lit  ces  deux  lettres  ;  la  première  contient 
une  diatribe  contre  la  lithotritie  et  des  assertions  sans  preuve.;  qua¬ 
tre  malades  opérés  par  M.  Heurteloup-auraient.été- vus  par  M.  Key 
souffrant  encore  de  la  pierre;, et  après  la  mort  de  deux  d’entre  eu.x,,. 
des  calculs auradent  existé  formés  sur  des  fragmens.  M.  Astley  Coo¬ 
per  est  bien  plus  réservé;  il  ne  cite  qu’un  fait  dont  il  a  entendu 
parler. 

M.  Anuissat  fait  observer  que  cès  lettres  ne  détruisent  rien,  et  que 
bien  des  individus  ont  une  rechute  par  suite  de  la  descente  de  cal¬ 
culs  des  reins.  Depuis  la  discussion  à  l’académie,  deux  médecins  oui 
eu  recours  à  la  lithotritie,  et  M.  Astley  Cooper,  comme  M.M.  Sansou 
et  Velpeau,  convient  qu’il  s’y  soumettrait. 

M.  Sanson  :.  Dites  dans  quelles  conditions. 

M  Velpeau  explique  ces  conditions  i  pierre  petite  et  vessie  saine. 

_  M.  Roux  annonce  une  communication  lë mois  prochain  sur  les 

opérations- de  taille  qu’il  a  pratiquées. 

—  M.  Gapuron,  au  nom  de  MM.  Deneux  et  Lebreton,  fait  un 
rapport  sur  un  manuscrit  deM.  Morlanne,  ayant  pour  Titre  :  Ecole 
pratique  d’accouchemeut  delà  Moselle  ;  maison  de  santé  ;  la  vaccine 
et  la  jietite-vérole. 

Le  nombre  des  femmes  ou  filles  secourues  dans  les  hôpitaux,  àr 
Metz,  est  de  257,  dont  152  en  ville. 

Des  257  femmes  sont  résultés 258  accouchemens ,  une  clef,'ces  fem— . 
mes  ayant  eu  deux  enfans,  dont  un  hydrocéphale.  Il  y  a  228  accoiir.- 


eliemeas  natiu'els  et  30  arlifici&ls.  Parnii  les  accoucliemens  naturels, 
2  7  enfans  ont'présenté  le  sommet  de  ia  tête,  2  le  visage,  3  le  bassin 
et  G  les  pieds.  Bans  les  artificiels,  11  ont  été  terminés  avec  le  for¬ 
ceps,  6  par  la  version  manuelle  par  diverses  causes.  189  femmes  se 
sont  très  bien  rétablies,  13  ont  eu  des  maladies  aiguës  et  15  des  fiè¬ 
vres  simples;  17  des  accidens  dans  l’allaitement,  12  des  hémorrha¬ 
gies  actives  ou  passives,  1,9  une  inertie  uterine,  et  2  sont  mortes  des 
suites  des  maladies  aiguës.  De  quel  intérêt  peuvent-être  -ces  chiffres, 

dit  le  rapporteur?  On  ne  donne  d’ailleurs  ni  la  cause  delà  mortalité. 

c’k'z  les  enfans,  ni  celle  chez  les  mères.  M.  Morlanne  rapporte  à  la 
suite  une  observation  de  gangrène  du  vagin  et  de  la  vulve,  et  une  au¬ 
tre  de  phlegrnasie  gastro-intestinale  à  la  suite  d  accoucliemens,  mais 
sans  détails  suffisans.  Nous  n’insisterons  pas  .sur  ce  qui  est  dit  de  la 
maison  de  santé,  et  donnerons  seulementde  chiffre  des  vaccinations: 
641  vaccinés  et  26  varioleux,  dont  17  guéris  et  9  morts. 

Les  conclusions  sont  :  Eloges  comme  modèle  d’exactitude  arith¬ 
métique,  mais  manque  des  détails  nécessaires  à  une  statistique  ohs- 
técrico-médicale. 

Dans  le  cours  do  son  rapport,  M.  Capuron  a  avancé  que  d’après  les 
pi’Ogrès  de  l’art  depuis  une  vingtaine  d’années,  il  est  presque  impos¬ 
sible  ou  difficile  de  concevoir  la  mort  dans  les  maladies  aiguës,  si  ce 
n’est  comme  une  exception  ou  comme  un  phénomène  rare,  à  moins 
qu’on  ne  les  attaque  tip,p,tard  ou.  avec  des  .moyens  fort  inférieurs  à 
leur  violence. 

Cette  assertion  pr  ivoque  une  longue  discussion,- qiii  sera  reprise 
dans  la  prochaine  séance  ;  nous  en  publierons  alors  le  résumé. 

—  Samedi  prochain,  28  novembre  à  trois  heures,  séance  extraor¬ 
dinaire  pour  la  lecture  des  mémoires  .arriérés.  M.  Maisonnabe,  qui 
avait  demandé  un  tour  de  faveur,  et  doit  proposer  un  prix,  selon  les 
uns  de  mille  francs,  selon  les  autres  de  cinq  cenisfrancs,  à  f orthopédiste 
qui  pourra  le  convaincre  de  V efficacité  de  ses, procédés  dans.unjciil  cas 
de  déviation,  atira  le  premier  la  parole. 


ACADÉnSlB  DES  SCIENCES 
Séance  du  23  novembre. 

—  M.  Isoard,  luthiei>mécaniéien,  annonce  qu’il  vient  de  décou¬ 
vrir  un  nouveau  mode  de  production  du  son,  sur, lequel  il  desireatti- 
rer  l’attention  de  l’académie. 

Parmi  les  instruinens  de  musique  connus  jusqu’à  présent,  lesins- 
trumens  à  cordes  et  à  archets  sontles  seuls  qui  ne  sont  pas  tempérés. 
Gette  propriété,  qui  met  ces  instrumens  au-dessus  de  tous  les  autres 
en  les  rapproclrantsous  ce  point  de  vue  deda  voix  humaine,  dépend 
évidemment  de  ce  que  les  cordes  peu  vent-être  .a  volonté  raccourcies 
de  quantité  aussi  petites  xjue  peut  le  désirer  l’excessive  délicatesse  de 
l’oreille. 

Un  instrument;  qui  jouirait  d’un  côté  de  cette  propriété  si  impor¬ 
tante,  et  qui,  de  l’autre,  serait  susceptible  de  produire,  des  sons  dont 
lé  timbre  etFintensité  seraient  les  mêmes  que  ceux  des  instrumens  à 
Y  nt,  aurait  une  impoitancé  très  grande,  soit  comme  instrument 
d’orchestre,  soit  comme  instrument-destiné  uniquement  a  chanter. 

On  pourra,  dit  M.  Isoard,  se  faire  une  idée  exacte  de  ce.iiouveau - 
mode  de  production  du  son,  si  l’on  se  représente  unë  corde  tendue 
entre  deux  lames  de  métal  ou  de  bois,  à  la  manière  des  languettes  des 

anches  libres,  et  si  l’on  conçoit  que  cette  corde  soit ,  à  l’une  de  ses 

extrémités,  ébranlée  par  un  courant  d^ir,  tandis  qu  à  1  autre  ,  en  la 
servant  contre  une  touche,  on  la  raccourcit  par  la  pressiondes  doigts, 
ainsi  qu’o  1  le  fait  dans  les  violons  et  dans  les  basses.  On  voit,  par  con¬ 
séquent,  qu’un  tel  instrument  peut  être  considéré  comme  un  violon 
dont  les  cordes  seraient  ébranlées  a  l  aide  d  un  courant  d  air ,  au  lieu 
de  Fêtre  par  un  archet. 

Pour  le  timbre  et  pour  l’intensité  du  son,  un  instrument  construit 
sur  ce  principe  fait  entendre  des  sons  qui  semblent  tenir  le  milieu 
entre  ceux  du  cor  et  ceux  du  basson. 

M.  Isoard  annonce  qu’ila  plusieurs  instrumens  déjà  exécutés  sur 
ce  principe. 

MM.  Sa\  art,  Becquerel  et  Dulong  sont  chargés  de  rendre  compte 
â  l’académie  de  la  découverte  de  M.  Isoard. 

—  M.  J.  Bienayme  adresse  une  lettre  sur  la  durée  de  la  vie  hu¬ 
maine. 

Le  mémoire  sur  la  durée  actuelle  de  la  vie  humaine  en  France, 
que  j’ai  soumis  à  l’académie  des  sciences  le  2  février  dernier ,  avait 
éprouvé  quelques  objections.  Je  crois  y  avoir  complètement  répondu 
dans  une  note  remise  il  y  a  trois  mois  à  l’un  de  MM.  les  commissaires 
nommés  pour  l’examen  de  mon  travail.  Je  faisais  connaître  un  docu¬ 


ment  officiel  oublié  depuis  long-temps,  qui  comprend  les  naissances 
de  dix  années  pour  les  quarante-trois  départemens,  c’est-à.:d||m  pôut 
la  moitié  de  la  France,  et  je  montrais  qu’en  les  comparant  ^x  listes 
de  recrutement  correspondantes,  on  obtient  le  rapport  de  60  survi- 
vans  au  minimum  à  l’âge  de  20  ans  sur  100  naissances,  au  lieu  de  5o 
sur  100  donné  par  la  table  de  M.  Duvillard.  Ce  résultat  est  entière, 
ment  identique  à  celui  qui  est  établi  pour  toute  la  France  dans  mon 
mémoire,  d’après  les  tableaux  statistiques  déposés  aux  archives  du 
royaume. 

Depuis  peu,^  l’occasion  du- dépouillement  très  etendu  queM.  De. 
monferrandafait  de  ces  tableaux,  de  nouvellesbbjectionsont  étéson. 
levees.  A  présent  l’exactitude  même  des  nombres  qui  y  sont  com. 

■  pris  est  mise  en  question.  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’a- 
chève  une  seconde  note  qui  ne  laissera,  je  l’espère,  aucun  doute  sur 
le  peu  d’influence  des  erreurs  de  ces  doeumens,  signalés  soit  par  M. 
Demonferrand,  soit  par  moi,  lorsqu’on  ne  descend  point  aux  détails 
numériques  pardépartemen.s,  et  qu’on  embrasse,  comme'jel’ai  fait, 
une  grande  partie  du  territoire  ou  le  territoire  entier  à  un  certain 
nombre  d’années. 

Je  n’ai  pris  l’idée  du  mémoire  de  M.  Demonferrand  que  dans.le 
compte-rendu  des  séances  de  l’académie  ;  mais  je  ne  doute  pas  que 
s’il  a  pris  les  précautions  qu’exigent  l’emploi,  des  doeumens  statisti¬ 
ques  dont  il  s’agit,  et  les  erreurs  inévitables  ou  non  dont  ils  sont  sus¬ 
ceptibles,  des  explications.contenues  dans  la  note  que  je  termine 
montreront  qu’il  a  dû  obtenirsur  plus  d’un  point  des  resultats  dignes 
de  toute  confiance.  Au  reste,,  je  suis  certain  d’avance  que  ses  relevés 
serviront  de  preuve  à  mes  calculs. 

— -  M.P.  .Ardoin,  ex-chirurgien  de  la  marine  royale,  écrit  de  Syra, 
oùil  est  domicilié,  jiour  annoncer  l’envoi  d’un  fœtus  qü’un  enfant  de 
cette  île  a  rejeté  il  y  a  treize  mois,  parle  vomissement. 

—  M.  Raifeneau  Delille  lit  une  note  sur  la  première  récolte  de 
fruits  du  Ginkgo  du  Japon  en  France. 


-•—TTne  (li.cu.ssion  .s’était  élevée  sur  une  question  de  priorité  entre  MM. 
Guillou  cl.ThucIiou.  numéros  39  et  4Æ,  totiie  IX  de  la  Lancette). 

M.  Guillou,  voulant  terminer  cette  discussion  endamilie,  et  dans  l’e.spoir 
de  prouver  ce  qu’il  avait  avancé  dans  sa  dernière  lettre,  écrivit,  le  1"  octo¬ 
bre,  B  la  société  de  médecine  pratique,  pour  demander  la  nomination  d’une 
commis.ûon  devant  qui  M.  Tanchou  et  lui  feraient  les  opérations  réclamées 
après  que  l’état  des  malades  aurait  été  constaté  par  elle.  Cette  propd  lion 
n’ayant  pas  été  accueillie  par  la  majorité,  ce  médecin  nous  prie  de  publier  la 
lettre  suivante: 

a  Monsieur  le  Rédacteur,  la  lettre  que  j’ai  écrite  à  la  Société  de  médecine 
pratique  et  les  propositions  qu’elle  renferme  n’étant  pus  mentionnées  au 
procès-verbal  de  la  eéanee  qu’on  trouve  dans  WGazette  des  Hôpitaux  d’bier 
21,  je  suis  bien  aiseque  l'on  sache  que-jna  proposition,  bien  qu’en  définitive 
on  ne  l’ait  point  acceptée,  a  cependant  été  vivement  appuyée  pur  MM.  Guèr- 
sant,  N.iuche,  Puzin,  Rousseau  et  Souberbielle  ,  qui  pressentaient  qu’elle 
amènerait  naturellement  des  discussions  intéressantes  sur  lesdifférens  états 
pathologiques  de  l’urètre  et  les  divers  traitemens  qu’ils  léclamvnt. -Elle 
prouve  surloul  que  devant  la  société,  je  n’aurais  point  hésité  à  aborder  -ces 
questions. 

»  Au  sujet  du  procès-verbal  et  des  irrigations  urétrales  qui  y  isnnl-prispo- 
sées  sous  le  nom  impropre  de  douches,  et  comme  moyen  d’nrrêler  les  écou- 
-lemens  blennorrliugiques  rebelli  s,  je  ferai  remarquer  que  ce  moyen  a  été  em¬ 
ployé  pour  un  cas  semblable  par  Dupuytrenen  1824,  et  sans  succès,  bien  qu’il 
ait  été  continué  pendant  six  mois  sur  M.  T...,  que  je  soigne  actuellement. 
Iæs  sondes  dont  il  se  servait  présentent  16  ouvertures  d’une  demi  ligne  de 
diamètre,. placées  au  nombre  de  3  sur  la  cirronférence,  et  de  3  en  ,3  lignes  à 
partir  de  leur  extrémité  vésicale.  Avant  de  venir  réclamer  mes  soins,  ce  ma¬ 
lade  a  été  cautérisé  un  grand  nombre  de  fois,  aussi  sans  succès,  dans  une 
ville  du  Midi  où  M.  Marjolin  l’avait  envoyé  à  cet  effet,  et  où  il  est  resté  en¬ 
viron  sept  mois. 

»  Après  avoir  encore  essayé  les  irrigations  urétrales  sur  un  autre  malade 
que  je  connais,  Dupuytren  les  a  rejetées  comme  insignifi  mtes  ou  plutôt  com¬ 
me  ne  produisant  pas  d’autre  effet  que  celui  obtenu  par  la  sonde  et  Us  corps 
étrangers  dilatans  introduits  dans  l’urètre,  et  pouvant -comme  eux  ,  si  on  y 
avait  recours  intempestivement,  faire  beaucoup  de  mal.  > 

Agréez,  etc,, 

GuiLbon. 

Le  22  novembre  1835. 

" — - - - - - 

Etudes  médicales  méthodiques.  —  Cours  d'anatomie. 

Sur  l’invitaflten  deM.  Sanson  (Alphonse),  M.  Lisfranc  fera  samedi  28,  une 
leçon  sur  l’anatomie  opératoire  des  articulations,  à  deux  heures,  amphithéâ¬ 
tre  n»  3  de  l’école  pratique. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthvme  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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SAMEDI  28  NOVEMBRE  1838. 


Li  bnreandti  Journal  est  rue  de  Condé,  paix  de  l’abûmhemeet^  poüHPiai». 

a*  24i  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dirco' 
teufsdee  Postes  elles  principaux  Liliraires. 

■/a  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  scieupc  et  le  corps  médical;  toutes  les 
féclaiinaiuns  des  personnes  qui  ont  des 
ptiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzainelcs  ouvrages  dont  aexéœ- 
plaire 8  sont  remis  au  buieau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi.  Pnap45fr. 

DES  HOPITAE\. 

civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Réforme  médicale.  —  Une  école  dl un  autre  temps, 

Cest,  je  crois,  vers  l’époque  dont  notre  mémoire  nous  retrace  mal  le  sou¬ 
venir,  qu’il  existait  avec  le  doyen  dont  nous  avons  parlé,  dans  une  grande 
ville,  une  école  de  médecine  qui  se  croyait  quelque  chose  parce  qu’elle  avait 
une  large  subvention,  de  vastes  amphithéâtres,  et  faisait  aller  à  tout  vent  le 
moulin  à  docteurs.  Par  la  plus  singulièi*,  la  plus  bizarre  conformité,  cette 
école  se  composait  comme  notre  vénérée  école  ou  faculté  de  Paris,  de  24,  ou 
peut-être  25  professeurs  nommés  les  uns  par  ordonnance  de  bon  plaisir  ,  les 
autres  par  ordonnance  de  concours,  ce  qui  signifiait  alojs  à  peu  près  la  même 
chose.  Ces  25  hommes  avaient ,  je  ne  dirai  pas  de  l’esprit  comme  quatre, 
il  aurait  fallu  qu’ils  fussent  quarante,  mais  du  talent  et  du  zèle  comme  2 
ou  si  vous  voulez  3  ,  pour  leur  faire  la  p'i us  large  part.  Les.  élèves  étaient 
fort  nombreux  qui  venaient  solliciter  le  bonnet  auprès  du  divan  médical  ,  et 
les  muplitis  ou  lesvisirs  faisaient  observer  avec  orgueil  leurs  flots  pressés  et 
tumultueux  toutes  les  fois  que  le  tumulte  n’allait  pas  directement  à  leur 
adresse,  comme  si  cCs  élèves  étaient  venus  pour  eux,  comme  si  c’était  à  eux 
qu’ils  .devraient  un  jour  leur  éducation  médicale.  Pauvres  hommes,  ils  étaient 
bien  innocens  de  tout  cela,  je  vous  jure.  C'est  comme  si,  pour  vous  donner 
des  preuves  palpables  cl  actuelles,  notre  vénérée  J'aculle  de  Paris  allait  se 
vanter  d’être  pour  quelque  chose  de  nos  jours  dans  l’inslruclio;)  (il  est  vrai 
qu’elle  n’est  pas  si  maladroite). 

L’autre  école  avait  bien  un  professeur  d’anatomie  qui  montrait  du  zèle  et 
du  savoir,  mais  si  vous  lui  eussiez  demandé,  car  c’était  un  houime  conscien¬ 
cieux,  s’il  croyait  que  l’élève  placé  seulement  à  dix  pas  dans  l’amphitbéàlre 
eût  profité  de  la  description  d’une  vertèbre,  d’une  aponévrose  ,  d’un  «erf  ou 
d’une  artère,  que  vous  aurait  il  répondu?  ou  seulement  si  l’élève  placé  au 
premier  baac  avait  pu  distinguer  quelque  chose  dans  les  pins  belles  prépara¬ 
tions  anatominues?  Rayons  donc  l’anatomie  de  la  liste  des  bénéfices,  et  cin- 
venons  que  s  dans  les  hôpitaux  et  aujourd’hui  à  Clamarl,  et  r.on 

à  l’école.-  .  re. 

Un  ■  -  .  (t  peut-être,  ou  peut-être  bredouilleur  nial- 

appr;  ..  "n  i  ...argé  de  décrire  aux  élèves  les  procédés,  les  mé- 

thod  ..-.rci  \  ■  i  .  cquiltait  bien  ou  mal,  peu  importe,  ne  troiib  otis 

P»  '  .  .  ir  :  ■  -i  bredouillât  comme  Démosthène  ou  roucoulât  coin- 

n  ,  .  .  .  ■  ;  jnvenient.  Les  rares  élèves  sortaient  de  son  cours  aussi 

;  y  étaient  entrés. 

•it  fait  ou  fait  faire  quelque  maigre  thèse  sur  les  accouebe- 
i>. ,  ■  './it  guère  de  mérite  que  celui  de  recevoir  les  nouveaux-nés 

•  ■  -  :s,  comtes,  barons,  etc.,  était,  ajoute  t-on,  chargé  d’ensei- 

diemcns,  de  décrire  le  bassin,  et  qui,  bien  que  mal,  faisait  sa 
,  .  i-ou  écoul^on  aurait  eu  besoin,  après  le  cours,  des  leçons  du 

i  Maygrier  ou  du  Capuron  du  temps  ;  on  ne  l’écoutuit  pas,  c’était 
onel. 

:  '.quatrième  était  chargé  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  chimie 
édicale.  Celui-ci  décantait,  transfusait,  faisait  infuser,  bouillir,  fil- 
,  prenait  ou  quittait  des  fioles  de  toute  espèce,  amalgamait  des  liquides 
.  toutes  les  couleurs,  précipitait  en  jaune  orangé,  en  vert,  en  noir,  que 
.is-je!  On  eût  dit  le  célèbre  physicien  Comte  faisant  ses  tours  de  passe- 
passe,  et  comme  lui,  devant  un  auditoire  ébahi,  qui  ne  dislingu.xit  rien  et  ne 
voyait  les  couleurs  que  par  les  yeux  du  prote,  il  aurait  pu  aussi  s’écrier rien 
dans  les  mains,  rien  dans  les  poches.  Allez-done  apprendre  la  chimie  dans 
un  amphilhéâire  ;  demandez  à  M.  Barruel,  par  exemple,  qui  a  l'honneur 
d’aider  au  professeur  de  chimie  depuis  quinze  ans,  au  sein  de  la  véçérée 
école  de  Paris,  s’il  distingue  bien  lui-même  les  précipités,  et  si  le  jaune  oran- 
as  quelquefois  du  vert  pomme  ou  du  gris  ardoise. 

.  '  '  •  t  bien  encore  dans  celte  école  des  perruches  chargées  d’appren- 

ur  tous  les  jours,  et  de  répéter  avec  aplomb  et  à  satiété  des  ré- 
loclrines,  qui  tiraiepl  des  conclusions  des  faits  de  tout  genre;  éclec¬ 


tiques,  physiologistes,  pour  Brown  ou  Pinel,  qu’ils  semblaient  avoir  devinés 
d’avance  ;  ceux-là  ,  nous  n’en  dirons  rien,  parce  que  les  perruches  servent 
parfois  à  amuser  les  femmes  et  les  enfans,  et  qu’à  tout  prendre,  comme  >1  ne 
faut  là  que  des  oreilles,  on  les  entend  de  loin  si  elles  ont  la  voix  sonore. 

Il  est  vrai  que  cette  école,  fière  et  hautaine,  montrait  à  tout  venant  avec 
orgueil  ce  qu’elle  appelait  son' enseignement  clinique.  La  clinique,  base  de 
toute  médecine,  en  quoi  tout  se  résout  dans  notre  art,  et  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  laquelle  H  ne  faut,  disait-elle,  que  du  jugement,  du  zèle  et  de  la 
bonne  foi.  Aces  mots  les  malins  riaient  sous  cape  et  se  demandaient  entre 
eux  à  voix  basse, où  était  la  bonne  foi?  où  était  le  zèle  ?  où  était  surtout  le 
jiigemt  nl  ? 

Cesqualiléss’étaient  réfugiées  chez  un  ou  deux  de  nos  personnages  à  sdu- 
quenille;  mais  ils  ne  les  devaient  ni  à  leur  frottement  dans  l’école,  ni  au  plein 
gousset  de  leurs  appoinlemens.  Leur  réputation  était  faite  d’avance.  Les 
élèves  les  suivaient  avec  ardeur,  et  le  contact  des  collègues,  la  contagion  du 
fauteuil,  ne  devaient  que  leur  en  enlever  tôt  ou  lard  une  large  partie. 

EU  bien,  celle  école  maigre  et  pâle,  décharnée  jusqu’au  squelette,  avait  la 
prétention  de  se  croire  quelque  chose;  et  parce  qu’en  quillant  la  ville  où 
elle  demeurait,  on  savait  delà  chimie,  dj  l’analomie,  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie,  elle  se  rengorgeait  et  criait  à  tue-tête  :  rien  dans  lesmains,  rien 
dans  les  poches;  voyez,  Messieurs,  Us  (  les  élèves)  arrivent  ignoransel  bruts, 
je  vous  les  rends  décrassés  et  doctes  ;  dites  plutôt  doctcuns. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranç. 

Leçons  sur  les  cicatrices  vicieuses  (20  noveinLie). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  cicatrices  dans  ces  derniers  temps  ,  et 
l’on  a  regardé  coinine.  nouveaux  les  travaux  publiés  par  Delpech  sur 
ce  sujet.  Cependant,  tout  en  rendant  justice  à  cet  habile  clûrurgien, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  puisqu’on  en  a  eu  récemment  la  preuve 
en  fouillant  parmi  les  auteurs  anciens,  ses  idées  surle  tissu  modulaire 
des  eicatricé^,  et  sur  les  avantages  de  l’ablation  complète  des  cicatri¬ 
ces  vicieuses,  ne  sont  pas  nouvelles  :  M.  Jules  Guérin  m’en  a  donné 
la  preuve  il  y  a  quelques  jours.  Si  la  priorité  ne  peut  pas  être  main¬ 
tenue  â  Delpech,  il  n’en  faut  pas  moins  lui  savoir  gré  d’avoir  appelé 
l’àttention  des  chirurgiens  sur  un  sujet  tout-à-fait  oublié. 

Mais  faut-il  toujours  appliquer  sa  méthode  ?<Non,  sans  doute.  Il 
ne  faut  point  exagérer  ses  avantages,  et  il  faut  distinguer  les  cas  dans 
lesquels  elle  doit  être  rejetée  ou  préférée  à  la  méthode  ordinaire. 
Ainsi,  quand  les  cicatrices  ont  pe'u  de  largeur  et  peu  de  profondeur, 
on  peut  opérer  par  cette  méthode  ordinaire,  placer  le  membre  dans' 
une  position  convenable  jusqu’à  la  cicatrisation  et  s’en  tenir  là.  Les 
cas  de  succès  par  cette  méthode  plus  simple  sont  très  nombreux.,  et, 
pour  n’en  rappeler  que  quelques-uns,  je  citerai  une  observation  de 
M.  Bougon,  dans  laquelle  une  bride  maintenait  l’avaot-bras  fléchi 
sur  le  bras  ;  l'incision  de  la  bride  et  une  position  convenable  rendi¬ 
rent  au  membre  sa  rectitude. 

Je  citerai  encore  cet  homme  du  n“  16  de  la  salle  St-Louis ,  qui  avait 
dans  la  paume  de  la  main  une  eicatrice  vicieuse,  suite  d’un  coup  de 
sabre,  par  laquelle  les  éminences  ténar  et  hypoténar  étaient  presque 
contiguës  l’une  à  l’autre..  La  cicatrice  fut  incisée  et  disséquée  sans 
toucher  à  l’aponévrose  qui  ne  contribuait  pas  à  la  former,  la  main 
placée  dans  une  position  convenable,  et  l’opération  réussit. 

Le  malade,  opéré  depuis  environ  six  mois  ,  est  venu  à  notre  con¬ 
sultation.  Nous  avons  eu  la  preuve  que  la  guérison  s’était  soutenue. 


(  5-6  &  ) 


Je  m  occuperai  spécialement  ici  des  brides  qui  amènent  la  flexion 
des  doigts  et  qui  sont  dues  à  une  véritable  cicatrice  vicieuse  ;  car  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  elles  d’autres  rétractions,  celle,  par  exemple, 
de  1  aponévrose  palmaire,  maladie  toute  spéciale  qui  n’a  été  bien 
çonnue  que  dans  ces  derniei-s  temps,  et  pour  la  guérison  de  laquelle 
A.  Cooperest  le  premier  qui  ait  proposé  une  operation. 

1“  Le  premier  point  pratique  est  de  savoir  si  la  cicatrice  vicieuse 
contient  quelque  tendon  dans  son  épaisseur.  Pour  le  reconnaître,  on 
saisit  la  bride  avec  le  bout  des  doigts,  on  la  serre  un  peu,  et  l’on  dit 
au  mal|le  de  contracter  les  muscles  dontles  tendons  peuvent  s’y  trou¬ 
ver;  si  Toi  ne  sent  point  le  glissement  dit  tendon  entre  les  doigts  j  On. 
peut  pejiser  qu  iln  y  en  a  point  dans  la  bride.  Mais  si,  au  contraire,, 
on  fecçpnaît  Un  tendon,  comment  faut-il  optuer  ?  Dans  ces  cas  là  ,  je 
dissémierais  la  cicatrice  après  l’avoir  incisée,,  de  manière  à  ménager 
le  t^don,  et  je  ne  l’enlèverais  pomt.  Il  pourrait,  il  est  vrai,  s’exfo- 
‘  n’arriverait  pas  nécessairement.  En  effet,  vous  con- 

.^q^issez  les  observations  que  nous  avons  eues  récemment  sous  nos 
yeux  dans  notre  service.  L’une  est  relative  à  ce  malade  qui  portait 
une  tumeur  très  volumineuse  sur  le  dos  du  pied  ;  trois  des  tendons 
extenseurs  la  traversaient  dans  toute  sa  longueur;  ils  oiU  été  dissè¬ 
ques,  isolés  complètement  dans  l’éten  lue  de  plusieurs  pouces  ,  et 
eapendant  aucun  ne  s’est  exfolié.  L’autre  est  relative  à  ce  vieillard, 
chez  lequel  une  gangrène  du  dos.  du  pied  a  complètement  dénudé 
tous  les  tendons  extenseurs  aucun  ne  s’est  exfolié,  et  la  cicatrice- 
frest  faite  sur  eux. 

2“  Les  doigts  étant  rétractés  vers  la  main  par  une  cicatrice  vicieuse, 
SI  l’individu  était  jeune  à  l’époque  où  la  rétraction  s’est  faite,  vous 
pouvez  en  conclure,  àpnon,  que  les  phalanges  ayant  étéplicées  dans 
uiîf  position,  vicieuse,  alors  que  leur  développement  n’était  pas  aclie 
vé,  elles  ont  dû  se  déformer  en  acJievaiitde  se  développer;  c’est  aussi, 
ce  que  démontre  ranatomie  pathologique. 

Lors  même  que  les  phalanges  n’auraient  pu  prendre  de  l’accrois- 
sement,  la  bride  s’étaiit  formée  dans,  l’ége  adulte,  il  suffit  que  leur 
position  ait  été  changée  pendant  long-temps  pour  qu’elles  se  soient 
déformées.  En  outre,  il  peut  y  avoir  ankyiose  vraie  dans  les  articula¬ 
tions  des  phalanges  entre  elles  ou  avec  le  métacarpe;  et  dans  ce  cas 
il  est  bien  évident  qidil  serait  inutile  de  détruire  la  bride,  le  doigt  ne 
pouvant  être  redressé  ni  redevenir  mobile.  Il  peut  aussi  y  avoir  luxa^ 
tion  incomplète  de  ces  mêmes  articulations;  et  quand  la  maladie  est 
ancienne,  en  même  temps  que  les  surfaces  articulaiies'sont  défor¬ 
mées,  les  ligamens  qui  les  maintiennent  en  rapport  n’ont  plus  leur 
position-  normafe. 

Or,  si  après  avoir  incisé  la  bride  on  veut  à  tout  prix  redresser  le 
doigt,  on  déchire  les  tissus  fibreux  qui  s’y  opposent,  et  on  produit 
presqu’à  coup  sûr  des  aceidens  graves.  Il  ne  faut  donc  pas,  dans  tous 
ces  cas  de  déformation  des  parties,  après  avoir  opéré,  prétendre  re¬ 
dresser  les  doigts  en  un  instant;  ce  redressement. s’opère  peu  à  peu 
et  avec  précaution  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  l’on  y  par¬ 
vient  ainsi  sans  accidens.  Ce  .serait  une  grande  faute  d’agir  autre-, 
meut,  et  dans  des  cas  où  on  l’avait  commise  j’ai  vu  des  malades  per¬ 
dre  plusieursdoigts  par  la  gangrène. 

3"  Il  est  vrai  que  souvent  la- cicatrice  n’existe  que  sur  la  face  anté- 
•rieure  du  doigt,  et  qii’alors  on  peut  l’inciser  sans  ouvrir  les  artères 
collatérales  ;  mais  il  est  vrai  aussi  qu’elle  peut  exister  en  même  temps 
sur  les. côtés,:  et  qu’alors  les  deux  artères  collatérales  peuvent  être 
coupées  dans  l-’opération  ;  alors  le  doigt  ne  reçoit  plus  pour  sa  noui- 
riture  que  les  vaisseaux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  de  sa  face 
dorsale.  De  plus,. comme  pour  redresser  le  doigt  on  place  une  pa¬ 
lette  sur  le  dos  de  la  main-,  souvent  cette  palette  est  tellement  dispo¬ 
sée  qu’elle  comprime  précisément  les  parties  molles  qui  laissent  arri¬ 
ver  du  sang  dans  le  doigt.  .-Cette  cause,  réunie  à  la  première,  doit 
singulièrement  faciliter  la  gangrène.  II  faut  donc,  dans  ce  cas,  placer 
entre  le  dos  de  la  main  et  la  palette,  à  une  assez  grande  distance  de 
la  commissure  des  doigts,  de  la  charpie  en  forme  de  coussin  pour 
.soulever  la  palette  et  l’écarter  delà  face  dorsale  du  doigt.  On  passe 
ensuite  sur  soti  extrémité  inférieure  les  liens  qui  doivent  redresser 
'le  doigt,  et  il  existe  toujours  un  vide  entre  celui-ci  et  la  palette.  On 
ne  redresse  le  doigt  que  lentement,  comme  je  l’ai  dit,  en  augmen¬ 
tant  l’action  de  l’appareil  graduellement  tous  les  jours.  En  niêine 
.•temps  on  remplit  la  plaie  de  charpie  pour  l’empêcher  de  se  cicatriser 
dans  son  fond,  et  l’on  cautérise  souvent  avec  le  nitrate  d’argent, 
pour  que  la  cicatrice  nouvelle  soit  exempte  de  brides.  Enfin  on  a 
soin,  après  la  guérison  de  la  plaie,  d’appliquer  encore  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  mais  la  nuit  seulement,  un  appareil  qui  puisse  lutter 
avec  succès  contre  la  rétraction  du  tissu  inodulaire. 


Il 


NOÜVELLES  RECHERCHES 

Sur  la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  avec  le  rint. 
matisme  articulaire  aigu,  et  sur  l’efficacité  de  la formule  des  émlssioft, 
sanguines  coup  sur  coup  dans  son  traitement;  par  M.  le  professeui 
Bouillaud 

(Suite  du  numéro  14o.)  i 

§  ÏV.  Mais  en  voilà  trop  sur  cc  point.  Hâtons-nous  de  résuraerltj 
nouveaux  faits  que  nous  avons  recueillis. 

Depuis  le  commencement  du  mois  d’août  1835  jusqu’au  commej. 
cernent  du  mois  d’octobre  suivant,  j’ai  recueilli  vingt  nouveaux  ca; 
de  rhumatisme  articulaire,  soit  récent,  soit  ancien,  dont  voici  le  rç. 
suiné  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Je  partagerai  ces  vingt  cas  en  trois  catégories  : 

La  première  catégorie  comprendra  les  cas  relatifs  à  un  rliiima. 
tisme  articulaire  aigu  généralisé,  accompagné  d’une  fièvre  plus  ou 
moins  violente.  . 

La  troisième  catégorie  sera  asffectée  aux  cas  du  rhumatisme  arti- 
culaire  léger,  apyrétique. 

Entre  ces  deux,  catégories  j’en  placerai  une  troisième,  contenaui 
les  cas  dans  lesquels  une  lésion,  dite  organique  du  cœur,  s’est  ren¬ 
contrée  chez  des  individus  autrefois  affectés  d’un  rhumatisme  articit- 
laire  aigu  prolongé  et  souvent  récidivé.  Cette  catégorie  de  faits  se  lie  , 
étroite  ment  aux  deux  autres.  Elle  vient  à  l’appui  de  la  première, 
ctréciproquement  celle-ci  vient  à  l’appui  de  l’autre.  En  effet,  onnecoB- 
naît.que  la  moitié  d’une  maladie  quaïidon  ne  fa  étudiée  qu’à  l’étaii 
aigu.  Pour  la  connaître  tout  entière,  il  faut  l’avoir  étudiée  à  l’état' 
chronique.  Or,  qu’est-ce  que  cette  lésion  organique  du  cœur  des  su-j, 
jets  atteints  de  rhumatisme,  sinon  l’endocardite  et  la  péricardite  soéi 
forme  chronique,  c’est-à-dire  avec  productions  accidentelles,  av^ 
transformation,  épaississement,,  induration,  des-  tissus  autrefois  eaj- 
flammés? 

Les  faits  relatifs  au  rhumatisme  apyrétique  sont  au  nombre  de 
quatre.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n’exista  d’aftéctioii  des  membranÀ 
séro-fibreuses  du  cœur.  Ils  confirment  donc  ce  que  nous  avions  déjà 
conclu  de  cas  semblables  antérieurement  observés,  savoir,  que  la  loi 
de  coincidence  de  l’endocardite  et  de  là  péricardite  avec  Je  iliiimaj 
tisme  articulaire  aigu  ne  s’applique  réellement,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  qu’aux  cas  dans  lesquels  cette  maladie  est  accompagnée 
de  fièvre  et  généralisée. 

Neuf  cas  sont  compris  dans  la  première  catégorie,  relative  au 
tbumatisme  artieulaire  aigu  avec  fièvre  vive.  Dans  six  de  ces  neuf.' 
cas,  on  trouva  les  signes  les  plus  certains  d’une  inflammation  rhu¬ 
matismale  du  tissu  séro-fibreux  du  cœur.  Dans  les  trois  aulre.s,  cette 
coïncidence  fut  moins  évidente.  Toutefois  elle  existait  réellement 
chez  les  sujets  de  deux  de  ces  cas,  et  chez  un.  seul  seulement  elle 
-nous  parut  douteuse. 

Ainsi  donc,  huit  fois  sur  neuf,  un  rhumatisme  aigu  de  plusieurs 
aiticulations  a  été  accompagné  d’un  rhumatisme  du  cœur. 

Les  sept  cas  compris  dans  la  seconde  catégov'  '  .  ’ve  à  une  lé-' 
sion  organique  du  cœur  chez  d’anciens  rb un.  .  ,  luvent  pas 

n’être  paspris  en  sérieuse  considération  dans  f  .(  •  ::  .:ui  nous 
occupe. 

En  effet,  serait-ce  par  un  simple  effet  du  basai  i  -  cas 

de  cettelésion,  il  ne  s’en  trouvât  aucun  dans  lequt  >  û*  -  eé- 

cédée  d’un  rhumatisme  violent  et  de  très  longue  di  ;  - 

soutenir  une  pareille  opinion  en  face  de  ces  autres  fai  .  .ü  .t- 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  actuellement  existan 
accompagné  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite, 
tisme  du  tissu  séro-fibreux  du  cœur?  Ne  vaut-il  pas  n 
naître  q^ue,  comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer  ailr 
té  clinique  dès  maladies  du  cœur),  c’est  à.cette  dernière  m 
connue  qu’il  faut  faire  remonter  une  bonne  partie  des  lési 
organiques  du  cœur  ? 

En  définitive,  la  conclusion  à  tirer  de  ces  nouveaux  cas  pro, 
elle  que  nous  avions  exagéré  en  disant  que,  dans  la  moitié  des  c. 

•  rhuinatisnie  articulaire  aigu  généralisé,  avec  fièvre  considérablt 
tissu  séro-fibreux  du  cœur  se  trouvait  pris  de  la  même  manière  q. 
celui  des  articulations? 

Ne  doit-on  pas  au  contraire  formuler  la  loi  de  cette  coïncidence 
ainsi'  qh’il  suit  ?  Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhum:, 
culaire  aigu  généralisé,  fébrile,  il  existe  à  un  degre  variab.  , 
matisme  du  tissu  séro-fibreux  du  cœur.  Cette  coïncidence  e5';d' 
règle,  et  la  non-coïncidence  l’exception. 


ARTICLE  SECOND. 

Du  traitement  par  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu}*ses  résultats 

§  I".  Proposer  un  médicament  spécifique,  tel  que  le  colchique  ou 
I  tout  autre,  contré  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  n’est  pas  faire 
I  preuve  d’idées  bien  justes  sur  la  nature  de  celte  maladie.  Autant 
vaudrait  proposer  un  médicament  spécifique  pour  la  pneumonie,  un 
j  autre  pour  la  pleurésie,  un  autre  pour  la  péricardite,  etc. 

I  Le  véritable  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  son  quin¬ 
quina,  c’est  la  médication  dite  antiphlogistique,  et  le  prince  des  an¬ 
tiphlogistiques,  c’est  la  saignée. 

Au  reste,  depuis  Sydenham,  cette  méthode  a  été  généralement 
adoptée.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir,  dans  un  cas  donné,  quelle 
quantité  de  sang  il  convient  d^enlever  ;  en  combien  de  fois  il  est  le 
■  plus  avantageux  de  le  faire  ;  quel  intervalle  on  doit  mettre  entre  les 
saignées,  quand,  celles-ci  doivent  être  répétées;  si  les  émissions  san¬ 
guines  générales  sont  préférables  aux  locales,  et  réciproquement,  ou 
[  s’il  lie  vaut  pas  mieux  les  combiner,  et  dans  quelle  proportion.  Voi¬ 
là  ce  que  j’appellerai,  si  l’on  veut,  formuler  les  émissions  sanguines. 

C’est  par  les  modifications  que  nous  avons  fait  subir  aux  for¬ 
mules  jusqu’ici  employées,  que  nous  sommes  parvenu  à  obtenir  des 
résultats  bien  dilférens  de  ceux  connus,  soit  dans  le  traitement  des 

■  phleginasies  aiguës  en  général,  soit  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  en  particulier. 

Les  succès  qu’on  retire  de  cette  nouvelle  formule  des  émi.ssions 
sanguines  sont  tels  qu’on  n’y  peut  réellement  ajouter  foi  qu  après- 
tes  avoir  vus.  Je  ne  suis  donc  pas  surpris  du  doute  philosojdiique  de 
quelques  personnes  ;  mais  ce  qui  me  paraît  singulier  et  peu  pliiloso- 
phique,  c’est  de  voir  nier  formellement  des  résultats  dont  on  n’a  pas 
Voulu  s’assurer  par  sa  propre  expérience  ou  par  celle  des  autres. 

Ce  que  je  ne  crains  pas  d’affirmer,  c’est  que  tous  ceux  (èt  ils  sont 
nombreux  !  )qui  ont  été  témoins  de  l’emploi  de  cette  formule,  n’ont 
pu  s’empêcher  d’être  frappés  de  son  immense  supériorité  sur  celles 
jusqu’ici  usitées.  Nous  avons  eu  cependant  pour  témoins  des  hom- 
tiies  profondément  prévenus  contre  elle,  et  peut-être  aussi  plus  pré¬ 
venus  encore  contre  nous  :  ils  ont  fini  par  lui  rendre  justice. 

Par  l’emploi  delà  nouvelle  formule,  la  durée  du  rhumatisme  est, 
lerme  moyen,  d’un  à  deux  septénaires  seulement,  au  lieu  de  six  à 

■  Imit, 

Quant  à  la  mortalité,  jusqu’ici  elle  a  été  nulle,  même  dans  les  cas 
oïl  le  rhiunatisme  des  articulations  était  accompagné  de  relui  du 
GÇcur  ;  et  nos  obsei-\  ations  prouvent  que  ces  cas  là  sont  la  règle,  tau¬ 
dis  que  les  cas  contraires  se  rangent  dans  l’exception.  Et  qu’on  ne 
eioie  pas  qu’il  en  soit  ainsi  dans  tous  les  services.  Pour  s’en  convain- 
eje,  qiî'on  parcoure  les  hôpitaux,  qu’on  lise  les  journaux  de  méde¬ 
cine  :  de  cett»  manière  on  aura  bientôt  connaissance  de  cas  dans  les¬ 
quels  les  rl  i.ismes  articulaires  compliqués  de  péricardite,  d’endo- 
iidrditeou  •  '  '  é  mo^ls.  J’ai  rapporté  un  certain  nom¬ 
bre  de  f  ans  le  Traité  clinique  des  malaaies  du 

oteur. 

Un  3  -  ^  -a  formule  nouvelle,  c'est  de  prévenir  le 

pSssa  '  ■  t’état  chronique,,  terminaison  grave,  même 

lorsr  ^^our  les  articulations,  mais  mortelle  au  bout 

i’e  i :  iins  long,  quand  elle  a  lieu  également  pour  le 

((  .  -.ions  ne  prouvent  que  trop  combien  cette  der- 

;  !.■,  >  ,tcommune,puisquelamoiliépeut-êtredeslé- 

1  cœur  se  rattachent  à  une  ancienne  affection  rhu-' 
:  .it,  qu’on  me  passe  l’expression,  de  race  rhumatis- 


Ation  de  la  formule  des  émissions  sanguines  générales  et 
locales  coup  sur  coup;  ses  résultats. 

je  l’entrée  du  malade,  à  la  visite  du  soir,  une  saignée  de 
est  pratiquée. 

:  .ème  jour.  Une  double  saignée  du  bras  de  3  palettes  et  demie 
ettes  est  pratiquée,  et,  dans  l’intervalle  de  ces  deux  saignées, 
'cours  à  une  saignée  locale,  soit  par  les  sangsues,  soit  par  les 
3S  scarifiées  (procédé  que  j’emploie  de  préférence  depuis 
ans)  ;  par  cette  saignée  locale  on  retire  encore  3,  4  et  même  5 
;s de  sang,  Les  ventouses  sont  appliquées  autour  des  articula- 
es  plus  malades  et  sur  la  région  précordiale  quand  le  cœur  est 
sementpris  lui-même,  c’est-à-dire  dans  la  très  grande  majorité 
is. 

dsième  jour.  Une  saignée  du  bras  pareille  à-cclles  de  la  veille , 


et  une  seconde  application  de  ventouses  (3  à  4  palettes),  soit  sur  la 

région  précordiale,  soit  autour  des  articulations. 

Quatrième  jour.  La  fièvre,  les  douleurs,  le  gonflement,  en  un  mot 
tout  l’appareil  inflammatoire  a  quelquefois  cessé  dès  le  quatrième 
jour  ;  dans  ce  cas  on  s’abstient  de  nouvelles  émissions  sanguines  ; 
dans  le  cas  contraire,  une  nouvelle  saignee  du  bras  de  3  à.  4  palettes 
est  pratiquée.  , 

Cinquième  jour.  En  génénal,  la  résolution  de  la’ maladie  est  en- 
pleine  activité  ce  jour-là.  Dans  les  cas  très  graves  cependant,,  la  fiè¬ 
vre  dite  rhumatismale  peut  être  encore  assez  prononcée,  et  une  sai¬ 
gnée  du  bras  de  3  palettes,  ou  biemune  émission  sangiiine  locale  de  la 
même  dose,  est  encore  pratiquée. 

Dès  le  sixième,  septième  ou  huitième  jour,  la  convalescence  se  dé¬ 
claré  et  l’on  peut  commencer  â  nourrir  les  malades,  et,  s’il  survient 
des  récidives  sérieuses,  ce  qui,  en  général,  estassez  rare, on  peut  etre 
forcé  de  recourir  encore  aux  saignées  ;  c’est  ainsi  que,  dans  un  cas  où 
4  saignées  avaient  jugulé  un  grave  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  il 
éclata  une  violente  récidive  dont  on  ne  vint  à  bout  que  par  5  nou¬ 
velles  saignées.  Si  les  récidives  sont  très  légères  ,  on  peut  s’en  tenir 
aux  émolliens.  à  la  diète,  aux  bains,  aux  opiacés,  et  laisser  la  mala¬ 
die  se  prolonger  quelques  jours  de  plus.  Pour  éviter  les  récidives  , 
dont  aucune  méthode  ne  peut  préserver,  la  plus  importante  précau¬ 
tion  à  prendre  de  la  partdes  malades,  c’est  d’éviter,  avec  le  dernier 
soin,  le  plus  léger  refroidissement. 

Les  moyens  adjuvans  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup  ,  sont 
les  vésicatoires,  la  compression  autour  des  articulations  malades  (des 
compresses  enduites  de  cérat  mercuriel  ayant  ete  préliminairement 
appliquées  sur  ces  parties,  auxquelles  on  donnera  là  position  et  l’atti¬ 
tude  les  plus  favorables  à  la  résolution);  les  cataplasmes  émolliens,. 
les  b  lins,  l’opium  à  dose  OKlinaire  ,  soit  inférieurement,,  soit  ender- 
miquement.  .  . 

La  quantité  moyenne  de  sang  que  nous  retirons  chez  les  sujets  bien 
constitués,  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,^  est  de  4  à  5 
livres,  comme  dans  la  pneumonie  de  inoyenne  étendue  et  de  moyenne- 
intensité.  Mais  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire  très  ai¬ 
gus,  on  peut  être  obligé  de  retirer  jusqu’à-fi,  7  et  même  8  livres  de 
sang.  Dans  les  cas  légers,  au  contraire,  la  dose  du  sang  enlevé  ne  dé¬ 
passe  pas  2  à,3  livres.  (Il  est  bien  entendu  que  même  dans  les  rhuma¬ 
tismes,  que  nous  appelons  ici  légers,  la  fièvre  existe  cependant;  car, 
dans  les  rhumatismes  apyrétiques,  il  suffit  souvent  d’une  seule  sai¬ 
gnée,  et  quelquefois  même  on  peut  s’en  abstenir.) 

Même  dans  les  cas  extrêmes,  nous  n’avons  jamais  dû  retirer  12  li¬ 
vres  de  sang,  ainsi  que  d’autres  assurent  l’avoir  fait,  sans  néanmoins 
arrêter, -disent-ils,  le  cours  de  la  maladie.  Il  faut  vraiment  jouer  de 
malheur,  qu’on  me  fasse  grâce  de  cette  expression,  pour  qu’un  rhu¬ 
matisme  ainsi  traité  ait  semblé  se  terminer  seulement  le  vingt-cin¬ 
quième  jour,  et  soit  ensuite  revenu  au  bout  de  quelques  jours.  En. 
effet,  avec  12  livres  de  sang  retirées  par  la  formule  indiquée,  il  y  a 
largement  de  quoi  guérir  en  dix  à  quinze  jours,  et  sans  retour,  deux- 
rhumatismes  articulaires  aigus.  On  trouvera  sans  doute  quelques 
rares  exceptions;  mais  en  bonne  logique,  les  exceptions  ne  font  pas 
loi  et  ne  détruisent  pas  la  règle. 

Depuis  le  mois  de  septembre  1831  jusqu’au  mois  de  septembre 
1835,  84  cas  de  rhumatisme  ont  été  portés  sur  les  relexfs  de  notre- 
clinique  que  le  journal  hebdomadaire  a  publiés.  Tous  ces  casse  sont 
'  terminés  par  la  guérison,  hors  un  seul.  A  l’époque  où  ce  dêrnier 
fait  fut  recueilli,  je  n’avais  point  encore  employé  la  formule  des  sai¬ 
gnées  que  j’ai  çxposée  précédemment  ;  d’où  il  suit  que,  depuis  l’épo¬ 
que  où  j’ai  usé  de  cette  formule,  aucun  malade  n’a  succombé. 


Vagissement  de  l’enfant  renfermé  encore  entiwemenr dans  la  matrice. 

Dans  la  première  session  du  Congrès  médical  belge,  M.  le  docteur 
Bosch,  de  Maestricht,  a  soumis  le  fait  suivant  : 

Le  1 1  octobre  1829.,  à  sept  heures  du  matin  ,  je  fus  appelé  à  venir 
délivrer  la  femme  Eusinck,  demeurant  à  Maestrich  ,  rue  de  la  Plâ- 
trière,  et  qui,  en  travail  d’enfantement  depuis  plus  de  24  heures  , 
s’épuisait  en  vains  efforts  pour  accoucher.  '  ^ 

C’était  le  septième  accouchement  de  cette  chétive  et  délicate  créa¬ 
ture  ,  à  peine  âgée  de  29  ans  ;  elle  était  réellement  dans  le  plus  grand 
accablement  ;•  la  face  était  tirée;  les  lèvres  sèches,  noires  ;  le  pouls 
petit  misérable,  etc.,.et  il  y  avait  inertie  complète  delà  matrice  par 
épuisement;  La  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  une  heure  de¬ 
là  nuit ,  et  depuis  cette  époque,  l’ignorante  sage-femme,  sans  doute 
dans  le  but  de  favoriser  f’accouchement,  s’était  livrée,  sans  interrup¬ 
tion,  à  des  manipulations  diverses  et  à  des  introductions  fréquentes 
de  la  ïuain  dans  le  vagin,  peut-être  même  dans  la  matrice  ,  maigre- 
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les  lamentations  e^les  plaintes  de  la  malheureuse  femme  Eusinck  , 
à  laquelle  elle  ne  cessait  de  promettre  un  accouchement  prompt  et 
facile. 

Le  toucher  me  fit  trouver  les  parties  fort  gonflées  et  douloureuses  , 
la  lête  encore  coiffée  de  la  matric^,  et  arrêtée  â  la  hauteur  de  1  exca¬ 
vation  dans  une  position  tout-à-fait  transversale,  la  face  répondMit  à 
gauche,  l’occiput  à  droite  et  le  sommet  en  bas,  et  n’ayant  point  encore 
commencé  le  mouvement  de  rotation  par'lequel  la  lace  ou  1  occiput 
devaient  être  conduits  dessous  l’arcade  du  pubis. 

Je  ne  pus  savoir  de  la  sage-femme  quelle  position  la  tête  avait  oc¬ 
cupée  pendant  son  séjour  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je  me  mis 
en  devoir  d’appliquer  aussitôt  le  forceps  ;  pendant  1  introduction  de 
la  branche  à  pivot  que  je  plaçai  en  arrière  entre  le  sacrum  et  la  tête , 
j’entendis  un  bruit  singulier-,  une  espèce  de  gémissement  qui  nre  frap¬ 
pa,  mais  que  je  ne  comrnuniquai  point  aux  assistaris,  craignant  de 
m’être  trompé.  Cependant,  en  introduisant  la  seconde  branche,  ce 
bruit  se  répéta  ;  sans  énoncer  etrcore  ce  que  je  pensais,  je  fis  taire  tou¬ 
tes  les  personnes  présentes  et  cesser  tout  mouvement,  à  1  effet  de 
mieux  m’assurer  si  je  n’étais  point  induit  en  erreur  par  quelque  illu¬ 
sion  acoustique. 

Le  mari  me  dit  alors  qu’il  savait  fort  bien  ce  qui  venait  d’exciter 
mon  attention,  que  c’étaient  les  cris  de  l’enfant  et  que  pour  sa- part  il 
les  avait  déjà  entendus  depuis  deux  heures  de  la  nuit,  peu  de  temps 
après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ;  mais  que  la  sage-femme  à  la¬ 
quelle  il  avait  communiqué  cette  croyance  s’était  moquée  de  lui  et 
avait  crié  â  l’impossibilité. 

Ce  qu’il  me  dit  me  fut  confirmé  par  tous  les  assistans,  au  nombre 
de  cinq,  et  excita  encore  davantage  ma  curiosité  ;  elle  fut  bientôt  sa¬ 
tisfaite,  car  à  l’instant  même  nous  entendîmes  fort  distinctement , 
tous  les  cinq,  les  ci  isde  l’enfant  partant  du  ventre  de  la  mère  et  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  s’élèveraient  du  fond  d’une  cave.  Ils  se  répétèrent 
à  plusieurs  reprises,  et  nous' pûmes  les  entendre  tant  que  nous  vou¬ 
lûmes.  Cependant  le  forceps  était  appliqué,  j’exerçai  d’abord  le  mou¬ 
vement  de  rotation,  et  extrayai  ensuite  la  tête  avec  la  plus  grande 
facilité. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  était  chétif,  mal  nourri,  et  jetait,  eii 
arrivant  au  monde,  des  cris  plaintifs  et  entrecoupés  ,  en  tout  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’il  avait  fait  entendre  lorsqu’il  était  encore  renfer¬ 
mé  dans  le  ventre  de  sa  mère.  Il  ne  cessa  de  gémir  et  d’avoir  l’air 
souffrant,  et  s’éteignit  le  lendemain  matin  après  vingt-quatre  lieurM 
d’uns  miséra-ble  existence.  Lesparens  ,  à  mon  grand  regret,- ne  me 
permirent  pas  d’en  faire  l’autopsie.  (1) 


Du  traitement  de  la  tumeur  lacrymale  par  les  injections  de  nitrate 
d’argent. 

Depuis  que  la  canule  de  Dupuytren  était  devenue  à  la  mode  ,  les 
praticiens  semblaient  en  quelque  sorte  avoir  oublié  la  véritable  pa¬ 
thologie  de  la  tumeur  lacrymale.  On  ne  visait  en  effet  qu’à  percer  le 
récipient  des  larmes,  y  déposer  le  tuyau  béni,  et  renvoyer  les  mala¬ 
des  avec  la  formule  connue  Dieu  teguary.  Aussi  ne  se  -  passait-il  pas 
de  mois  que  nous  ne  vissions  arriver  de  toutes  parts  dans  les  hôpitaux 
des  malades  avec  une  récidive  de  leur  tumeur  lacrymale,  les  uns  par 
obstruction  de  la  canule,  les  autres  par  l’ascension  de  ce  tuyau,  et  ce 
qui  est  encore  pis,  d’autres  avec  une  perforation  de  la  voûte  osseuse 
du  pe’ais.  Comment  pouvait-il,  en  effet,  en  être  autrement ,  puisque 
la  canule  en  question  ne  fait  que  remédier  à  une  seule  lésion  sans  at¬ 
taquer  aucunement  la  cause  de  la  maladie  ?  Expliquons-nous  à  ce 
sujet. 

La  cause  de  la  tumeur  lacrymale  réside  presque  toujours  dans  le 
système  muqueux  et  sébacé  do  l’ceil,  c’est-à-dire,  dans  là  conjonctive 
palpébrale,  dans  les  glajides  de  Méïbomius  et  daiis  le  cariai  nasal. 
Toutes  ces  parties,  ’phlogosées  et  boursouffiées  chroniquement,  dé¬ 
terminent  d’une  part  l’obstruction  du  siphon  lacrymal,  de  l’autre  un 
épaississement  visqueux  et  une  hypersécrétion  de  la  matière  lacry¬ 
male  ;  delà  le  débordement  des  larmes.  Or,  la  canule  métallique, 
placée  ex-abrupto  dans  le  canal  nasal,  désobstrue^  il  est  vrai,  momen¬ 
tanément  ce  canal  par  sa  pression  mécanique,  mais  change-t-elle  l’é¬ 
tat  morbide  des  larmes?  Guérit-elle  l’empâtement  phlogistique  du 
siphon  lacrymal,  de  la  palpébrale,  des  glandes  sébacées  des  paupiè¬ 
res  ?  Aucunement.  Donc  ce  moyen  ne  peut  le  plus  ordinaii  ement  que 
produire  des  guérisons  temporaires.  C’est  ce  que  l’expérience,  en 
effet,  a  déjà  surabondamment  prouvé  à  tous  les  praticiens  qui  se  sont 


(1)  Bull.  mW.  belge. 


imposé  la  patience  de  suivre  les  malades  pendant  long-temps  après 
cette  opération. 

Ce  n’est  donc  que  pour  avoir  perdu  de  vue  la  véritable  étiologie  de 
la  maladie  dont  rious  parlons  que  les  praticiens  se  sont  laissé  entra), 
ner  dans  une  pratique  défectueuse,  bien  que  commode.  La  réproba¬ 
tion  fornielle  cependant  de  l’ancienne  académie  de  chirurgie  ,  à  l’é¬ 
gard  de  cet  instrument,  aurait  déjà  dû  les  pi-émunir  contre  une  pa¬ 
reille  illusion  ;  mais  que  ne  pouvaient  point  l’exemple,  le  jugement, 
et  l’autorité  vivante  d’un  grand  honime  comme  Dupuytren?  Aussi 
la  canule  de  Foubert  avait-elle  obtenu  l’adoption  presque  générale, 
Nous  sommes  satisfaits  aujourd’liui  de  voir  que  les  médecins  som 
piesque  entièrement  revenus  de  leur  fascination  à  cet  égard  ,  et  que 
les  idées  d’Anel,  de  J.-L.  Petit  et  deScarpa,  au  sujet  delà  tumeur  la¬ 
crymale,  reparaissent  avec  toute  leur  valeur  réelle  dans  les  hôpitaux. 
On  se  répète  maintenant  avec  raison  que,  pour  gué)ir  radicalement 
cette  maladie,  il  ne  suffit  pas  de  désobstruer  le  canal  nasal ,  il  faut 
aussi  attaquer  le  mal  dans  sa  source),  il  faut  en  détruiie  la  cause. 
C’est  là  efî'ectjvejnent  ce  que  nous  appelons  de  la  véritable  chirurgie 
médicale. 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois'que  nous  considérions  le  nitrate, 
d’argent  fondu  comme  le  plussalutaii'é  modificateûr  des  membranes 
muqueuses  enflammées.  Eh  bien,  cette  idée  trouve  aussi  son  applica¬ 
tion  rigoureuse  dans  la  tumeur  lacrymale.  Il  est  prouvé  aujourd’hui 
que  le  meilleur  rejnède,  pour  guénr  sûrement  et  en  peu  de  temps  la 
tumeur  lacrymale,  c’est  d’mjecter,  deux  fois  par  jour,  dans  le  récipient 
des  lartnes,  à  l’aide  de  la  seringue  d’Anel,  une  légère  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  de  l’eau  de  rose,  et  de  laver  en  même  temps  la 
paupière  avec  le  même  liquide.  Si  la  solution  ne  passe  pas  d’abord 
dans  la  narine,  il  ne  faut  pas  s’en  inqmcter  ;  un  peu  de  persévérance 
suffit  oi’dinairement  pour  vaincre  toutes  les  difficultés  à  cet  égard. 
L’efficacité  de  cette  médication  est  telle  que  quelques  praticiens  ont 
obtenu  des  guérisons  remarquables  en  peu  de  jours,  en  instillant  seu¬ 
lement  dans  l’angle  interne  des  paupières,  plusieurs  fois  par  jour, 
quelques  gouttes  de  cette  sblution  et  de  l’abandonner  à  l’absorption 
naturelle  des  points  lacrymaux. 

Une  dame  de  haut  i-angest  venu  nous  consulter,  il  y  a  un  dixaiue 
de  jours,  pour  une  tumeur  lacrymale  qu’elle  portaitdepuis  plusieurs.; 
mois.  On  lui  faisait  faire  des  injections  à  la  méthode  d’Anel  avec  de:j 
l’eau  tiède  depuis  deux  mois  ;  ces  injections  passaient  un  jour,  puis; 
un  autre  elles  ne  passaient  plus  ;  en  attendant,  le  larmoiement  per-i' 
sistait.  Nous  lui  avons  fait  la  prescription  suivante: 

Fr.  Eau  de  roses,  3  onces. 

Nitrate  d’argent,  3  giains. 

,  Dissolvez. 


Faites  deux  fois  par  joiir  des  injections  avec  ce  liquide  par  le  point 
lacrymal  inférieur,  et  à  Chaque  fois  faites-en  tomber  quelques  gout¬ 
tes  entre  les  paupières.  Trois  jouis  après,  la  im:  <’e  est  revenue  tou¬ 
te  joyeuse  pour  nous  remercier  et  nous  anr  ‘lu  ,  ,■  .fisparition  com¬ 
plète  du  larmoiement.  Nous  l’avons  revui  ■  ■  ,  )  a  guérison  ne 

s’est  pas  déqrentie.  Nous  avons  engagé  ci  .  a  persévéra- ■ 
pendant  quelque  temps  l’usage  d^iceremèdt  '  ;  de  remar¬ 

quer  que  les  malades  apprennent  très  facilcme  .  .  ;i....,tiiereux- 
mênies  les  injections  ;  aussi  ne  doit-on  pas  néghg  ■  iis.-.  uire  l\ 

cet  égard.  La  dose  de  nitrate  d’argent  peut  être  a;  .  :  •  ;  ;  ■  le 

juge  nécessaire. 


\  Conservation  des  cadavres. 

M.  Vinet,  conservateur  du  cabinet  anatomique  de  . 
éloigne  l’instant  dè  la  putréfaction  en  immergeant  les  orf 
s’agit  de  conserver  dans  une  liqueur  composée  comme  il  si  it 


Fr.  Eau,  1  bvre. 

Chlorure  cale.  4  onces. 

Alun  cristallisé,  2  onces. 

Sel  de  nitre,  1  once. 


M.  Lereboulet  assure  que  cette  préparation  retarde  très  sensib^ 
ment  la  putréfaction  des  cadavres.  Cependant  il  paraît  (jue  le  p 
cédé  de  M.  Gannal  (non  le  premier,  mais  celui  qu’il  a  pnoposv  eu 
dernier  lieu)  obtient  et  inérite  la  préférence.  Déjà  même  l’auteur  a 
reçu  du  gouvernement  une  première  récompense. 


—  M.  Sanson  commencera  le  30  novembre,  à  l’Hôtel-Pieu,.  à  6 
heures  du  matin,  sa  clinique  des  maladies  chirurgic.iles  et  des  mala¬ 
dies  des  yeux. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36.' 


SIARW  l"  DECEMBRE  !»S3 


*  (8‘^‘A.^VgËO 


ÏÏ»14S.  —  TOxMEIX. 


L  •  biir«au<1ii  Journal  est  rue  de  Gon^îé, 
,.4,àPan«;ons^d,onneçhezIe.l)i.ec- 
teursdes  Postes  elles  principaux  Liiifanes. 
On  publie  tous  les  avis  ^qüi^intére^sent- 

ÎÉclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiiaaine  les  ouvrages  dont  ae*éiii- 
plaires  sont  rends  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


;s  ÿ  fr.,  six  mois  i8  (r. 

QUE  LESD^PAETBUEXS. 

B  no.fr.,  six  mois  10  le. 


DES  HOPITAUX 


«ivüs  el  militaires. 


BULLETÎK. 

i  Réarme  médicale.  —  Un  doyen  da  temps  futur. 

III  n’est  pas  jusqu’au  dictionnaire  de  M.  Napoléon  Landais  qui  »ïe  œ’ajr- 
preqnC  que  doyen  vient  du  mot  latin,  decanus,  et  veut  dire  le  plus  ancien 
d’âge  ou  de  réception;  c’est  donc  le  plus  ancien  qui  devrait  être  doyen,  s’il 
eu  faut  un  dans  une  école  ;  nous  aurions  peul-êlrc  ilù  demander  en  prèmicr 
lit  u,siil  fallait  une  école,  car  s’il  élait  prouvé  que  celte  institution,  si  utile 
Il  selon  les  sinécuristes,  n’est  qu’une  pernicieuse  siipei  félalion  .  il  deviendrait 
I  inutile  de  faire  de  l’érudition  et  d’avoir  recours  à  l’étymologie  des  mots,  la 
J  c'aose  étant  retranchée. 

U  me  semble  pourtant  que  tout  en  admettant  une  révolution  medicale  pro- 
I  chaine,  les  esprits  ne  sont  pas  assez  urftrs  pour  rejeter  d’emblée  ce  en  quoi  il 
!  leur  plaît  de  trouver  encore  quelque  avanlageA  Le  mot  faculté  serait  enipor- 
j  lé  comme  l’a  été  la  dédicace  de  l’apiphilbéâtre  de  l’Hôtel  Dieu  à  Charles  X, 
[  car /ijcti/fe' veut  dire  pouvoir,  elle  pouvoir  exercé  par  un  corps  privilégié 
I  ne  sera  certainement  pas  long-temps  du  goût  de  la  majoriléde  nos  confrères. 
Niioa  ad»ftlri«pp  bien  des  délégués  du  corps,  mais  non  des  plénipotentiaires 
sans  contrôle  et  sortant  de  je  ne  sais  ou  par  la  grâce  de  Dieu  el  par  droit  de 
primogéniture,  d'hérédité,  ou  pour  le  moins  de  bon  plaisir. 

Or,  si  tout  d'un  coup,  sauf  à  nous  expliquer  iiti  autre  jour,  ôn  veut  bien 
nous  permettre  de  supposer  une  école  libre,  où  les  professeurs  ne  seraient 
pas  cloués  ad  æternuiu  sur  leurs  fauteuils  comme  les  sénateurs  romains  sur 
leurs  chaises  curules,  où  une  élection  à  concours  large,  à  jury  nombreux,  se- 
tait  souvent  renouvelée  ;  cette  école,  si  elle  voulait  un  chef,  un  doyen  en  un 
mot,  aurait  peut-être  la  fantaisie  de  le  choisir  elle-même.  En  ce  cas,  je  ne 
sais  trop  qui  l’on  nommerait ,  mais  je  sais  bien  qui  ne  serait  pas  élu.  Pour 
moi,  si  je  faisais  partie  du  corps  électoral ,  je  ne  donnerais  ma  voix  qu’à  un 
bon  et  véritable  Français,  fût-il  né  aPontoise,  à  Yvetot  ou  à  Estagel;  je  vou¬ 
drais  que  mon  doyen  sût  un  peu  de  médecine  et  d’anatomie  ,  je  tiendrais 
moins  aux  sciences  accessoires,  et  pourvu  qu’il  lût  bachelier  ès-scicnces  et 
-l’il  eût  passablement  subi  son  premier  examen,  je  fermerais  lesyeux  ;  car, 
ous,  j’ai  peu  de  confiance  en  ces  docteurs  bâtards  qui  sé  targuent  de 
;ir  dans  certaines  branches  peu  familières  à  leurs  confrères.  Un  mé¬ 
iose  comme  cbimiste,  consultez  ses  collègues  en  Hippocrate,  ils  n’en 
livent  aucun  cas;  consultez  ses  collègues  en  chimie,  ils  le  traitent  d’i- 
,  ,,l  et  de  plagiaire,  et  il  n’obtiendrait  pas  deux  voix  à  l’institut.  Méfiez- 
i  es  êtres  amphibies. 

idrais  encore  que  l’homme  à  qui  je  donnerais  ma  voix  pour  être 
;  ■  fût  un  homme  honorable,  délicat  el  probe  ;  je  ne  sais  pas  pourquoi  je 

'  s  à  ce  qu’il  ne  fût  pas  allé  à  Blaye,  à  ce  qu’il  ne  fût  pus  membre  de 

.U  cinq  conseils,  à  ce  iju’il  assistôt  régulièrement  aux  discussions 
.ques  de  l’académie,  s’il  avait  l’bonneurd’en  être  membre  et  d’en  tou- 
i  jetons;  c’est  une  faiblesse  d’esprit  peut-être,  mais  je  suis  ainsi  fait , 
r-iOgé  on  ne  change  pas.  Je  lui  ferais,  en  un  mot,  des  conditions,  je  lui 
rais  une  Charte,  et  s’il  l’enfreignait,  je  voudrais  qu’il  fût  personnelle- 
rponsable  et  non  point  dans  ses  ministres,  car  j’ai  encore  te  travers 
peu  foi  dans  la  responsabilité  ministérielle.  Je  ne  voudrais  guère  lui 
■î  temps  de  prévariquer,  car  il  serait  changé  tous  les  ans;  mais  s’il  pré- 
t,  s’il  abusait  de  son  pouvoir  temporaire,  sa  destitution  à  la  majorité 
.  ne  se  ferait  pas  attendre. 

i  ,  conditions  je  conçois  un  doyen  dans  une  écoje  libre;  mais  que  je 

Casse  à  accepter  un  chef  imposé  par  un  ministre  quel  qu’il  fût ,  qui 
kt  nécessairement  peser  sur  moi  de  tout  le  poids  du  bon  plaisir  au- 
\  dû  sa  naissance,  oh  !  certes  non,  j’aimerais  mieux  rester  dans  mon 
lié  native  et  mourir  ignoré  comme  j’aurais  vécu.  Supposez,  en  effet, 
nistre  quelque  Fouché,  quelque  Tristan  de  la  doctrine,  il  vous  don- 
jr  doyen  Vidocq  ou  Coco-Lacour  ;  sujtposez  un  Caügiila,  vous  aurez 
Jdl,  el  peut-être  un  âne... 

.  veux  ni  d’un  âne,  nrd’un  cheval,  ni  de  Vidocq,  ni  de  Coco-Lacour. 


CLLVÎQÜE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIÉU. 

'  M.  Chomei,  professeur. 

Lumbago  produit  par  un  effort  violent;  emploi  des  émissions  sanguines  et 
des  topiques  émolliens;  guérison. 

Un  maçon  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’une  constitution  forte, 
entré  â  rHôtel-Dieu  vers  le  milieu  de  novembre,  et  couché  au  n.  13 
de  la  salle  'Sainte-Madeleine,  nous  raconte  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans 
environ,  en  essayant  de  soulever  un  lourd  fardeau,  il  ressentit  une 
doaleur  vive  et  la  sensation  d’un  craquement  dans  la  colonne  verté¬ 
brale,  qui  l’obligèrent  à  renoncer  à  ses  occupations  et  à  passer  plu¬ 
sieurs  mois  dans  un  hôpital.  Il  porte  encore  au  milieu  de  la  pnrtiou 
dorsale  du  rachis  une  saillie  anguleuse,  trace  de  cette  ancienne  alfcc- 
tion,.  Depuis  cette  époque  sa  santé,  n’avait  subi  aucune  altération  ; 
mais  ces  jours  derniers,  il  est  survenu,  à  la  suite  d’un  nouvel  effort, 
une  douleur  vive  de  la  région  lombaire  qui  a  nécessité  son  admission 
à  riIôtel-Dieu.  Cette  douleur  augmente  par  la  pression  et  par  le  chan¬ 
gement  de  position  du  malade;  elle  s’exaspère  par  instans,  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  léger  mouvement  fébrile. 

Cette  affection  est-elle  de  nature  rhumatismale  ?  Est-elle  le  résul¬ 
tat  d’une  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ?  Enfin  doit-on  la 
considérer  comme  un  simple  effort  ?  La  seconde  de  ces  suppositions 
ne  nous  paraît  pas  admissible.  Les  ruptures  des  fibres  musculaires, 
admises  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  n’ontjamais  été  démontrées 
d’une  manière  rigoureuse.  On  ne  saurait  affirmer  non  plus  que  la 
maladieest  de  nature  rhumatismale.  Pendant  le  séjour  du  malade  à 
l’hôpital,  la  douleur  a  constamment  eu  le  même  siège  ;  on  ne  l’a  point 
vu  se  porter  sur  les  articulations,  comme  cela  est  arrivé  chez  un  ma¬ 
lade  couché  dans  la  même  salle.  Celui-ci  éprouvait  en  entrant  un 
gonflement  douloureux  des  pieds,  sur  lesquels  était  tombé  un  corps 
pesant  ;  mais  chez  lui  il  existait  une  diathèse  rhumatismale  ;  et  quoi¬ 
que  la  douleur  eût  été  produite  par  une  violence  extérieure,  on  la 
vit  se  porter  tour  à  tour  dans  les  poignets,  aux  genoux,  etc.  ;  rien 
de  semblable  n’a  été  observé  chez  le  malade  couché  au  n.  13  ;  aussi 
y  a-t-il  eu  simplement  contraction  violente  de  la  masse  des  muscles 
lombaires  ,  d’où  serait  résultée  la  douleur  accusée  par  le  malade  : 
c’est  ce  qu’ou  ne  saurait  affirmer  d’une  manière  positive.  Du  reste, 
quoiqu’il  soit  resté  quelques  doutes  sur  la  naturé  de  cette  affection, 
les  ii^dications  n’ea  étaient  pas  moins  évidentes.  Une  saignée  du  bras 
suivie  d’une  application  de  sangsues  sur  le  lieu  douloureux,  des  cata¬ 
plasmes  émolliens,  des  bains  généraux,  ont  complètement  triomphé 
de  la  maladie. 

Pneumonie  double;  émissions  sanguines  el  tartre  stibié  à  haute  dose; 
pronostic  grave. 

ÜH  garçon  bouclier  âgé  de  quarante-sept  ans,  couché  au  n.  Ifi  de 
là  même  salle,  a  été  affecté  cinq  fois  en  sa  vie  d’inflammation  du 
poumon.  Sa  dernière fluxi''n  de  poitrine  a  eu  lieu  il  y  a  7  à  8  ans. 
Chacune  d’elles  a  été  caractérisée  par  la  douleur  de  côté,  l’expecto- 
vation  de  crachats  rouillés  et  un  nouvement  fébrile  intense. 

Il  y  a  huit  jours,  cethomine  après  s’être  exposé  à  un  courant  d’ai  r 
le  corps  étant  eu  sueur,  ressentiiUxi  frisson  violent,  à  la  suite  duquel 
survint  une  douleur  dans  le  coté  gauche  delà  poitrine,  accompagnée  dq 
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toux  et  de  fièvre.  Le  lendemain  l’expectoration  était  caractéristique 
de  l’inflammation  dli  poumon. 

Admis  à  l’Hôtel-Dieu  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  il  offrit 
tons  les  signes  d’une  pneumonie  gauche  arrivée  au  second  degté  en 
quelques  points,  et  au  premier  degré  dans  d’autres.  Une  saignée  de 
vingt  onces  a  été  pratiquée  le  premier  jour.  Le  lendemain  nouvelle 
saignée  de  16  onces  ;  puis  on  a  commencé  l’usage  du  tartre  stibié  à  la 
dole  de  12  grains.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  respiration 
bronchique  qui  se  faisait  entendre  au  niveau  de  l’omoplate  du  côté 
gauche,  a  disparu  et  a  été  remplacée  par  la  crépitation. 

Malgré  ce  changement  favorable  survenu  dans  les  symptômes  lo¬ 
caux,  la  fièvre  persiste,  la  dyspnée  est  intense,  l’afiaissement  considé¬ 
rable.  On  a  dû  chercher  la  cause  de  ces  aceidens.  L’examen  du  côté 
droit  de  la  poitrine  a  fait  connaître  de  nouveaux  désoidres  dans  le 
poumon  droit  qui  n’avaient  pas  été  soupçonnés.  Dans  toute  la  région 
scapulaire,  l’auscultation  permet  d’entendre  une  crépitation  fine  et 
sèche,  caractéristique  de  la  pneumonie  au  premier  degré.  Dans  la 
moitié  inférieure,  son  mat ,  respiration  bronchique  et  bronchopliô- 
nie.  Le  poumon  droit,  quoique  le  malade  n’ait  jamais  accusé  aucune  ' 
douleur  de  ce  côté,  est  atteint  d’inflammation  dans  toute  son  éten¬ 
due.  On  ne  saurait  trop  reccrmmander  de  pratiquer  l’auscultation  et 
la  percussion  des  deux  côtés  de  la  poitrine  chez  les  individus  atteints 
d’une  phlegmasie  des  organes  respiratoires. 

Dans  les  cas  où  les  lésions  de  l’iin  des  eôtés.rendent  suffisamment 
compte  des  symptômes,  on  borne  lA  son  examen,  et  l’on  s’expose 
ainsi  à  méconnaître  des  altérations  qui  doivent  faire  modifier  le  pro¬ 
nostic.  L’état  de  ce  malade,  qui  est  atteint  d’une  double  pneumo¬ 
nie,  est  des  plus  graves.  On  a  eu  recours  à  une  nouvelle  émission 
sanguine  ;  on  continue  l’usage  des  préparations  d’antimoine,  aux¬ 
quelles  on  ajoutera  une  petite  quantité  de  sirop  d’opium,  à  cause  du 
grand  nombre  d’évacuations  qui  sont  survenues  les  deux  derniers^ 
jours.  Une  circonstance  qui  aurait  dû  faire  soupçonner  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon  droit ,  c’est  une  légère  teinte  ictérique  de  la  peau 
qu’on  observe  principalement  dans  les  phlegmasies  du  poumon  qui 
avoisine  le  foie. 

Péritonite  chronique  partielk. 

Un  gfirçon  pâtissier,  âgé  de  19  ans  ,  éprouva,  il  y  a  huit  à  neuf 
mois,  une  vive  douleur  dans  l’hypogastre,  accompagnée  de  diarrhée 
et  de  vomissemens.  Depuis  Cette  époque,  les  mômes  aecidens  se  sont 
renouvelés  trois  ou  quatre  fois. 

Le  1 1  novembre,  retour  des  mêmes  phénomènes  pathologiques  ; 
admission  à  la  clinique  le  14. 

L’examen  du  ventre  fait  reconnaître  à  l’hypogastre  une  tumeur 
irrégulièrement  arrondie,  douloureuse  à  la  pression,  qui  fait  naître 
du  gargouillement.  La  diarrhée  persiste,  les  vomissemens  ont  cessé. 
Quelle  est  la  natm-e  de  cette  tumeur?  Existe-t-il  chez  ce  jeu  ne  garçon 
une  lésion  organique?  mais  l’âge  et  l’emboupoint  assez  considérable 
du  suj.et  ne  permettent  pas  d’admettre  une  telle  supposition.  Y  a-t- 
il  une  invagination  intestinale  ;  mais  l’étenduede  la  tumeur  n’est  pas 
celle  qu’on  rencontre  dans  une  simple  invagination.  D  est  plus  na¬ 
turel  de  penser  qu’il  existe  des  adhérences  anciennes  entre  quelques 
circonvolutions  intestinales,  effet  probable,  d’une  péritonite  partielle 
qui  remonterait  à  neuf  mois,  d’après  le  rapport  du  malade.  Lessignes 
fournis  par  l’exploration  de  l’abdomen  ,  les  troubles  passagers  des 
fonctions  digestives  qui  ont  été  observés  chez  ce  malade,  nous  pa¬ 
raissent  dépendre  des  adhérences  foi’mées  entre  plusieurs  circgmvo- 
lutions  intestinales. 


PATHOLOGIE  WTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  recueillies  par  M.  E. 

Leriverend. 

De  l’Hypérémie,  ou  Congestion  cérébrale. 

.X’hypérémie,  cérébrale  est  une  maladie  commune  qui  se  présente 
sous  des  formes  variées  et  nombreuses.  Elle  peut  frapper  tous  les 
points  des  centres  nerveux  ,  et  se  montrer  générale  ou  partielle. 

Partielle,  elle  siège  le  plus  souvent  dans  les  deux  hémisphères,  le 
reste  de  la  masse  cérébrale  et  le  prolongement  rachidien  restant  in¬ 
tacts. 

Il  peut  se  faire  qu’un  seul  hémisphère  soit  congestionné,  et  alors 
on  a  d’un  côté  du  cojps  des  symptômes  qui  peuvent  mentir  ceux 
d’une  hémorrhagie. 


La  congestion  petit  porter  non  plus  sur  tout  un  hémisphère,  majj 
sur  une  fraction  de  cet  hémisphère,  et  .suivre  les  divisions  analomi. 
ques  établies  ;  occuper,  par  exemple,  le  lobule  antérieur,  le  inoypu 
le  postérieur;  limitation  par  parties  qui  se  rencontre  du  reste  dajs 
l’inflammatioinide  beaucoup  d’autres  organes,  comme  on  le  voit  poin 
le  poumon. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux  comme  dans  les  autres  points  du 
système  nerveux,  la  congestion  peut  frapper  la  substance  grise  ou  Ij 
blanche,  et  il  est  des  cas  où  la  limitation  à  Tune  ou  à  l’autre  de  ces 
substances  est  exacte.  La  congestion  dans  les  hémisphères  peut  êli'j 
profonde  ou  bornée  à  la  périphérie.  Si  les  hémisphères  cérébrauj 
peuvent  être  congestionnés  généralement  ou  partiellement,  il  n’ej 
est  pas  autrement  pour  les  autres  points  de  la  masse  cérébro-spinale; 
ainsi  on. peut  voir  l’hypérémie  isolée  du  cervelet  en  totalité  ou  d’m 
de  ses  lobes,  et  la  congestion  peut  s’attaquer  que  la  moelle  épiniève, 
en  laissant  intacte  la  masse  cérébrale. 

Tels  sont  les  sièges  divers  de  l’hypérémie  des  centres  nerveux.  Pas. 
sons  maintenant  à  l’étude  des  lésions  que  cette  affection  laisse  surli 
cadavre. 

Caraetères  anatomiques..  — -  Le  plus  tranché,  le  seul  même,  est  m 
certain  degré  de  coloration,  rougp  présentant  differentes  nuances,  sui 
vant  que  la  congestion  a  plus  spécialement  frappé  la  substance  blan. 
elle  ou  la  grise. 

Si  c’est  la  blanche,  on  observe  à  la  coupe  par  tranches  du  ceab 
des  hémisphères,  un  sablé  fin,  d’innombrables  petits  points  rouges, 
Plus  ces  points  sont  multipliés,  plus  la  congestion  est  intense  ;  ce  ni 
sont  que  les  gouttelettes  de  sang  qui  sortent  dés  vaisseaux  rendu  ' 
apparens  par  la  maladie. 

S  c’est  la  substance  grise  qui  est  le  siège  de  l’hypérémie,  on  n’ob 
serve  plus  le  sablé  rouge,  mais  la  substance  est  partout  d’une  teinte 
rosée  pouvant  s’^élever  à  un  rouge  plus  vif. 

Avec  cette  coloration  coïncident  d’autres  lésions  :  ainsi  le  plus  Sou-S 
vent  les  méninges  sont  considérablement  injectées;  les  grosses  veine! 
de  la  pie-mère  sont  gorgées  de  sang,;  les  sinus  remplis  de  sang  noir; 
quelquefois,  lorsque  la  congestion  a  été  très  intense,  on  peut  trouvei 
un  peu  de  sang  épanché  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère;  c’est  com¬ 
me  le  passage  de  la  con^stion  à  l’hémorrhagie  ;  seulement  celle-ci 
n’a  pas  lieu  dans  la  pulpe. 

On  peut  encore  trouver  dans  des  cas  prononcés,  au  milieu  de  h 
pie-mère  extérieure  ou  dans  les  ventricules  eux-mêmes,  de  la  séro¬ 
sité  qui  semble  le  résultat  de  l’obstacle  au  retour  du  sang  par  les  vei¬ 
nes  et  les  sinus  trop  pleins,  et  cette  sérosité  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  certains  symptômes. 

Il  y  a  toutefois  à  s’enquérir  de  quelques  circonstances  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  mort,  pour  savoir  si  la  rougeur  qu’on  observe  tient  à  un  état 
de  congestion  ou  à  d’autres  causes.  Eu  effet,  si  l’individu  est  mort 
d’une  maladie  aiguë,  on  pourra  trouver  plus  de  sang  dans  le  cerveau, 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  eu  congestion.  Lëgerne  de  mort  doit  :masi 
être  pris  en  considération;  ainsi  )’état  du  cerveau  et  des  meuingei 
gO)gés  de  sang,  d’un  asphyxié,  peuvent  simuler  l’injection  de  l'hy- 
pérémie  cérébrale  active. 

En  cherchant  le  siège  spécial  de  la  congestion,  on  devra  bien  se 
souvenir  que  les  différentes  parties  de  l’encyihale  ne  sont  point 
parcourues  par  la  même  quantité  de  sang  et  de  vaisseaux.  Ainsi, 
dans  le  cervelet  il  y  en  a  plus  que  dans  le  cerveau,  etc.  Les  âges  ainè- 
nens  aussi  des  différences  dans  les  degrés  d’injection  et  de  coloratior 
de  la  pulpe  nerveuse  centrale. 

Causes.  —  lien  existe  indubitablement  dans  l’air  atmosphéhv., 
et  les  dlfféreias  degrés  de  température  de  cette  atmosphère.  Etudiom 
d’abord  l’action  d’une  température  élevée  que  nous  prendrons  e”*  - 
20  et  50  degrés.  Nous  nous  arrêterons  à  ce  dernier  degré,  au-d 
duquel  la  vie  ne  peut  plus  se  soutenir. 

De  50  à  do-  cent.,  l’homme  succombe  ou  résiste  quelque  t- 
pour  mourir  de  congestion  cérébrale  d’une  manière  plu&  ou 
prompte. 

De  40  à  35“,  même  phénomène,  mais  se  développant  poi  ;  ■  ' 
avec  moins  d’intensité  ;  on  a  trouvé  tantôt  une  simple  congé 
tantôt  en  même  temps-  congestion  et  hémorrhagie  ;  cela  s’est  i 
qué  sur  des  individus  qui,  comme  les  moissonaeurs,  par  exr 
sont  exposés  tout  le  jour  à  une  insolation  excessive. 

De  35  à  30“  cent. ,  les  aceidens  deviennent  plus  rares  et  m  i 
pidesjde  30  à  25“,  la  tendance  aux  congestions  disparaît. 

Si  une  tempérrture  très  élevée  est  une  cause  indubitable  de 
mation  des  congestions  çéi'ébrales,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
peratme  élevée  encore  pourtant  de  nos  étés  ordinaires. 

Mais  avec  une  température  très  basse  les  congestions  redevL  .  ;  '  ; 
plus  eommunês  ;  on  en  a  eu  de  fréquens  exemples  dans  la  retr 
Moscou. 
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Les  individus  qui  passent  subitement  d'un  froid  intense  à  une 
chaleur  considérable  sont  aussi  très  exposés  à  l’hypérémie  cérébrale. 
Il  est  quelques  cas  singuliers  où  ces  congestions  ont  semblé  se  mon¬ 
trer  d’une  manière  épidémique.  M.  Leuret  ne  trouva,  pour  expliquer 
une  épidémie  de  ce  genre,  à  la  maison  de  Charenlon  en  1823,  que  la 
coïncidence  d’un  vent  de  sud-ouest  très  violent  qui  était  venu  à  souf¬ 
fler  tout  à  coup  sur  l’établissement. 

On  n’a  rien  de  bien  précis  sur  l’électricité  atmosphérique  comme 
cause  productrice  de  la  congestion  cérébrale.  Cependant  on  a  vu  tous 
les  signes  de  cette  affection  apparaître  chez  un  individu  paralysé  qu’on 
avait  soumis  à  l’électro-puncture  ;  une  des  aiguilles  correspondait  à 
la  nuque,  l’autre  aux  membres  inférieurs. 

Quelques  relevés  tendraient  à  faire  croire  que  l’action  de  la  lu¬ 
mière  n’est  pas  sans  influence  dans  la  production  de  cette  affection.  Il 
résulterait  de  ces  relevés  qu’un  sixième  des  cas  seulement  se  serait 
déclaré  pendant  la  nuit. 

Substances  alimentaires.  —  Pour  que  l’ingestion  habituelte  d’ali- 
mens  substantiels  produise  l’hypérémie  cérébrale,  il  faut  une  prédis¬ 
position.  I^es  boissons  alcooliques  ont  une  action  directe  indubita¬ 
ble  sur  le  cervean  ;  ne  sait-on  pas  qu’on  a  pu  retrouver  l’odeur  de 
l’alcool  dans  la  sérosité  des  ventricules? 

Narcotiques.  —  Leur  influence  dans  la  production  des-congestions 
cérébrales  est  incontestable,  qu’ils  soient  introduits  par  la  bouche,  le 
rectum  ou  la  peau  ;  mais  il  y  a  de  plus  ici  quelque  chose  de  spécial , 
et  le  narcotisme  n’est  pas  tout-à-fait  identique  avec  la  congestion 
causée  par  l’insolation,  etc.  Il  résulterait  des  expériences  de  M. 
Flourens,  que  l’opium  agirait  surtout  sur  les  hémisphères  cérébraux , 
la  belladone  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  ,  l’alcool  sur  le  cei  ve- 
let,  la  noix  vomique  sur  la  moelle  épinière. 

SL'maintenant  nous  demandons  à  l’organisation  comment  les  trou¬ 
bles  qui  s’y  passent  peuvent  déterminer  des  congestions  des  centi-es 
nerveux,  nous  y  trouverons  des  causes  beaucoup  plus  nombreuses 
que  dans  les  agens  du  dehors. 

Et  d’ahord  le, cerveau  lui-même  peut,  par  son  action  physiologi¬ 
que  ou  pathologique  déterminer  sa  propre  congestion.  Ainsi  de  for¬ 
tes  contensions  d’esprit,  des  émotions  fortes  ;  ou  bien  un  accès  hys¬ 
térique  ou  épileptique  :  c’est  même'  de  cette  congestion  persistante, 
après  uneattaque  d’épilepsie,que  dépendent  quelquesaccidenscommè 
le  coma,  le  délire,  certaines  manies,  certaines  paralysies ,  fout  cela 
n’existant  que  d’une  manière  passagère;  et  disparaissant  avec  la  con¬ 
gestion. 

La  congestion  peut  encore  avoir  pour  cause  des  produits  acciden¬ 
tels,  vélitables  épines  attirant  par  intervalle  du  sang  vers  le  cerveau 
et  y  créant  la  maladie  que  nous  décrivons. 

Des  ramollissemens  ,  des  foyers  apoplectiques  plus  ou  moins  an¬ 
ciens  fieuvent  encore  y  donner  lieu,  et  on  a  alors  deux  sé'ries  de'symp- 
tômes  t  les  uns  permaiiens  qui  dépendent  des  produits  accidentels; 
les  autres  non  pr  rmanens  et  qui  tiennent  à  la  congestion  produite  de 
tempsen  tc'"  .  u tour  de- cette  épine. 

Lest-  méningés  peuvent  déterminer  la  congestion  de 

la  ■  ;  ,  ,  el  le  plus  souvent  en  effet  les  méningites  s’ac- 

..  ■  ’on  des  circonvolutions. 

■  :  ;  .'-pris  les  causes  dans  les  centres  nerveux  ou 

-,  d.  eu  existe  ailleurs. 

,  !.  —  Certains  modes  d’ascomplissement  des  fonctions 
.'.jM-jc  peuvent,  donner  lieu  à  l’hypérémie  cérébrale:  ainsi  le 
.  ,  la  digestion  trop  actif  chez  des  individus  prédisposés. 

..ypérémie  cérébrale  se  montre  souvent  à  l’occasion  d’une  gastro- 

.itérite  aiguë,  surtout  chez  les  enfans. 

U  faut  cependant  se  garder  de  rapporter  toujours  à.  une  congestion 
cérébrale  le  délire,  les  états  comateux,  etc.,  qu’on  voit  à  certaine  pé¬ 
riode  de  l’entérite  folliculeuse;  car  ces  accidensj.qultoennentquel- 
quefois,  il  est  vrai ,  à  l’hypéréinie,  peuvent  se  rencontrer  chez  des 
individus  dont  le  cerveau  est  trouvé ,  à  l’autopsie,  d’une  pâleur  re¬ 
marquable. 

Les  maladies  chroniques  du  tube  digestif  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  le  développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi  chez  cer¬ 
tains  individus  affectés  de  gastrite  chronique,  chaque  exaspération  est 
annoncée  comme  par  im  coup  de  marteau  frappant  le  cerveau  pour  y 
déterminer  la  congestion  ;  on  a  pu  observer  chez  un  individu,.à  pro¬ 
pos  de  chaque  exaspération  de  gastrite  chronique,  une  demi-paraly¬ 
sie  du  bras  qui  se  manifestait  toujours  du  même  côté,  et  qui  dispa¬ 
raissait  à  mesure  que  l’état  de  l’estomac  cessait  d’être  exalté. 

Les  maladies  de  l’intestin  grêle  peuvent  entrerpour  quelque  chose 
dans  la  production  de  l’hypérémie  cérébrale  ;  il  en  est  de  même  dés¬ 
affections  du  ^os  intestin  où  se  rencontre  dé  plus  une  cause  toute 
spéciale,  la  rétention  prolongée  des  matières,  la  constipation. 


j4ppareil  circulatoire.  —  On  peut  trouver  de  nombrèuses  causes  à 
la  congestion  cérébrale  dans  l’appareil  circulatoire. 

Et  d’abord  si  la  force  d’impulsion  du  sang  dépasse  certaines  limites, 
la  congestion  est  produite. 

Si  des  palpitations  dont  un  sujet  est  atteint  deviennent  fortes,  très 
énergiques,  il  peut  y  avoir,  et  il  y  a  souvent  des  éblooissemens,  des 
étourdissemens,  des  vertiges,  des  tintemeiis  d’oreilles  ,  engourdisse¬ 
ment  des  doigts,  etc.  L’hypertrophie  dtu  cœur  doit  donc  être  rangée 
au  nombre  des  causes  de  la  congestion,  mais  ce  n’est  "pas  cette  impul¬ 
sion  forte  du  sang,  cette  espèce  de  coup  de  piston  seuls’qui  peuvent 
la  produire  ;  que,  par  exemple,  un  obstacle  existe  au  libre  retour  du 
sang,  la  «ingestioiï  cérébrale  sera  produite  d’une  manière  toute  in¬ 
verse. 

M.  Tonnelé  a  donné  des  observations  d’hypérémies  cérébrales  en 
rapport  chez  des  enfàns  avec  des  obstacles  dans  la  circulation  des  si¬ 
nus  de  la  dure-mère;  et  M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  a  cité  un  cas  sem¬ 
blable  chez  un  adulte. 

L’obstacle  au  retour  di>  sang ,  susceptible  de  causer  la  congestion, 
peut  exister  hors  du  crâne.  Ainsi,  dans  les  veines  jugulaires  ou  au¬ 
tour  d’elles,  des  tumeurs  du  cou,  de  diverse  nature,  et  le  goitre  entre 
autres.  La  strangulation,  certains  liens  dont  on  entoure  le  col ,  une 
cravate  ti’op  serrée,  peuvent  produire  le  même  e^t.  La  position 
•  horizontalè  du  corps,  la  tête  étant  sur  un  plan  inférieur  â  cehii  sur 
lequel  repose  le  tronc,  a  suffi  quelquefois  pour  la  produire.  Disons 
pourtant  qu’on  a  vu  des  individus  pris  toui-à-coup  de  congestion 
cérébrale  chaque  fois  qu’ils  qiiittaient  la  position  horizontale.  On  l’a 
vue  se  déclarer  chez  le  fœtus  pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
d’où  résulte  ce  qu’on  a  nommé  l’apoplexie  dee  nouveaux-nés,  quoi¬ 
que  ce"  è  soit  que  très  rarement  qu’on  trouve  alors  une  vériteble  hé¬ 
morrhagie. 

Tout  effort  violent  gênant  le  retow  du  sang  du  cerveau  vers  le 
cœur,  peut  déterminer  eette  maladie,  comme  on  le  vmt  dans  certains 
efforts  de  vomissement  chez  des  individus  prédisposés,  d’où  le  dan¬ 
ger  des  émétiques,  qu’on  prodiguait  autrefois  dans  la  congestion  cé¬ 
rébrale,  avant  que  Portai  eût  attiré  l’attention  sur  les  accidens  qui 
peuvent  résulter  de  cette  médication. 

Il  n’ést  pas  très  rare  d’observer  des  congestions  cérébrales  mor¬ 
telles,  suite  d-’efibrts  violens  de  défécation  dans  des  constipations 
opiniâtres. 

Certains  obstacles'par  vice  de  conformation  aux  orifices  du  cœur 
droit  peuvent  y  donner  lieu,  quoique  cela  soit  très  rare,  et  la  simple 
exagération  dTaction  du  cœur  sans  aucun  trouble  dans  son  organisa^ 
tion,  suffit  quelquefois  pour  là  déterminer. 

L’état  fébrile  sans  l’accélération  ou  la  stagnation  mécaniques  dont 
nous  venons  de  parler  la  produit  dans  certains  cas  ,  et  c’est  même 
cette  congestion  qui  fait  souvent  tout  le  danger  de  la  maladie  qu’on 
nomme  fièvre  intermittente  pernLcieiise.. 

Cherchons  d’autres  causes  clans  l’inflammation  des  divers  organes. 
L’hypérémie,  qui  est  un  des  élémens  nécessaires  de  l’inflammation  , 
peut  se  répéter  sur  le  cerveau  de  trois  manières  : 

1“  Avant  l’apparition  même  de  l’inflammation,  dans  l=es  prodromes 
des  maladies  éruptives,  par  exemple. 

2“  En  même  temps  que  l’inflammation ,  comme  on  !&■  voit  dans 
l’érysipèle. 

3“  A  l’occasion  de  la  disparition  prématurée  d’une  inflammation 
quelconque;  ainsi  d’un  érysipèle  de  la  face,  etc. 

Il  est  des  états  morbides  particuliers  qu’on  ne  peut  appeler  que 
fluxions  mobiles,  où  tour  à  tour  et  sans  cesse  tous  les  organes  se  trou¬ 
vent  pris  de  congestion ,  aujpiirdümi  rutérus  ,  demain  le  foie,  un 
autre  jour  le  poumon,  le  cerveau,  etc.  11  est  en  un  mot  des  indivi¬ 
dus  qui  sembient  sous  la  nécessité  de  l’hypérémie  permanente  d’un 
organe  ou  d’un  autre,  et, c’est  chez  de  semblables  sujets  que  ces  con¬ 
gestions  se  jugent  souvent  par  des  hémorrhagies. 

Qualités  du  sang.  —  Si  un  sang  riche,  abondant,  fibrineux,  coloré, 
le  tempérament  pléthorique  sanguin  en  un  mot,  prédispose  à  cette 
maladie  r.l’absence  de  ces  conditions  ne  met  pas  du  tout  à.l’abri  de  son. 
atteinte- 

Respiration-.  —  Les  tiouBles  de  eette  fonction  n’influent  sur  In 
production  de  l’hypérémie  cérébrale  qu’en  gênant  la  circulation  ;  ce 
n’est  donc  qu'une  action  tout-à-fait  indirecte  ;  ainsi  dans  le  croUp  , 
dans  l’œdème  de  la  glotte,  etc. 

Sécrétions.  —  Pour  ce  qui  est  des  normales  il  n’y  a  pas  d’influence 
bien  marquée  ;  mais  il  n’en,.estpas  de  même  de  certaines  sécrétions 
morbides,  comme  les  flux  hémorrhoidaux  par  exemple,  dont  la  sup¬ 
pression  peut  produire  de  tontes  pièces  une  congestion  cérébrale.  La 
suppression  d’exutoires  ou  d’ulcères  anciens  ont  une  influence  réêlle,. 


quoiqu’elle  ait  été  exagérée,  dans  la  production  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LÉGISLATION  MÉDICALE. 

Dans  peu  de  jours  de  chaudes  discussions  vont  se  rouvrir  sans  doute  à 
l’académie  à  propos  des  lois  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ;  nous  publions  donc  avec  empressement  la  lettre  suivante,  dé¬ 
sirant  que  nos  confrères  des  départemens  nous  aident  de  leurs  lumiè¬ 
res,  et  nous  mettent  au  courant  des  besoins  de  toutes  les  Iccalités. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  ÎIopitadx. 

Marseille,  le  31  septembre  1835.  - , 

Monsieur, 

Pour  ta  première  fois  depuis  1816,  à  moins-  que  nous  nous  trompions,  le 
gouvernement  commence  à  comprendre  la  nécessité  de  s’occuper  de  l’esécu- 
tion  des  lois  relatives  à  l’exerciçe  de  la  médecine. 

Dans  un  rapport  fait  au  roi  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  rela- 
tivemeiità  l’article  38,  et  non  pas  28,  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui 
règle  l’exercice  delà  pharmacie  en  France,  il  y  est  dit  :  «  que  la  publication 
du  Codex  medicamentarius,  entreprise  sous  la  direction  de  l’autorité,  et  re¬ 
vêtue  (l’un  caractère  officiel,  doit  être  à  la  fois  pour  les  praticiens  un  guide 
certafn  ;  pour  l’administration  un  moyen  d’ordre  et  de  surveillance.  Mais 
que  ces  avantages  seraient  perdus  et  que  la  santé  publique  serait  bieiilôt  en 
péril  si  le  Codex  imposé  aux  pbarmacièns  et  aux  médecins  cessait  jamais  de 
se  soutenir  au  niveau  de  sa  destination  ;  si  ses  prescriptions  u’exjirimaient 
pas  constamment  l’état  présent  de  la  science. r> 

D’après  ce  motif ,  réuni  à  d’autres  considérations  analogues,  te  ministre 
termine  son  rapport  au  roi  en  disant  «qu’il  est  iion-seulement  indispensable, 
mais  urgent  de  publier  une  nouvelle  édition  du  Codex.  « 

Loin  de  désapprouver  une  pareille  proposition,  vous  saurez  que  nous,  sous¬ 
signés,  docteur  en  médecine,  pharmacien  et  membres  du  comité  de  jurispru¬ 
dence  médicale  établi  à  Marseille  en  novembre  18-13.  à  l’occasion  de  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  le  docteurDouble,  la  désirions  depuis  long-temps, 
ainsi  que  bien  d’autres  que  le  ministère  devrait  faire  au  roi  pour  assurer  l'exé¬ 
cution  pleine  et  entière  des  autres  articles  relatifs  à  l’exeçpice  de  la  médgr  , 
cine  et  de  la  pharmacie,  lesquels  sont  encore  en  vigueur. 

De  votre  côté,  Monsieur  le  Rédacteur,  dans  len®  100  de  votre  journal  (an¬ 
née  courante),  et  dans  l’article  qui  a  pour  titre,  Fin  de  l'année  scholaire, 
après  avoir  énuméré  quelques  privilèges  exploités  par  les  professeurs  de  l’é¬ 
cole  de  médecine  de  Paris,  vous  nous  faites  savoir  que:  «  peut-être  à  la  ses¬ 
sion  prochaine  des  chambres,  on  présentera  une  nouvelle  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment,  élaborée  par  MM.  Guizot,  OriUa  et  Prunelle.  » 

Ensuite  vous  nous  dites  que  :  «  d’après  votre  conviction  bien  arrêtée,  le 
résultat  de  cette  prochaine  loi  sera  mauvaise;  qu’elle  sera  empreinte  de  cet  : 
esprit  de  domination,  de  poltronnerie  et  de  colère  qui  maîtrise  quelques  hom¬ 
mes  d’état,  et  que  nous  ne  pouvons  y  gagner  que  de  nouvelles  tracasseries  et 

de  nouvelles  exceptions.  » 

Enftir  vous  terminez  par  nous  faire  savoir  que  c’est  pour  un  temps  meib 
leur  que  vous  écrivez,  pour  ce  temps  où  les  mesures  législatives  seront  prises 
pour  et  par  la  majorité  des  citoyens. 

Dans  un  autre  numéro  de  votre  journal,  en  date  du  5  septembre,  vous 
ajoutez  :  «  que  pour  votre  part  vous  attendez  peu  de  résultat  des  mesures  ré¬ 
pressives,  et  encore  moins  des  mesures  préventives,  rien  n’étant  plus  aisé 
que  de  les  éluder  avec  un  peu  d’adresse.  (F.  l’article  intitulé  :  Charlata¬ 
nisme.  du  Bulletin  des  lois.) 

Vous  avouerez.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  d’après  l’opinion  que  no-j* 
avons  manifestée  plus  haut,  toutes  vos  réflexions  sont  faites  pour  porter  le  dé¬ 
couragement  le  plus  complet  dans  les  esprits  des  vrais  amis  de  la  science 
médicale,  de  ceux  qui  s’occupent  sans  cesse  de  l’intérêt  général,  sans  songer 
aux  cabales  de  l’intérêt  privé,  et  qui  sont  animés  des  meilleurs  sentimens  de 
justice  et  de  raison.  En  effet,  quoique  vous  soyez  placé  dans  une  position  as¬ 
sez  favorable  pour  voir  par  vous  même  les  manoeuvres  des  intrigans  qui  veu¬ 
lent  toujours  faire  triompher  leur  mauvais  vouloir,  etc.,  vous  nous  permet¬ 
trez  de  vousjdire  qu’en  province  nous  ne  pensons  pas  que  c’est  écrire  pour 
un  temps  meilleur  que  de  réclamer  sans  cesse  contre  les  abus{i)-,  pour  ce 
temps  où,  avez-vous  dit,  et  nous  le  répétons:  «  les  mesures  législatives  se¬ 
ront  prises  pour  et  par  la  majorité  des  citoyens.  » 


(1)  Loin  d’être  (iécouragé  par  les  obstacles  que  nous  rencontrons,  nous 
n’hésitons  jamais  à  relever  les  abus  qu’on  nous  signale,  et  bien  que  convaincu 
que  nous  n’écrivons  que  pour  un  temps  meilleur,  nous  contribuons  de  toute 
notre  force  à  amener  promptement  cette  époque  tant  désirée,  et  ne  désespé¬ 
rons  pus  d’obtenir  d’ici  là  quelques  faibles  améliorations.  {N,  du  R) 


Nous  vous  abandonnons  sans  regret  la  question  de  l’enseignement.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  à  votre  souvenir  les  réflexions  insérées  dans 
une  lettre  (1)  pseudonime  sur  la  suppression  de  l'école  de  médecine  de  Pà. 
ris,  signée  de  Saint-Germain,  en  date  du  12  décembre  1822  ;  plus  celles  qui 
se  trou  vent  consignées  à  la  fin  d’un  petit  ouvrage  connu  sous  le  nom  de  Code 
des  médecins,  relativement  à  l’ordonnance  du  2  février  1823,  portant  réor. 
ganisation  de  l’éccile  de  médecine  de’ Paris,  supprimée  par  le  bon  plaisir  des 
privilégiés  de  l’époque  en  question. 

Tous  ces  détails  doivent  encore  offrir  de  l’intérêt  aux  médecins  qui  dési- 
rent  acquérir  une  connaissance  complète  de  notre  législation  ,  mais  moins 
que  vos  nombreux  articles  publiés  dans  votre  journal,  après  les  journées  de 
juillet  1830.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c’est  à  c-es  articles  conscien¬ 
cieux  qu  on  doit  la  promulgation  de  l’ordonnance  du  5  octobre  (même  année', 
celle  qui  répara  les  illégalités  et  les  injustices  qui  furent  (mmmises  en  1 822. 
1823.  De  là,  toutes  les  améliorations  qui  s’en  suivirent,  jiisqu’au  jour  oii 
suivant  vos  (lernières  réflexions,  il  semblerait  qu’on  aurait  adopté  dans  l’uni, 
versité  (partie  médecine)  un  système  rétrograde  et  funeste  à  nos  droits  et  j 
nos  libertés. 

En  province.  Monsieur  le  Rédacteur,  nous  ne  pouvons  nous  occuper,  dans 
nos  momens  de  loisir,  que  des  lois  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine; 
u’ayant  à  Parseille  qu’une  éçole  secondaire  qui  ressort  d’une  législation 
particulière  établie  sous  les  auspices  de  deux  ministères,  celui  de  l’intérieur 
et  celui  dé  l’instruction  pnbliqiié.  De  cette  double  juridiction,  il  enrésuilç 
un  conflit  coulinuel,  lorsqu’il  s’agit  de  réprimer  tes  abus  ou  de  pourvoir  au 
remplacement  d’uii  professeur  décédé.  Ce  serait  ici  le  cas  de  dire  que  nom 
sommes  forcés  d’atlendre  un  temps  meilleur;  mais  nous  n’ajouterons  pas  ces 
mois:  «  celui  où  les  mesures  législatives  seront  prises  pour  et  par  la,“majo- 
rité  des  citoyens.  »  En  effet,  nous  sommes  trop  bien  convaincus  que  les  gé¬ 
nérations  qui  nous  suivent  ne  seront  pas  assez  justes  et  assez  raisonnables 
pour  nous  tenir  compte  de  nos  litres  antérieurs  et  de  nos  droits  acquis.  Tout 
ceci  est  dit  chemin  /aisant,  et  nous  arrivons  à  la  partie  relative  à  l’exercice 
-de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  dépendant  spécialement  des  lois  du  I9 
ventôse  an  XI  et  du  21  germinal  même  année,  question  devenue  intermina¬ 
ble  depuis  1826  jusqu’à  ce  jour.  Elle  intéresse  trop  la  dignité  des  deux  pro¬ 
fessions  y  relatives,  pour  ne  pas  en  faire  le  sujet  d’une  seconde  lettre. 

C'est  une  tâche  que  nous  remplirons  avec  plaisir,  M.  lé  rédacleûi-,  si  la 
lellre  dont  il  s’agit  mérite  les  honneurs  (te  l’insertion  dans  un  de  vos  pro¬ 
chains  numéro.s. 

Agréez,  etc. 

J.  J.  Beullac,  D.-M  ;  Tbemouïee,  pbarm. 


< —  M.  Lisfranc  a  commencé  samedi  à  deux  heures,  dans  rainphi-» 
théâtre  n'  3  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  d’anatomie  et  d’opérations 
chirurgicales.  L’affluence  des  élèves  était  considérable,  et  les  trois 
salles  étroites  réservées  à  l’enseignement  particulier  par  la  munifi¬ 
cence  du  doyen  de  l’école,  n’auraient  pu,  réunies,  suffire  pour  con¬ 
tenir  le  quart  des  auditeurs  accourus  à  Iq  leçon  du  professeur. 

Aussi  les  élèves  qui  n’avaient  pas  trouvé  de  places  se  retiraient-ils 
en  regrettant  vivement  de  ne  pouvoir  pas  profiter  d’un  enseignement 
dont  une  foule  de  chirurgiens  répartis  sur  les. différens  points  du 
monde,  proclament  l’utilité. 

Par  leur  empressement  et  l’accueil  étourdissant  de  leur  reconnais¬ 
sance,  les  élèves  ont  manifesté  à  M.  Lisfranc  covi^  vi.  iUlin  savaient 
gré  du  zèle  qu’il  met  à  leur  être  utile  ■  .  >;  veut 

bien  leur  consacrer,  malgré  le  peu  ' 

telle  dans  la  haute  position  chirurg*.,.  , 

—  M.  Malgaigne commencera  son  cours puDiii. 
gicale,  le  mercredi  2  décembre,  à  4  heui  es,  amphittiea.  .  de'' 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  samedi,  lundi  et  mercredi  de 
chaque  semaine. 


Nouvelles  recherches ^ur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  général, 

et  spécialement  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  l’en¬ 
docardite  avec  cette  maladie,  ainsi  que  sur  l’efficacité  de  la  formule 
des  émissions  sanguines  coup  sur  coup  dans  son  traitement  ; 

Par  M.  le  professeur  J.  Bouillaud. 

1  vol.  in-8“.  Prix  :  fr. 

Paris,  J.-B.  lîaillLère,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis.  _  Lon¬ 

dres,  même  maison.  219,  Regent-Street. 


(I)  F.  les  bullelins de  la  Société  médicale  d’émulation,  cahier  de  février 
1823,  page  136. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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.Ïf-IM.  —  TOÎIErS. 


Lj  bureaailu  Joatnal  est  rue  de  CniiH( 
i\,à  Paris;  on  s’abonne  cliei  les  Uife( 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéresse 
la  science  et  le  corps  medical;  tontes  i 
acclamations  des  personnes  qui  ^ 

dans  la  quiinaiiielos  ouvrages  dont  aexei 
Jplairos-sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi 
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DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BULUETIN. 

-Ri^urme  médicale.  —  Un  dujen  démissionnaire. 

'Voilà  l’homme  qui  veut  nous  enlever  nos  robes  et  nos  oppoinleoiens,  di¬ 
sait  en  me  présentant  à  un  doyen  démissionnaire,  un  ami  commun  qui ,  je 
'Crois,  ne  tient  pour  sa  part  pas  beaucoup  à  la  robe.  Eh  bien,  il  a  raison,  ré¬ 
pondit  aussitôt  le  célèbre  interlocuteur  ;  y  a  -  t-il  rien  de  plus  ridicule  en 
rlïil  que  nos  robes,  et  ne  devrions-nous  pas  depuis  long-temps  avoir  çu  le 
bon  sens  d'en  faire  le  sacrifice.  —  Etlesappointemens,  dis-je,  àl’ànstant? — 
Pas  plus  d’appointemens  que  de  robes,  fut  la  réponse  immédiate. 

"La  conversation  s’engage  alors  avec  abandon  de  part  et  d’autre,  et  je  fus 
agréablement  surpris  de  voir  un  homme  qui  professe  depuis  long-temps  avec 
'■  'dion,  quia  publié  des  ouvrages  remarquables,  et  a  passé,  en  un  mol, 
"'Hères du  pouvoir,  de  la  fortune.,  de  la  considération,  parta- 
.jmplètement  nos  idées  sur  la  réforme  médicale.  (1) 
tés,  mais  des  écoles  libres,  sans  lien  systématique ,  des  bâli- 
de  l’éta'y  livras  indifféremment  à  quiconque  se  croirait  les 
Aires  pour  enseigner;  des  examinateurs  officiels  avec  un  jury 
r  porter  les  décisions;  liberté  complète  aux  élèves  d’éîudier 
DUS  .{uel  maître  il  leur  semblerait  bon  de  le  faire,  mais  néces- 
nir  le  poinçon  qui  atteste  la  bonne  qualité  du  -métal ,  de  ré- 
•aanière  satisfaisante  dans  ces  examens  publics  et  offrant  toutes 
«cas»;  ■  -  sibles. 

Trente  mille  médecins  environ  existent  en  France  ;  pense-t-on  qu’il  serait 
difficile  de  recueillir  les  votes  de  ces  hommes  éclairés  sur  tous  les  points  du 
pays  ?  Mais  sans  déplacement,  par  simple  lettre,  la  poste  les  transmettrait 
au  chef-lieu;  des  électeurs  du  premier  degré  seraient  ainsi  nommés  dans 
tous  les  départemens  ;  ces  Ôlecteurs-se  réuniraient  au  chef-lieu.;  les  titres 
des  candidats  aux  places  d’examinateurs  seraient  discutés  par  eux  avec  indé¬ 
pendance  el  capacité.  Des  mandataires  auraient  peut-être  à  faire  tous  les  ans 
un  voyage  à  Paris,  dont  la  caisse  de  l’association  les  défraierait  aisément,  et 
alors  vous  auriez  une  représentation  véritable  du  corps  médical,  vous  auriez 
des  garanties  d’électioln  suffisantes  et  leg  moyens  de  remédier  à  tous  les  abus 
qui  pourraient  être  signalés  ;  alors  vous  auriez  plus  -de  considération,  plus 
d’union  entre  nous,  et  une  organisation  .forte  et  réellement  indépèndanlfe. 

Ecs, frais  de  ces  déplacemens  seraient,  nouslerépétons,  aisément  converti, 
pnt  souscription  annu  jlle  de  6  francs  par  tête,  produirait  en  quelques  jours 
160,000  francs  ;  n’est-ce  donc  pas  assez  pour  quelques  frais  de  correspou- 
lance,  de  voyage  el  d’appointemens? 

Ouiint  aux  ptofesseurs,  comme  la  première  condition  pour  eux  serait  d’a- 
.  esélèves,  et  comme  ils  n’auraient  pas  à  vendre  des  paroles  pour  1 0,000 
.  ,  on  verrait  bientôt  renoncer  à  un  professorat  sans  lucre  ceux  dont  lès 

brations  seraient  peu  goûtées.  Ainsi  vous  auriez  non  point  un  corps  en- 
jut,  mais  une  réunion  sans  lien  forcé  d’hommes  instruits,  diserts  et  pro- 
(U  métier.  Vous  auriez  des  examinateurs  éclairés  qui  n’auraient  à  soû¬ 
le  poids  et  la  responsabilité,  ni  de  leur  enseignement,  ni  des  réceptions 
jury  consciencieux  qui  n’épouserait  les  passions  de  personne.  On  n’au- 
lus  à  se  faire  assurer  pour  passer  sans  crainte  des  examens;  onn’auiait 
le  courbettes  à  faire  devant  M.  le  pair  ou  le  sous-pair 
raraienl  où  bon  leur  semblerait,  comme  dans 
s  élrahgèfes;  ils  étudieraient  aille 


;  serait  plus  l 


tel  ;  les  élèves 
assez  grand  nombre 
.  .  ,  que  dans  les  manuels;  car 

insignifiant  de  dix  minutes  qu’ils  auraient  à 


)  Il  est  inutile  d'ajouter  que  nous  n’entendons  nullement  rendre  notre 
rloCuteur  solidaire  des  idées  que  nous  allons  éméitre;  nous  lés  prenotis 

r.  ÿ-à-fait  pour  notre  compte,  quelque  confni mité  qu’eUes  puissent  avéir 

c  celles  des.auttes. 


siibir,  mais  des  épreuves  rudes,  longues  èt  difficiles,  et  un  jugement  avec 
contrôle  de  la  part  des  autres  candidats  ;  jugement  porté  d’ailleurs  avec,  con- 
niiiss.ince  de  eause  et  sans  partialité,  sans  complaisance,  de  rapports  secrets 
cl  de  coterie. 

‘L’exercice  de  fa  médecine  deviendrait  alprs  et  plus  -bonorable  et  moins 
désavantageux;  le  moulin  à  docteurs  aurait  fait  place  à  une  machine  à  jeu 
découvert,  fonctionnant  largement  et  dont  aucun  gravois  n’enrayerait  les 
rouages.  Vous  n’auriez  plus  ces  scandales  si  souveutsignalés  dans  les  réceptions 
de  certains  jurys  médicau;x,  ou  certains  professeurs  n’allaientprésider  que  pour 
.y  douaer  l’exemple  de  la  corruption,  de  la.  complaisance,  de  la  mauvaise  foi 
vous  n’auriez  plus  une  société  des  médeems  de  Paris,  vous  auriez  une  vaste 
association  dont  ferait  partie  quiconque  durait  reçu  capacité  et  ne  se  serait 
sali  par  aùcun  déshonneur. 

Ces  idées,  nous  les  exposerqns avec  plus  de  détail,  nous  les  développerons 
une  à  une,  car  nous  avons  confiance  dans  les  lumières  de  nos  copfrères,  dans 
la  loyauté  él  le  désir  dç  progrès  des  élèves , ,  et  comme  nous  ne  sommes, nrtus 
que  par  un  but  d’intérêt  général,  nous  osons  dire  d’avance  que  jes  sympathies 
seront  pour  nous,  elles  nous  sont  acquises  par  notre  dévouement  et  notre 
bonne  foi. 

Hommes  des  hôpitaux,'  inêmbres  des  académies,  jeunes  gens  qui  suivez 
avec  intérêt  nos  efforts,  nous  comptons  sor  vous;  tôt  ou  lard  ceux-là  qiême 
qui  pourraient  conserver  quelques  traces  de  défiance,  viendront  à  nouâ\  et 
la  famille  médicale  se  trouvera  complète  ;  elle  s’épurera  alors  d’elle-mÔme , 
et  ces  malheureux,  qui  n’ont  eu  pour  base  que  l’intrigue,  seront  dévoilés-  aux 
yeux  de  tous  ;  ils  fuiront  avec  honte,  car  le  hibou  craint  la  lumière,  et  com¬ 
me  lui,  l’intrigant  a  besoin  des  ténèbres  et  de  l’arbitraire  pour  subsister. 

Ces  idées,  déjà  elles  sont  partagées  par  les  hommes  les  plus  éclairés,  les 
plus  probes ,  les  plus  consciencieux,  les  plus  indépendans  ;  et  c’est  avec  une 
douce  satisfaction  que  nous  inscrivons  en  têtelenom  de  notre  interlocuteur; 
celui-'ci  est  un  de  ces  hommes  qui  pensent  à  haute  voix,  qui  ne  désavouent 
jamais  leurs  paroles,  qui  sont,  psofesseurs  ou  doyen,  ce  qu’ils  étaient  élèves, 
et  qui,  arrivés,  au  décanat  avec  des  idées  de  réforme  progressive,  devaient 
rencontrer  mille  difficultés  à  l’exécution  de  leurs  projets  respectaMeà. 

Cet  homme  eslM.  Lallemand,  doyen  démissionnaire,  et  professeur  à  Mont- 
pellier- 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Lipome  du  volume  du  poing  siégeant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  tête,  et  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  col;  extirpation. 

Ce  .malade  est  venu  du  dehors  ;  il  a  été  seulement  opéré  à  la  cli¬ 
nique.  .La  tumeur  présentait  la  consistance  ordinaire  du  lipome  non 
dégénéré  ;  mais  à  sa  circonférence  était  un  cercle  formé  par  des  tissus 
excessivement  durs,  qui  p«urraient  faire  croire  du  côté  de  la  tâte  à 
l’existence  d’une  exostose.  Dans  trois  cas  que  M.  Lisfranc  a  opérés,  la 
même  circonstance  existait.  L’ablation  de  la  tumeur  a  prouvé  eu 
èfiet  que  ce  cercle  dur  n’appartenait  pas  au  lipome,  mais  bim  à  du 
tissu  cellulaire  fortement  induré  et  très  difficile  à  détacher  des  par¬ 
ties  sous-i'acentes. 

M.  LjsfiAnc  fait  observer  que  quand  le  lipome  siège  dans  un  tissu 
cellulaire  rave  et'  serré,  il  l’a  toujoms  vu  contracter  des  .adhérences 
très  intimes  avec  les  parties  qui  lui  sont  sous-jacentes,  et  il  n’a  jam.-iis 
pu  faire  l’énucléation  de  la  tumeur.  Lé  professeur  rapporte  deux  ob¬ 
servations  de  lipome  siégeant  sur  d’autres  tumeurs  du  même  geiu  e, 
dont  ils  étaient  parfaitement  bien  séparés. 


(  ^1.^  ) 


Une  j.eiine ■fille  fut' opérée  dans  la  maison  de  santé  du  boulevard 
Mont- Parnasse,  en  présence  de  M.  Pinel-Grandchamp  ;  elle  portait 
lin  lipome  qui  occupait  presque  toute  l’étendue  de  la  face  postérieure 
du  col.  Cette  tumeur  était  très  mobile;  on  n’en  sentait  pas  d’autres 
au-tlessous  :.on  l’enleva;  sa  base  adhérait  au  sommet  des  apophyses 
épineuses,  mais  on  aperçut  à  la  faveur  de  la  transparence  d’une  cou¬ 
che  de  tissu' cellulaire' mince,  lisse,  convertie  en  tissai  fibreux  acci- 
.  lien  tel,  une  couleur  jaune  qui  parut  anormale. 

On  incisa  cette  espèce  de  membrane ,  on  trouva  quatre  pe¬ 
tits  lipomes  sous  elle:  l’un  d'eux  pénétrait  entre  les  apophyses  épi- 
netises'de  la  sixième  et  de  la  septième  vertèbres  cervicales,  dont 
réoartement  était  plus  que  triplé  ;  la  dissection  devint  alors,  très  dif¬ 
ficile,  car  il  fallut,  pour  enlever  la  totalité  du  mal,  pénétrer  jusque 
sur  le  ligament  jaune.  Aucun  accident  ne  survint  ;  la  jeune  fille  a  été 
parfaitement  guérie. 

Quelques  jours  après,  M.  Lisfranc  opéra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  un 
lipome  situé  à  la  partie  inférieure  du  creux  de  l’aisselle  ;  il  était  ttès 
mobile  et  du  volume  du  poing.  Quand  il  fut  enlèvé,  on  aperçut  en¬ 
core  l’espèce  de  inembrane  et  la  couleur  jaune  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  On  incisa  cette  membrane,  et  l’on  trouva  au-dessous  un 
'  second  lipome  qui  s’étendait  jusque  sous  le  muscle  sous-sôapulaire, 
et  qpi  futheureusement-enlevé.  Le  malade  guérit, 

Aimputation  d'un  sein  cancéreux  eC extraction  de  ganglions-  Ij-mphatiques 
engorgés  et  volumineux  s’étendant  Jusque  sousla  clavicule ,  .  sous  üapa»- 
phy se' coracoïde  etfsur  les-vaisseaux  etnerfi  axillaires. 

M.  Laurence,  de  Londres, -était  présent  à  cette  opération.  L’énu- 
tléation  suffit  pour  détacher  les  tumeurs  situées  sous  la  clavicule  et 
contre  l’apophyse  coracoïde,-  mais  M’.  Lisfranc  fût  obligé  de  se  servir 
du  bistouri  pour-  détruire  les  adhéVences  que  lès  tlimeurs  avaient 
contractées  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires  qiii  furent  dissé¬ 
qués  lentement  comme  pour  une  préparation  d’anatomie  èt  sans  qu’ils 
aient  éproïivé  la  mo'tndre  lésion  ;  il  était  facile  dë  lès  voir  et  de  les 
compter  dans  la* solution  de  continuité.  Une  chose  remai’quable , 
c’est  que  la*  vaste  caverne  qui  existait  sous  le  grand  et  sous  le  petit 
pectoral  a  entièrement  disparu  en  qpatre  jpurs,. fait  que  M.  Lisfranc 
avait  déjà  montré  quèlques  jours  auparavant  sur  une  dame  de  Pon¬ 
toise,  à  l’opération  de  Iciquello  le  docteur- Deslion  assistait,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié.  La  malade  actuelle,  couchée  au  n°  15  de  la  salle  Saint- 
Au Justin,  est  sur  le  point  de  sortir  presque  entièrement  gtiérie  ;  il 
ne  reste  que  deux  solutions  de  continuité  que  l’on  pourrait  couvrir 
avec  une  ou  deux  têtes  d’épingles  noires. 

Corps  étranger  dans  V articulation  du  genou. 

Uè  mal.âdè,,  couché  salle  Saint-Louis,  n”20,  éprouve  des  doulèurs 
légères  dans  l’articulation  ;  la  caloricité  de  la  peau  qui  la-,  recouvre 
n’est  point  augmentée,,  mais  il  existe  un  épanchement  dans  la  cap¬ 
sule  articulaire  ;  quand  la  jambe  est  étendue  et  que  le  corps  étranger 
n’est  pas  sous  la  rotule,  rien  n’est  plus  facile  que  de  constater  qçie  cet 
os  est  soulevé  par  le  liquide  qu’on  fait-  fuir  aisément  par  des  pres¬ 
sions.  M.  Lisfranc  a  observé  qu’on  se  hâtait-trop  en  général  d’opérer 
;ces  malades,  qne  l’inflammation  aiguë  de  l’articulation  était  d’an- 
tant  plusà  redouter  qu’il  existait  déjà  une  inflammation  chronique 
sur  laquelle  la  pi'emière  venait  s’enter  ;  il  donne  le  conseil  de  n’opé¬ 
rer  que  quand  toute  espèce  de  phlegmasie  a  disparu  depuis  au  moins 
huit  jours  ;  et  il  rentre  qlors  dans  ce  grand  principe  de  thérapeutique 
qui  dit  que  les  opérations  réussissent  d’autant  mieux  qu’on  les  fait 
sur  des  tissus  normaux;  Ce  maladeest  soumis  au  repos  le  plus  absolu, 
à  l’usage  des  cataplasmes  émolliens;  trente  sangsues  ont  été  mises 
sur  son  articulation,  et  déjà  il  ?st  difficile  de  constater  l’existence  de 
libydarthi-ose  ;  le  liquide  a  diminué  au  moins  des  deux  tiers. 

Âlais  un  fait  important  à  noter,  c’est  que  l’action  des  moyens  que 
nous  venons  d’indiquer  a  été  aidée  par  l’usage  du  sebde  nitre  et  de 
L’oxymel  soillitique,  moyen  diurétique  que  la  chirurgie  néglige  dans 
les  épanchemens  des  articulations  et  même  dans  les  épanchemens 
sanguins  traumatiques  survenus  dans  l’épaisseur  des  membres;  per¬ 
sonne  n’ignore  cependant  les  grands  avantages  que  les  médecins  ob¬ 
tiennent  de  ce  médicament'dans  les  hydropisies  ascites ,  l’hydrotho- 
rax,  etc.  M.  Lisfranc  les  a  vus  contribuer  beaucoup  à  guérir  des  hy¬ 
drocèles  récentes  ;  depuis  long-temps  il  les  emploie  contre  les  hydar- 
tliroses,  et  il  a  eu  beaucoup  à  s’en  louer,  lorsque  d’autres  moyens 
employés  seuls  ne  réussissaient  pas  ou  réussissaient  trop  lentement. 

11  cite  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite^d’une  violente  con¬ 
tusion,  portait  sur  le  côté  interne  de  la  cuisse,  un  épanchement  san¬ 
guin  qui  occupait  la  moitié  delà  circonférence  du  membre,  et  s’éien- 


!dait  de  sa  partie  su jiérieuCe  jusqu’à  deüx  pouces  du  condyle  iiuern, 
du'féinur.  Des  émolliens  d’abord,  de  petites  saignées,  puis  des  réso, 
liitifs,  laissaient  oet  épanchement  sanguin  presque  stationnaire,  lors, 
que  le  malade  ayant  fait  usage  d’une  tisane  de  chiendent  dans  h, 
quelle  on  mettait  de  l’oxymel  scillitique  (4  onces  par  pot),  en  cih^ 
jours  l’épanchement  fiit  complètement  absorbé,  et  en  six  jours  la  faej 
interne  dfe  ce  vaste  foyer  devint  adhérente  avec  elle-même. 


PATHOLOQIE  mTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

Leppns  sur  les- maladies  des  centres  nert'eïoij  reoueillles  par  M.  E, 

.  Leriverend. 

D’e  l’Hypérémie,  ou  Congestion  cérébrale. 

(  Suite  du  numéro  précédentt-) 

Appareil  de  la- génération.  — •  On  ne  peat*  nier  le  grand  retentiss 
ment  de  ces  organes  sur  le  cerveau  et  la  part  qu’ils  peuvent  av» 
dans  la  production  de  ses  congestions..  Ainsi,  à  l’apparition  des men 
trues  et  avant  leur  établissement,  il  se  fait  vers  le  cerveau  des  coi 
gestions  nombreuses  qui  cessent  quand  les  règles  se  sont  établies. 

A  l’époque  critique  on  observe  de  ces  Inouvemens  fluxiOnnain 
mobiles  dont  nous  avons  parlé,  et  dont  l’un,  se  fait  sur  le  cerveau 
ces  états,  mal  traités,  peuvent  donnerdicu-à-desaftcctioBS  organique 
graves. 

L’absence  ou  le  retard  accidentel-des  règles  peut*  causer  l’hypérf 
mie  cérébrale.  Chez  certaines  femmes  il  y  a  tendance  à  la  congeslio 
à  chaque  époque  menstruelle,  mais  le  lieipoùisé  fait  cette  congestio 
dépend  souvent  du  geriuode  quelque  maladie  existant  d.ans  un  oi 
gane:-  si  une  femme  doit, plus  tard  avoir  les  symptômes  d’une  inala 
die  du  cerveau',  ce'sera  cet  organe  cpii  se  congestionnera  ;  si  c  est  1 
poumon  qui  renferme  unigerinc  de  maladie,  c’est  vers  lui  qiie  se  fa, 
râfflux'du  sang-„et  il'peut  survénir  alors  unediémorrhagie  à‘laquell 
peut-ètréou  ne  fera  pas  attention,  et  on  aifea  grand  tok!4'  e 
très  rare  qu’elle  n’ait  pas  une  cause  organique  dans  le  porfmon. 

Liabus  du  coït,  de  même  qit’üne  continence  trop  absqliie,  peuve 
être  des  causes  d’hypérémie  cérébrale.  '  .V 

Cette  maladie  peut  encore  trouver  sa  cause  dans  l’influence  de  cei 
tains  mouvemens  ;  ainsi  le  tournoiement,  Faction  de  valser  qui 
pu  déterminer  une  congestion  cérébrale  subitement  mortelle  chez  ii 
étudiant  en  droit,  dont  on  lit  l’observation  dims  le  n"  8o  de  la  La 
,  çelte’  dq  1829. 

Ages!  —  Tous  y  sont  sujels  ;  mais  Iç  maximum  de  fréquence 
trouve  après  40ans. 

■  Symptômes.  —  Ils  sont  très  variables  et  différent  les  uns  d 
autres; 

1°  En  raison  de  l’intensité  de  la  congestion  j  , 

2“  En  raison  de  sa  durée  ; 

3"  En  raison  de  là  diversité  des  points  affectés. 

Etudions 'd’abord  la  congestion  des  hémisphères  :  nous  aui 
sieurs  fOrme.s,  résultant  de  la  durée  et  clè  l’intensité  de  la  mal» 

Dans  une  jiiemière  forme,  qui  esttrès  fréquente,  les  grande 
tions  cérébrales,  intelligence,  motilité  et  sensibilité,  ne  sont  p 
tablement  troublées  ;  seulement  la  sensibilité  est  médiocrenw 
teinte  •  il  y  a  un  peu  de  céphalalgie,  des  étourdissemens  qu 
vertiges,  des  tintemens  d’oreille,  une  sensatbn  de  bruissement 
sorte  d’éblouissement,  de  la  somnolence  :  mais  tout  cela  est  lé 

Tantôt  il  y  a  de  la  paresse  dans  les  mouvemens,  et  tintôti 
traire,  une  activité  singulière,  un  besoin  incessant  de  courir,  d* 

.  cher,  etc.  ;  tantôt  il  existe  des  fourmillemens  dans  les  merab 

vers  la  face.  .  .  ,  .  i 

Des  palpitations  peuvent  se  nrontrer ,  soit  qti  elles  tienne 
‘  une  hypertrophie  du  cœur,  soit  qu’elles  aient  leur  cause  dans 
pie  trouble  d’aetion  de  cet  organe  résultant  d’un  retentis* 

nerveux.  ,  ,  „  ■ 

Si  la  congestion  est  intense,  le  pouls  est  fort,  vibrant  sous  le 
les  battemens  de  la  temporale  peuvent  être  sensibles  à  l’œi' 
toucher  ,  les  capillaires  de  la  face,  des  pommettes  et  même  d. 

^  sont  injectés,  de  même  que  ceux  de  la  conjonctive  ;  les  veines , :V 
i  et  des  tempes  sont  distendues. 

On  peut  observer  des  hémorrhagies  nasales. 


c  ÿ 


Cette  première  forme  présente  deux  'variétés,  suivant  qu’il  y  a  He- 

mouvement  fébrile  existe,  c’est  la  fièvre  inflammatoire,  an- 
gioténique  de  Binel,  avec  prédominance  vers  le  cerveau  ;  sü  duree  est 
alors  toujours  limitée.  . 

Si  elle  est  sans  fièvre  sa  durée  est  illimitée  ,  de  quelques  mstans  ou 
de  quelques  heures  à  plusieurs  mois,  et  quelquefois  meme  pendant 
des  années  nombreuses,  se  perpétue  une  imminence  constante  de 
congestion  céiébrale.  , 

Cette  congestion  peut  se  montrer  une  seule  ou  un  grand  nombr 
de  fois  C’est  une  de  ces  maladies  à  récidive  très  facile,  revenant  tan¬ 
tôt  à  dès  époques  variables  etnon<  prévues,,  tantôt  A  des  époques  qui 
sont  à  p/u  près  toujours  les  mêmes.  .  u  » 

Ainsi,  certains  individus  ont  des  congestions  au  retbur  de  chaqu 
saison.  Chez  quelques  aiiU-es  il  se  fait  des  congestions  cérébrales  veri- 
tabltement  interraittentes.ayec  le  type  tierce,  double  tierce,  quoti¬ 
dien,  etc.  ;  et  cet  aspect  de  congestion  décrit  sous  le  nom  d  apoplexies 

intermittentes,  est  commun  aux  autres  formes.  - 

A  la  suite  de  cette  congestion  cérébrale  dans  sa  première  tonne, 
la  santé  peut  revenir  parfaite;  mais  les  autres  formes  P^^^nt  toi 
succéder,  et  aussi  ellepeut  se  compliquer  d’une  autre  maladie,  com¬ 
me  l’apoplexie,  le  ramollissement,  etc. 

Une  deuxième  forme  est  beaucoup  plus  grave.  Au  moment  meine 
de  l’attaque,  les  malades  tombent  privés  de  connaissance,  de  senti¬ 
ment  et  de  mouvement,  absolument  comme  dans  l’apoplexie  ;  c  est 
le  coup  de  sang.  ,, 

be  casdans  lequel'on  ne-peuirdistinguer  le  coup  de  sang  de  l  apo¬ 
plexie  est  précisément  eetoi  où  cette  maladie  est  le  plus  grave  possi¬ 
ble;  celui  où  les  quatre  membres  sont  paralysés-  Dans  une  bemoi  1  ba- 
gie  moins  considérable,  il  y  a  le  plus  souvent  hcmiplegje' seulement, 
tandis  que  dans  le  coup  de  sang,  ce  qui  est  le  ptos  commun  est  la  pa-^ 
ralysie  générale.  €e  n’est  que  par  exception  que  l’on  observe  quelque¬ 
fois  l’hémiplégie  ;  il  en  existe  pourtant  des  exemples. 

Ges  symptômes  une  fois  produits,  la  mort  peut  arriver  presqueai- 
stantanément.  Chez  certains  individus  la  vie  se  prolonge  quelques 
heures  sans  qu’aucun  mouvement  soit  produit,  sans  que  la  moindre 
trace  de  sensibilité  puisse  être  reconnue  ;  chez  d’autres  les  accideiis 
^  se  dissipent  peu  à  peu,  le  mouvement  et  le  sentimenC  reviennent  gra¬ 
duellement,  et  ceci  est  loin  d’être  rave  ;  le  plus  souvent  cependant  it 
i-ésteuti  censin  nombre  d’accidens  qui  peuvent  porter  sur  les  glan¬ 
des  fonctions  ;  riiitelligçnce  peut  rester  pendant  quelque  temps  plus 
od  moins  obtuse- Il  y  a  une  sorte  de  stupeur,  de  paresse  nitellec- 
tuelle,  quelquefois  même  du  délire  qui  dure  quatre,  cinq  ou  six  jours, 
après  qiioi  rintelligcace  reprend  ses  droits.  Ua  sensibilité  est  ertiou^ 
séé  et  engourdie  ;  il  existe  des  fôurmiUemens,  l’ouïea  perdu  de  sa  li- 

aesse,la-vüe  est  moins  bonne,  et  on  obsêi-ve  des  maux  de  tem  qui 

sont  quelquefois  assez  long-temps  à  se  dissiper.  ^ 

Quant  aux  moûveinèns,  la  faiblesse  des  membres  est  generale,  ou 
T«rte  plus  spi^ialement  sur  u.i  seul;  Souvent  il  se  manifeste  un  mn- 
Lrras  de  la  parole  qui  dure  plus  ou  moins.  La  frcqueiice  de  ce  bal¬ 
butiement  après  le  coup  de  sang  est  remarquable.  T  out  cela  du  1  este 
se  dissipe  plus  ou  moins  vite,  et  si  la  durée  des  accidens  semble  de¬ 
voir  se  prolonger,  il  faut  craindre  qu’il  n’y  ait  autre  cliose  vers  le  cer¬ 
veau  qü’une  simple  congestion. 

Dans  une  troisième  forme,  il  y  a  perte  de  l’intelligence  et  du  sen¬ 
timent  ;  mais  on  observe  du  côté  du  mouvement  un  phenomene  qui 
rapproche  la  congestion  des  hémorrhagies  :  c’est  la  paralysie  pai'tiel- 
le,  liiémiplégie,  qui  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Du 
reste,  les  eyiiiptônies  de  l’hémiplégie  disparaissent  avec  ceux  du  coup 
sang. 

Il  est  une  maladie  où,  sans  qu’il  y  ait  epanebement  de  sang,  on 
voit  souvent  le  même  fait  se  reproduire.  Dans  l’épilepsie,  par  exem¬ 
ple,  on  a  quelquefois  à  la  suite  d’un  accès  une  véritable  hémiplégie, 
mais  qui  disparaît  un  ou  deux  jours  après^sa  manifestation  j  et-si  on 
a  occasion  de  faire  l’ouverture  du  corps  dâns  un  cas^de  ce  genre,  on 
tipiive.les  Uaces  d’une  forte  congestion  seulement,  et  rien  qui  annon¬ 
ce  l’épancliement  de  la  moindre  quantité  de  sang.  Dans  quelques  cas 
l’intelligriice  et  le  sentiment  reviennent,  tandis  que  l’hémiplégie 
jH-rsiste,  quoique  pourtant  il  n^y,  ait  eu  que  simple  congestion.  M. 
Lelua  publié  récemment  dès  cas  de  ce  genre  ;  M.  Andral  en  a  aussi 
des^servationa,  et  il  en  existe  peut-être  plus  de  cinquante  dans  la 
science. 

Dans  certains  cas  observés,  surtout  chez  des  e^ns,  le  inouve- 
ment -est  modifié  de  telle  sorte  que  des  convulsions  sont  produites  en 
même  temps  que  le  sentiment  et  l’intelligence  sont  abolis; 

Dans  une  quatrième  forme  de  congestion  des  hémisphères,  l’intel¬ 
ligence  reste  intacte,  mais  il  y  a  des  modifications  notables  dans  la 
motilité  et  la  sensibilité;  des  phénomènes  semblables  se  rencontrent 


dans  certaines  béii'.orrhagies.M.  le  docteur  ColUer  (Bibliothèque  me¬ 

dicale,  tome  LXI,  page  2185,  cite  l’observation  d’un  l.omme  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  qui  depuis  sa  jeunesse  avait  une  céphalalgie  ocen- 
oant  la  partie  antérieure  droite  de  la  tête.  Cet  homme  est  pris  loiU  a 
œup  d’un  étourdissement  assez  fort  ;  sa  vue  devient  trouble  ;  impos¬ 
sibilité  d’agir.  En  meme  temps  hémiplégie,  mais  inteHigeiice  intacte. 
Les  accidens  durent  ciHq;mimites  et  tout  se  dissipe  complètement, 
pour  reparaître  plusieurs  fois  par  jour  pendant  un  mois,  et  tu  t  en¬ 
fin  par  ne  plus  revenir  dÿ  tout.  ,  .  e 

M.  Gintiac,  de  Bordeaux,  rapporte  lè  cas  dbin  jeune  enfant  allec- 
té  par  intervalles  de  la  perte  complète  des-mouveinens  ,  1  Ouïe,  la  vue 
et  l’intelligence  restant  intactes.  Les  inouvemens  de  la  langue  lelatils 
k  la  parole  n’étaient  pas  plus  conservés  que  ceux  des  autres  muscles. 
Ce  qu’il  y  a  de  saillant  dans  cette  forme  est  là;  conservation  de  1  m- 

nTune  cinquième  forme;  le  phénomène  principal  est  là  perte  de 
l’intelligence.  On  observe  un  délire  avec  perturbation  violente  chez 
quelques  sujets:  cris-violens,  agitation  extraordinaire  des  membres, 

et  mort.  C’est  une  chose  remarquable  que  l’arrêt  subit  de  ce  grand 

déploiement  de  forces  parla  suspension  brusque  et  irrevocable  de  la 
vie  qui  vient  au  milieu  même  du  délire  et  de  Uagitation  qpi  duraient 
depuis  qvielqpes  jours.  , 

Tels  sont  les  divers  masques  quepeiifrevetir  la'  congestion  des  hé¬ 
misphères  du  cerveau..  Comment  une  maladie  identique  sous  le  rap- 
poi-t.de  ses  caractères'anatomiques  s’annortce^-elle  par  des  sym^o- 
mes  si'différens?  Trouverait-on  l’explication  de  cette  diversité  de 
tonnes,  dans  lès  différences  d’intensité  et  de  duree  de  la  maladie  . 
Ce  u^estpas  là  toute  la-question  ,  et  il  faut  nécessairement. faire  in¬ 
tervenir  le  siégo  de  l’bypéréniie  dans  lès  causes  de  ces  difterances.  On 
peut  établir  que  la.  diversité'des  symptômes  dépend  de  la  divensite 
des  points  envahis  du  système  nerveux  ;  mais-  si  imus- voulons  aller 
plus  loin  et  préciser  quel  sera  le  point  du  cervem.  qui,,  congeste, 
donnera  lieu  à'telle  ou  telle  des  formes  que  nous  avons  décrites,  nous 
ne  le  pourrons,  pas  ;  on  l’apourtant  essayé.  Ainsi  M.Foville  a  dit  que 
le  délire  sans  lésion  du  inouvement'et  dli  sentiment  tenait  a  une  alte¬ 
ration  de  là  substance  gjise  ;  ce  fait  est  loin  d’être  prouvé,  bien  qu  il 
soit  pos.siblè  :iet,  en  effet,  c’est  surtout  dans  l’irri talion  des  menmp- 
qpe  le  délire  a  lieu  ;  or  les  méningés  enflammées  réagissent  sur  les 
circonvobitions:  ce  ne  sont  pas  les  méningés  qùi  pensent,  mais  le 
cer-veau  placé  au-dessous  de  ces  membranes. 

Des  symptômes  différens  peiiventse  manifester  selon  que  la  partie 
moyenne,  antérieure  ou  postéi  ieure  du  cerveau,  est  atteinte,  suivant 
que  la lé.sion  siège  dans  quelqu’un  des  gros  ganglions  de  G.ill,  cou¬ 
ches  optiques,  corps  striés,  etc.  :  on  comprend  cela,  mais  cela  n  est  jias 

démontré.  ,  c  •  •  1 

Il  y  a  des  parties  auxquelles  on  a  attribue  des  fondions  speci  iles  , 
et  on  a  pensé  que  des  symptôine.s  spéciaux  devaient  amioncer  leur 
congestion.  Prenons  pour  èxertiplc  le  cervelet  :  suivant  qu  ôii  le  re- 
gaidera  comme  le  ooordonnatciu-  des  mouvemeus  .ou  comme  le  siege 
spécial  de  la  sensibilité,  ou  enfin  comme  le  directeur  des  fonctions 
génératrices,  on  tirera  des  symptômes  observés  des  mductiojis  diver¬ 
ses.  Ily  a  eu  en  effet  beaucoup  de  phénomènes  .rapportes  aux  con- 
-  gestions  cérébelleuses  ainsi  on  leur  a  attribué  quelquefois  les  symp¬ 
tômes  de  l’Ivresse,  parce  que  le  cervelèt,  comme  nous  lavons  déjà 
•  dit  a  été  regardé  comme  le  l’égulalenr  des  mouvemeus  volontaires. 

Mais  cette  i^e  n’est  qu’une  hypothèse  qui  n’a  encore  été  servie  par; 
aucun  fait  anatomique.  ^  , 

Dans  certains  cas  de  congestion,  ce  quufranpe  surtout,  c  est  l  exces. 
de  la  sensib’dité,  qui  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  et  ceux  qui  pen¬ 
sent  que  le  cervelet  est  le  siège  spécial  de  la  sensibilité,  disent  qii’a- 
lorsc’est  cet  organe  qui  est  hypérémié,  mais  cette  opinion  n’à  pas  non 
plus  pour  elle  de  faits  concluans. 

Il  est  des  faits  qui  pourraient,  rentrer  dans  l’idee  dè  ceux  qui  tou  t 
du  cerveleVie  directeur  des  fonctions  génératrices.  M.  Andràl  a  vu 
des  femm^ifttteiiites  de  maladies  de.  la  matrice,  dont  les  règles 
étaient  pénibtos,. ressentir  à  chaque  menstruation  des  douleurs  très 
vives  et  continues  àd’ocoiput.  Ce  professeur  a  trois  ou  qiuife  faits 
de  ce  genre.  ...  „  ,  , 

Un  homme  vint  un.jour  se  plaindre  à  lui  d  éprouver  dans  toute 
la  régjoa  occipitale  une  douleur  très  vive  chaque  fois  qu’il  se  livrait 

,  à  l’acte  du  epit.  p. . 

Cehii  qui  recueille  ces  leçons  a  un  ami  qui  ne  peut  pas  laire  un  le- 
gçr  excès  sous  ce  rapport  sans  ressentir  au  cervelet  et  dans  toute  la 
partie  cori-espoUdante  de  la  boîte  crânienne,  une  douleur  extrême¬ 
ment  prononcée.  .  .  , 

Un  jeune  homme  était  tourmenté  par  un  priapisme  très  violent. 
Des  douleurs  continuelles  et  intenses  à  l’occiput  durèrent  pendant 
trois  mois.  Les  saignées  gj’néralcs  et  locales,  tout  fut  employé  en  vaim. 


(  ^7^^  ) 


Une  méningite  se  déelara  et  l’individu  fut  emporté,  M.  Aadral  re¬ 
grette  que  l’autopsie  n’ait  pu  être  faite. 

Voyons  maintenant  par  quels  symptômes  se  révéleront  à  nous  les 
liypérémies  des  autres  points  des  ceMtres  nerveux.  Etudions  les  con¬ 
gestions  de  la  moelle. 

Cette  congestion  de  la  moelle  est  moins  fréquente  que  celle  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet.,  et  différentes  parties  de  cette  moelle  peuvent 
être  le  siège  de  l’affection  qui  peut  attaquer  les  cordons  antérieurs , 
les  postérieurs ,  la  portion  cervicale,  la  pbrtion  dorsale  ,  la  poi'üon 
lombake. 

Les  symptômes  se  traduisent  par  des  lésions  du  mouvement,  du 
sentiment  et  de  quelques  actes  de  la  vie  oi-ganique  .;  ils  peuvent  être 
nuis  du  côté  du  cerveau  ,  et  ils  sont  tout  difléièns  selbn  que  la  con¬ 
gestion  s’est  fa'ite  d’une  manière  lente  ou  ra])idê  ;  de  là  deux  formes 
principales  :  bypérémies  aiguës  et  liypérémies  chroniques.  Les  aiguës 
elles-mêmes  olfient  trois  subdivisions  on  formes  secondaires. 

Première  forme  de  congestion  aiguë  de  là  nicndle.  C’est  surlout  le 
.mouvement  qui  est  lésé  ;  ainsi  on  observe  la  paralysie  subite  de.s  qua¬ 
tre  inembrês,  ou  des  deux  supérieurs,  on  inférieurs  seulémérit:  dans 
,  quelques,  cas  e.\ces.sivçment  rares,  la  congestion  dë  la  moellê  n’a  don¬ 
né  la  parïilysie  que  d’un  memlired’un  seul  côté.  Toutefois,  lorsque 
des  faits  de  ce  genre  se  présentent ,  il  faut  avoir  l’atlentioii  bien 
éveillée  du  côté  du  cerveau  ;  les  puissances  mécanirpirsde  la  reàpira- 
■tion  peuvent  être  lésées,  et  la  paralysie  du  diaphiàgme  et  des  intèr- 
cosiaiix  domiërja  mort  par  asphyxie.  On  peut  observer  aussi  de.s 
convulsions  partielles  ou  générales. 

Deuxième  forn'ie.  Ici  c’est  sur  le  sentiment  que  la  Idsioh  porte  spé¬ 
cialement:  il  peut  être  aboli  tout  à  coup,  d’iine  manière  partielle  ou 
générale.  Chez  (5!jeiqiie.s  individus  ,  au  lieir  .de  cette  abolition  ,  il 
n’existe  cpi’im  simple  engoUrdisseineiït  des  nîembres,‘et'c..,  -subit -ou 
venant  par  degrés  ;  douleurs  dansla  profandeùr  des  nfeiWbres,  se  li¬ 
mitant  quelquefois  exactement  au  trajet  des  cordons  nerveux. 

Troisième  forme.  îl  y  a  lésion  simultanée  du  inOuveJiient  et 'du 
sentiment,  elij  peut  se  faire  gue  ces  deux  lésions  ne  soient  pas  de 
même  nature:  ,1c  sentiment  et  le  mouvement  peuvent  être  exaltés 
G  î  abolis;  mais  quelquefois,  en  inême  temps  qu’il  y  a  abolition  du 
mouvement,  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité,  et  -vice^ersâ. 

Cette  congestion  aiguë  de  la  moelle  peut  se  terminer  par  le  retour 
à  la  santé  ou  par  la  mort,  et  cette  dernière  a  lieu  d’uue. manière  ra¬ 
pide  quand  les  puissances  jnécanigues  de  la  .respiration  soqt  atr- 
teiutcs. 

Hyph  émie  chronique  de  la. moelle.  — Les  accidens  sont  ceux  dé 
l’aiguë,  mais  ils  sa  développent  d’une  manière  différente  et  avec  plus 
de  lenteur.  Sa  durée  peut  être  longue.  Elle  peut  se  dissiper  graduel¬ 
lement  ou  aboutir  à  differentes  lésions.  Lorsque  la  congestion  se  ter- 
iViinc  d’une  mànière  heureuse,  on  peut  observer  des  pbénôtnènes  cri- 
*  tiques  :  ainsi  une  abondante  hémorrhagie  nasale ,  par  l’anus,  p^  les 
xègles. 

Une  femme  était  affectée  de  congestions  cérébrales  fréquentes  qui 
se  jugeaient  toujours  par  un  écoulement  non  de  sang,  mais  de  séro- 
.sité  quipleuvait  des  fosses  nasales,  assez  abond.ante  pour  mouiller  de 
nojnbreuses  serviettes. 

Traitement:  —  .11  se  présente  â  remplir  dans  le  traitement  de  tpltte 
congestion  des  centiæs  nerveux,  trois  indications  fondamentales  : 

La  première  est  de  combattre  Jes  causes,  etéïïès  sont  .nombreuses^ 
comme  nous  l’avons  fait  voir  dans  la  leçon  préc^ente.  Elles  se  trou¬ 
vent  dans  l’air,  les  alimens,  les  médicamensnijreotiques  ;  dans  la  ma¬ 
nière  de  fonctionner  du  cerveau,  dans  les  appareils  de  circulation,  de 
la  digestion,  de  la  resjâration  ;  dans  le  mode  dont  s’accomplissent  les 
menstrues,  etc. 

La  deuxième  indication  consiste  à  désemplir  d’une  manière  toute 
mécanique  les  vaisseaux  trop  pleins  par  les  saignées  générales  ou  lo¬ 
cales.  La  saignée  générale  pratiquée  au  pied  est  quelquefois  préféra¬ 
ble,  et  on  a  vu  des  congestions  céder  à  son  emploi  quaadelles  avaient 
résisté  à  celles  du  bras  ;  mai»  une  grande  condition  de  sa  réussite 
est  qu’elle  soit  copieuse  surtout,  et  souvent  cet  effet  est  difficile  à  ob¬ 
tenir.  Les  sangsues  peuvent  être  appliquées  dans  les  narines  chez  les 
individus  sujets  à  des  épistaxis  anciens.  On  peut  encore  les  poser  au3t 
apophyses  mastoïdes,  au  col,  le  Igng  de  la  suture  sagittale,  aux  cuis¬ 
se  j  surtout  quand  on  a  envie  de  faire  reparaître  les  menstrues  ;  au¬ 
tour  des  malléoles  ;  et  dans  la  plupart  des  cas  la  guérison  rapide  suit 
cette  médication  ;  pourtant  il  est  des  cas  où,  malgré  les  évacuations 
sanguines  les  plus  copieuses,  la  congestion  persiste  aussi  intense,  et 
alors  il  ne  faut  pas  trop  s’acharner  aux  antiphlogistiques. 

Dans  la  troisième  indication,  il  s’agit  de  rappeler  loin  du  point 


coiigesté  un  afflux  de  sang  ou  de  liquide,  les  règles,  les  hémorrhoï- 
des,  par  exemple. 

Les  anciens  sont  remplis  d’observations  dans  lesquelles  des  con¬ 
gestions  internes  stKcédaient  à  la  disparition  d’accès  de  goutte,  etc.; 
et  M.  Andral  possède  des  faits  analogues.  Gn  rappelle  les  éruptions 
diverses  vers  la  peau  par  des  frictions  irritantes,  avec  le  croton  ti- 
glium,  le  tartre  stibié,  etc. 

On  peut  solliciter  un  nouveau  travail  vers  la  peau  ou  les  intestins 
à  l’aide  de  vésicatoires,  cautères,  moxas,  etc.;  dams  le  premier  cas; 
des  purgatifs  dans  le  .second  qui  peuvent  quelquefois  même  préveuit 
les  congestions  en  lès  administrant  de  manière  à  obtenir  deux  ou 
trois  selles  seulement -par  jour.  La  congestion -une  fois  prôduite  et 
très  aiguë,  ce  sont  des  purgatifs  très  actifs  qu’il  faut  einjdoy'éii 

Dans  quelques  cas,  on  a sèinblé  avoir  sollicité  avec  succès  une  sali- 
yation  abondante.  C’est  un  moyen  cbancéux,  parce  que  l’augmChta- 
tion  de>  sécrétion  salivaire  attire  nécëssairçinèrit  le  sang  vé'rs  la  partie 
sùpéiieure,  et  péüt  rendre  plu's  fôfte  la’ Congestion. 


—  Par  ordonnance  du  ministre  de  rinstruction  publique  ,  l’école 
de  pharmacie  de.Slrasbourg  vient  d’être  réorganisée  sur  le  imêine 
pied  que  celle  de  Paris.  Les  nominations  de  directeur;,  trésorier  e.t 
professeurs  y  sont  faites,  .sans  concours,,  txien  entendu.. . 


—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerne,  dans  sa  séance 
du  5 septembre,  sous  la  présidence  de  AI.  Revolat  fils,  une  médailfe 
de  200 francs  à  M.  Je  docteur  Sineeta,  tle  La  Haye  ,;  ët  delix  de  50 
fiaucschaquë.A  MM.  lés  docteur  Gerhard,  de  Strasbourg.,  et  Allo- 
neàu,  de  Poitiers  ,  pour  .leurs  ménioires  sur  la  question  suivante 
qu’elle  avait  proposée  pour  prix:  ,<t  Tracer  rbistoire  delà  phlegmatia 
albadolens,  insister  d’après  l’observation  des  faits  ,  sur  ,1a  nature  et 
le  tracement  de  çette  .maladie,  » 

Elle  propose  encore  pour  1836  un  prix  -de  le.  Valeur  de  500  francs 
pour  les  questions  suivantes  ; 

«  Existe-t-il  des  altéi-ations  primitives  des  fluides  circulatoires 
(sang  et  lymphe)?  Déterminer  la  nature  de  ées  altérations  primitives, 
.leur  influence  sur  l’orgapisme,  dt  particulièrement  en  ce  qui  regarde 
la  production  et  lé  traitement  des -inalaolies.  »  .-y-  -  —  1 

Et  enfin,  pour  décerner  en  18S7j  un  prix  de  300  francs  à  l’auteur 
du  mémoire  qui  résoudra  le  mieux  la  question  suivante  : 

a  Déterminer,  d’après  l’examen  et>le  zapproebement  des  faits  em 
pruntés  à  l’anatomie  compaiée,  aux  expériences  jdiysiologiques,  et' 
surtout  à  l’anatoinié  pathologique  de  Fboinme,  ce  qu^il  y  a  de  posi- 
.tif  dans  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  H 

Les  jnémoirea,  écrits  en  latin  ou  en  fiançais,  doivent  être  rendus, 
franc  déport,  chez  M.  Bmguet,  rue  Fondaudège,  n"  41,  avant  le  15 
juin. 

—  Les  candidats  pour  le  concours  de  Tagi  égation  (sciences  acces¬ 
soires)  sont  MM.  Arnal,Baudrimont ,  ChaSsaignae,  Delignerolles , 
Huguier,  Motard  et  Nonat. 

Les  juges  sont  MM.  Alibert,  Bérard,  Adelon,  Gruveilhier,  Orfila, 
Ricberand,  Briquet,  Cottereau,  Jobert. 

Lé  sujet  de  la  question  éciite  était  :  Le  testicule ,  ses  fonctions ,  le 
sperme  et  V orchite. 


—  L’espace  nous  manque  pour  l  endre  compte  des  séances  de  l’a- 
,cadémie  de  médecine  du  27  novembre  et  du  1'^  décembre  ;  on  les 
tronvera  dans  le  prochain  n”. 


Recherches  sur  les  fièvres  intètmittentes  dit  nord  de  l’Afrique; 

Par  M.  F.-C.  Maillot, 

Médecin  des  salles  militaires  de  l’hospice  de  Douai. 

-1  vol.  in-8®.  Prix  :  1  fr.  50  c.  . 

Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis.  —  Lon¬ 
dres,  niême  maison,  219  ;  Regent-Street. 


Paris.  -T-  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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Lj  bureandii  Jooinal  e&t  ruede  Ciindé, 
**  ,!.4,  à  Paris  i  on  s'abonne  chez  les  Diiec- 
teursdOi  Postes  ét  ica  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  atris  qui  iiitére...sent 
(«science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
féclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  laquiiiMMieles  ouvrages  dont  aexem- 
claires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  .parait  des  Mardi)  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


«âllttl 


FBix  DS  L’asoasBUsn^  poob  px' 
Troismoia  gfr.,  six  mois  rS  fr. 
56  fr. 

PODB  bBS  DéPÀBTBUB.TS. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires^ 


Thérapeutique  des  maladies  aiguës.  —  Discussion,  à  F  occasion  diirap- 
port  de  M.  CnpuTon  sur  une  statistique  de  f  Ecole  pratique  d'accouche- 
laent  de  Metz. 

(Académie  de  médecine,  24  novembre.) 

Nous  avons  promis  de  rendre  compte  de  cette  discussion,  qui  n’est  pas  en¬ 
core  terminée,  et  qui  a  occupé  déjà  deux  séances  (24  novembre  el  1"  dé¬ 
cembre).  En  voici  le  résumé  ;  nous  reproduisons  d’abord  textuellement  la  pro- 
tposition  de  M.  Capuron  qui  l’a  amenée 

tt  D’après  les  progrès  de  l’art  depuis  une  vingtaine  d’années,  il  est  près-, 
que  impossible  ou  difficile  de  concevoir  la  mort  dans  les  maladies  aiguës ,  ai 
ce  n^est  comme  une  exception,  ou  comme  un  phénomène  rare  ;  à  moins  qu’on 
ne  les  attaque  trop  tard  ou  avec  des  moyens  fort  inférieurs  à  leur  vio  - 
lence.  » 

M.  Moreau  se  récrie  contre  une  assertion  aussi  exagérée  ;  il  est  des  mala- 
que  toua  Us  cfifep», -a»  sjëdecir  ne  sauraient  arrêter-,  .il  en  isl 
dont  «m  ne  peut  même  ralentir  la  marche  et  qui  tuent  le  malade  en  vingt- 
quatre  heur ' 

M.  Loui 
général,  il 
te  de  chifT 
(ois.  Sir 
vention  d 
ôeaucou 
d'une  de 
pleurési 
des  sére 
■mort  su 


r.-;  des  progrès  des  méthodes  thérapeutiques  en 
.  ,>t  vrai,  quand  on  compare  une  masse  sufflsan- 
1  t.aère  plus  de  succès  aujourd’hui  qu’autre- 
-  .  iela  pneumonie,  affection  qui  exige  l’inter- 

..  !  i  as  que  la  proportion  de  la  mortalité  diffère 
par  l’autre;  et  bien  moins  encore  "s’il  s’agit 
.,ravesque  la  nature  seule  suffirait  à  guérir,  la 
.  •■  ère  de  l’intestin,  presque  toutes  les  phlegmasies 

affections  aiguës  d’une  nature  grave,  souvent  la 
alternent  ait  commencé  dès  le  début  et  ait  été 
poussé  avec  une  grande  énergrie. 

M.  Capuron  :  Je  n’ai  pas  dit  qu’on  ne  mourait  plus;  j’ai  dît  seulement,  et 
je  le  répète,  que  la  mort  doit  être  une  exception.  (Oh!  oh!)  Tout  cet  été, 
par  exemple,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  sur  40  à  .50  cas  de 
maladies  aiguës  qui  se  présentaient  par  semaine,  .jem’en  ai  pas  vu  succom¬ 
ber  un  seul.  (Ohl  oh!)  Je  ne  vois  plus  danÿles  hôpitaux,  avec  la  nouvelle 

méthode,  ni  fièvres  adynamiques  (oh!),  ni  dents  fuligineuses ,  ni  délire . 

(Exclamations  générales.) 

M.  Bouillaud  :  11  est  certain  que  quand  on  annonce  des  résultats  tout  dif- 
lérens  de  ceux  qu’on  a  obtenus  jusqu’alors,  la  première  impression  qui  naît 
est  le  doute.  Cette-disposition  générale  à  ne  pas  croire  sur  parole ,  est  mê¬ 
me  favorable  au  progrès  des  sciences  ;  seulement  elle  devient  nuisible  lorsque 
le  doute  résiste  aux  preuves  défaits.  M.  Louis  a  avancé  que  toutes  les  mé¬ 
thodes  réussissaient  également  bien  ,  et  pour  exemple  il  a  choisi  la  pneu¬ 
monie. 

Je  déclare  ici  que  depuis  vingt  ans  que  je  suis  dans  les  hôpitaux ,  j’ai  vu 
eléP  J:  '  ‘ourà  tour  la  plupart  des  méthodes  ;  que  j’ai  vu  certaines  de  ces 
onner  les  résultats  les  plus  déplorables  ;  je  leur  ai  dû  la  perle  de 
ni  m’étaient  bien  chères.  Alors  j’ai  cru  devoir  les  rejeter ,  non 
rrit  de  système  :  peu  importent  les  systèmes  quand  ils  sont  autre 
xpression  des  faits  ;  j’ai  changé  parce  que  je  voyais  les  malades 
1  grand  nombre. 

,  expérience  comparative,  j’affirme  que  les  résultats  sont  infini- 

s  selon  qu’on  emploie  telle  ou  telle  méthode,  ou  même  tel  ou 
unemélhode.  C’est  ainsi  que,  durant  dix  à  quinze  années  ,  j’ai 
malade  sur  trois  dans  les  pneumonies,  bien  que  traitées  par  la 

‘  ■  linaire;  à  Cochin  nous  en  perdions  un  sur  quatre  ;  à  l’.Hôtel- 

;  •  services  de  MM.  Cbomel  el  Gueneau  de  Mussy,  qu’on  peut 
—  ppliquanl  avec  le  plus  de  persévérance  la  méthode  classique, 

.  ie  300  pneumoniques,  on  a  compté  100  morts.  Quanta  moi , 


je  ne  fais  pas  des  émissions  sanguines  plus  abondantes  ;  mai.sje  les  fais  coup 
sur  coup,  sans  laisser  à  la  maladie  le  temps  de  reprendre.  Or,  i!  n’y  a  aucun 
parallèle  possible  entre  les  résultats  de  l’IIôtel-Dieu  et  les  miens.  Au  lieu 
de  perdre  un  malade  sur  trois,  po^-êlre  n’en  ai-je  pas  perdu  un  sur  huit; 
encore  ai-je  porté  sur  mes  tableaux  statistiques  des  malades  qui  étaient  à 
l’agonie  lors  de  leur  entrée,  et  pour  lesquels  l’art  était  absolument  sans  res¬ 
sources.  J’ai  fait  plus;  et  parmi  les  divers  malades  de  ma  clinique  ,  j’en  ai 
choisi  qui  se  rapprochaient  le  plus  possible  par  les  symptômes  de  tel  ou  tel 
autre  traité  dans  d’autres  cliniques,  et  dont  l’observation  avait  été  fidèle¬ 
ment  publiée.  J’ai  vu  dans  ces  cas,  si  ressemblans  qu’ils  semblaient  calqués 
l’un  sur  l'autre,  ina  méthode  réussir  pleinement,  tandis  que  les  autres  n’a¬ 
vaient  eu  que  des  insuccès.  Car  je  suis  de  ceux,  ■'Messieurs,  qui  pensent  que 
la  statistique  est  en  dernier  ressort  le  juge  suprême  de  toutes  les  questions 
médicales  ;  mais  une  statistique  éclairée,  tenant  compte  de  toutes  les  circon¬ 
stances  ;  je  veux  que  Ton  compte,  mais  que  Ton  pèse  aussi  les  observations, 
ainsi  que  faisaient  Stoll  et  Sydenham,  et  tous  ces  grands  noms  qù’on  nous  op¬ 
pose  sans  cesse,  el  qui  certainement  n’ont  jamais  mis  dans  leurs  Observations 
autant  de  précision  que  nous. 

M.  Lo<j<»:  Sans  doute  la  statistique  est  Tunique  moyen  de  comparer  dr-s 
■fésultafs';  mais  il  faut  que  les  faits  aient  été  recueillis  dans  des  circonstan¬ 
ces  analogues.  Il  y  a  cinq  ans,  j’ai  vu  perdre  et  j’ai  perdu  moi-même,  en 
effet,  une  proportion  très  considérable  de  pneumoniques  ;  depuis  cinq  ans, 
au  contraire,  je  n’ai  pas  eu,  plus  que  M.  Bouillaud,  un  huitième  de  morts; 
j’ai  publié  ces  faits  dans  mon  récent  ouvrage.  Je  n’ai  cependant  pas  plus 
prodigué  la  saignée  ;  qu’en  conclure?  Très  probablement  que  les  malades 
traités  par  moi  depuis  cinq  ans  étaient  moins  gravement  affectés  que  ceux  des 
années  antérieures. 

M.  Bouillaud  :  Je  répète  que  j’ai  confronté  plusieurs  malades  de  ma  clini¬ 
que,  sauvés  par  ma  méthode,  avec  d’autres  cas  aussi  semblables  que  possible, 
traités  ailleurs  et  perdus  par  d’autres  méthodes  ;  et  je  pense  fermement 
qu’avec  la  même  méthode  on  aurait  eu  les  mêmes  résultats. 

M.  Louis  :  C’est  ce  qui  reste  à  savoir. 

M.  Emery  :  Cette  discussion  est  vraiment  faite  pour  frapper  d’étonnement. 
Les  saignées  coup  sur  coup  sont  une  méthode  nouvelle  !  Mais  qu’on  se  sou¬ 
vienne  donc  que  Bosquillon  faisait  faire,  dans  les  maladies  aiguës,  trois  sai¬ 
gnées  le  premier  jour,  autant  le  second,  autant  le  troisième.  Son  axiome  était: 
Utatur  manè  etserb,  atquehorâ  meridianâ.  Avait-il  au  moins  de  ces 
beaux  résultats  qu’on  paraît  obtenir  aujourd’hui  ?  J’aiété. interne  de-Bosquil- 
lon,  et  mes  relevés  m’ont  convaincu  qu’il  perdaitun.peu  plus  de  malades  que 
les  autres.  Et  lui-même,  dans  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé,  avait  été 
saigné  quatorze  fols.  El  puis,  M.  le  rapporteur  ajoute  qu’il  ne  voit  plus  dans 
les  hôpitaux  ni  adynamie,  ni  langue  fuligineuse,  ni  délire  ;  mais,  mon  Dieu  ! 
la  nature  n’a  pas  changé,  et  tout  cela  se  rencontre  aussi  souvent  qu’autre- 
fois. 

M.  Capuron:  J’ai  été  deux  ans  élève  sous  Bosquillon,  et  j'atteste  qu’il  ne 
saignait  pas  tant  qu’on  vient  de  le  dire  ;  il  ne  prescrivait  ses  saignées  qu’à  bâ¬ 
tons  rompus.  (Plusieurs  voix-:  Allons  donc!)  Illico,  meridiè  et  sera  ;  c’était 
sa  prescription  pour  le  premier  jour  ;  le  lendemain,  lemalade  était  mort  (rire 
général);  ou  bien  s’il  vivait,  Bosquillon  se  gardait  bien  de  répéter  la  saignée. 
Chez  M.  Bouillaud,  au  contraire,  dès  qu’un  malade  entre,  on  le  saigne.  Le 
lendemain  matin,  pouvelle  saignée  ;  puis  des  scarifications  ou  des  sangsues, 
et  une  autre  saignée  le  soir.  M.  Bouillaud  tire  autant  de  sang  en  deux  jours 
que  Bo.-quillon  dans  une  semaine.  J’ai  compulsé  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
l’usage  de  la  saignée  ;  jamais  elle  n’a  été  multipliée  avec  une  telle  vigueur. 
Pour  les  symptômes  graves  dont  l’absence  m’a  frappé,  langue  fuligineuse,'  ady¬ 
namie,  ataxie,  délire  exigeant  la  camisole  de  force,  je  ne  peux  que  répéter 
que  je  ne  les  ai  pas  revus  depuis  l’application  de  la  nouvelle  méthode,  et  ce¬ 
pendant  je  suis  les  hôpitaux  depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

M.  Castel  ;  Aujourd’hui  ou  applique  la  saignée  à  toutes  les  affections  ai¬ 
guës,  et  Ton  ne  perd,  assure-t-on,  qu’un  malade  sur  six  ;  mais.  Messieurs,  je 
vous  ai  rappelé  récemment  que  nos  anciens  professeurs,  en  parlant  des  fiè¬ 
vres  les  plus  graves,  s’accordaient  à  nous  dire  qu’on  en  perdait  un  sur  huit. 


C  Svff  )' 


Kst-ce  là  le  résultat  que  l’on  nous  vante?  Mais  puisque  vous  avez  parlé  de 
pneumonie,  consultez  donc  les  tables  nécrologiques  :  en  aucun  siècle  la  dé¬ 
générescence  en  phthisie  pulmonaire  a-t-elle  été  plus  fréquente  que  de  nos 
jours  ?  L’an  dernier,  il  y  a  eu>au  quartier  latin  une  épidémie  de  fièvres  gra¬ 
ves  qui  a  sévi  principalement  sur  les  étudians  ;  il  y  en  a  eu  de  traités  par  tou¬ 
tes  les  méthodes  ;  voyez  donc  les  chififres  de  mortalité,  et  que  chacun  ramasse 
scs  morts  !  J’ai  fait  aussi  pour  ma  part,  dans  uue  occasion,  de  cette  socle  de 
statistique;  en  1820,  jiai  publié  dans  le  Journal  complémentaire  les  résultats 
de  ma  pratique  pendant  dii  années  dans  un  vaste  hôpital;  pour  toutes  les 
maladies  aiguës,  pneumonies,  pleurésies,  angines,  j’allais  rarement  au-delà 
de  la  première  saignée  ;  et  cependant  j’avais  affaire  aux  hommes  les  plus  san¬ 
guins  en  apparence,  ces  Holandais  puissàns,  blonds,  fleuris,  joufflus.  Eh 
bien,  j’ai  obtenu  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’on  nous  vaiite.  On 
veut;  par  des  saignées  réitérées  coup  sur  coup,  enchaîner  toutes  les  ma¬ 
ladies  !  C’est  pousser  bien  loin  l’îgnorance  des  premières  notions  de  la  pra¬ 
tique  médicale  ;  car  parmi  ces  maladies,  il  en  est  qui  ne  peuvent  se  juger  salis 
réaction  ;  et  en  saignant  ainsi  à  outrance,  vous  empêchez  la  réaction  ! 

M.  Capuron  :  D’après  ce  que  nous  venons  d’entendre,  >u  lieu  d’avoir  été 
en  avant,  nous  aurions  rétrogradé.  (M.  Castel  :  Il  n’y  a  pas  de  doute.)  Mais 
quels  sont  donc  ces  professeurs  qui  ne  perdaient  qu’un  malade  sur  huit  dans 
les  fièvres  graves  ?  J’ai  entendu  pour  ma  pari  Pinel  et  Corvisart  ;  dans  les  fiè¬ 
vres  ataxiques  et  adynamiques,  qulsouthien  les  fièvres  graves  de  rancierme 
école,  Pinel  profes.-ait  qu’il  n’y  avait' rien  à  espérer  ;  si  le  malade  en  réchap¬ 
pait,  il  ne  le  devait  qu’à  la  nature;  et  pour  aider  celle-ci  il  prescrivait  le 
,quina,  lebordeaux,- tous  les  excitans.  Mais  ni  Pinel,  ni  Corvisart,  ni  personne 
li'a  prétendu,  à  eelte  époque,  sauver  un,^aladesur  huit  ! 

M.  Bouiliaud  :  Je  remeroieM.  Castel  d’avoir  rappelé  ici  l’épidémie  de  i’an 
dernier.  J’ai  traité  pour  ma  part  douze  de  ces  mal.ide.s,  dans  le  temps  où  la 
maladie  passait  pour  la  plus  grave  ;  et  sur  ces  douze,,  j’ai  obtenu  le  même  ré¬ 
sultat  que  dans  les  temps  ordinaires  :  deux-seulement  ont  succombé  ;  encore 
n’avais-je  été  appelé  près  de  ceux-ci  que  trop  lard.  Ou  m’objecte  des  faits  du 
temps  passé  ;  je  ne  répondrai  point  à  cet  argument.  Des  statistiques  d’alors  ! 
savait-ance  que  c’était  seulement  que  la  statistique  ?  On  ne  recueillait  pas 
même  exactement  les  faits;  on  manquait  des  plus  sûrs  moyens  de  diagnostic, 
et  vous  venez  me  parler  de  semblables  statistiques  !  Jamais  il  n’y  en  a  eu,  et 
peut-être  à  présent  n’y  en  a-t-il  pas  encore  de  concluante  ;  la  statistique  mé¬ 
dicale  ne  fait  que  de  naître,  et  il  faut  dix  ans  pour  en  faire  une  qui  ait  quel¬ 
que  valeur,  et  une  encore  bien  rétrécie.  Mais  jusqu’à  notre  époque,  tous  ces 
faits  que  vous  me  citez  doivent  être  regardés  comme  non-avenus  !’ 

M.  Emery  :  Nous  avons  tous  été  les  élèves  de  Pinel  pmais  qui  donc  reconnaî¬ 
trait  sa  pratique  dans  le  tableau  qu’en  a  tracé  M.  Capuron?  Loin  de  s’opiniâ¬ 
trer  aux  slimuians,  Is  grand  mérite  de  Pinel  est  d'avoir  renversé  use  école 
étrangère  qui  les  avait  trop  prodigués;  et  pour  lui,  très  souvent,  il  se  rédui¬ 
sait  à  uue  méthode  expectante.  Mais  avec  des  saignées  réitérées  on  parvient , 
dit-on,  à  juguler  les  maladies.  Mais,  Messieurs,  nous  avons  des  faits  aussi. 
J’ai  eu  à  St-Louis  une  épidémie  d’érysipèles  de  la  face  ;  j’ai  administré  Ti- 
j'i  èa  dans  tous  les  cas  indistinctement,  qu’il  y  eût  délire  ou  non  ;  je  le  répé¬ 
tais  une,  deux,  trois  fois  ;  je  n’ai  pas  fait  une  seule  saignée;  et  sur  plus  de 
deux  cents  malades  traités  de  la  sorte,  je  ne  dirai  pas  que  j’ai  jugulé  la  mala¬ 
die,  mais  je  n’en  ai  pas  perdu  un  seul.  Je  me  trompe  ;  un  a  succombé,  et  voici 
.  son  histoire.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital ,  il  avait  élé  saigné  et  avait  eu  60 
.  aar.giues  ;  à  son  entrée,  l’élève  de  garde  en  fit  appliquer  60  autres  ;  proque 
aiissiîôt  la  langue  devint  brune,  l’érysipèle  s’étendit  ;  la  mort  arriva  :e  len¬ 
demain. 

M.  E.squirol:  Certes  la  mémoire  de  Pinel  n’a  pas  besoin  d’êlre  défendue  ; 
mais  lorsqu’on  cite  inexactement  les  résultats  de  sa  pratique,  c’est  à  moi  peut- 
être  qu’il  convient  de  rétablir  les  faits.  Pinel  n’a  point  fait  de  statistique  ; 
mais  il  a  publié  un  ample  recueil  d’observations  cliniques  ;  et  si  M.  le  rap¬ 
porteur  avait  pris  la  peine  de  le  lire,  il  y  aurait  vu  un  grand  nombre  de  fiè¬ 
vres  de  la  nature  de  celles  qu’il  vient  de  citer,  terminées  par  la  guérison  ;  il 
aurait  vu  que  Pinel  s’étonne  lui-même  des  succès  obtenus  par  la  méthode 
expectante.  Et  il  a  pris  soin  de  noter  dans  sa  préface,  que  pour  apprécier  son 
traitement  à  sa  réelle  valeur,  il  faut  tenir  compte  delà  condition  de  ses  ma¬ 
lades,  de  vieilles  femmes  épuisées  par  l’âge  et  les  privations  ;  voilà  pourquoi 
il  administrait  des  toniques.  Maintenant  de  ce  traitement  si  sage,  si  rationnel, 
vous  voulez  faire  une  méthode  générale,  et  vous  dites  que  la  méthode  de 
Pinel  est  détruite  !  Mais  c’est  là  une  double  erreur  ;  car  lorsque  Pinel  avait 
affaire  à  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  il  recourait  à  la  saignée  et  aux  anti¬ 
phlogistiques  ;  et  si  vous-mêmes  vous  aviez  à  traiter  des  sujets  vieux  et  débi¬ 
lités,  vous  emploieriez  encore  aujourd’hui  les  toniques. 

Qu’on  me  permette,  h  propos  de  ces  émissions  sanguines  recommandées 
pour  toute  chose  et  hors  de  toute  mesure,  de  rappeler  un  fait  dont  probable¬ 
ment  je  trouverais  encore  plusieurs  témoins  sur  ces  bancs.  Il  y  eut  une  an¬ 
née,  à  la  Charité  et  à  la  Salpêtrière,  une  épidémie  ti'ès  meurtrière  de  pleu¬ 
résies  et  de  péripoeumonies.  On  saignait  à  la  Charité,  les  malades  mouraient; 
on  ne  saignait  pas  à  la  Salpêtrière,  et  beaucoup  de  malades  succombaient  en¬ 
core.  Les  élèves  murmuraient  de  voir  que  Pinel  n’essayait  pas  même  de  la 
saignée;  il  le  sut,  et  les  avertit  que  dans  le  début  de  l’épidémie  il  avait  ex¬ 
périmenté  que  la  saignée  était  contraire.  Arrive  un  jour  une  jeunefille,  grosse, 
grasse,  rebondie  ;  on  dit  de  toutes  parts  :  voilà  le  cas  où  jamais  d’employer 
la  saignée!  On  sollicite  Pinel,  ü  résiste  ;  on  revient  à  la  charge:  et  comme 
il  avait  un  caractère  essentiellement  bon  et  facile,  il  cède  ;  la  saignée  est  pra¬ 
tiquée  le  jour  même  ;  la  malade  était  morte  le  lendemain.  Pinel  prit  occasion 
de  nous  faire  alors  une  belle  leçon  sur  les  abus  de  la  saignée;  et  de  tout  le 
reste  de  l’épi  Jémie  il  ne  saigna  plus. 


M.  Pariset  :  Il  y  a  dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine  ujfi 
très  beau  et  très  important  mémoire  sur  une  épidémie  du  même  genre,  ddint 
les  symptômes  simulaient  parfaitement  la  pneumonie  ;  on  saignait ,  on  sai¬ 
gnait,  on  saignait,  et  presque  tous  les  malades  succombaient.  M.  Baraillon, 
effrayé  de  celte  mortalité,  essaya  de  se  passer  de  la  saignée  ;  au  troisième  jour, 
il  sentit  sur  la  peau  de  petites  aspérités;  c’était  une  fièvre  miliaire,  que  les 
saignées  empêchaient  de  se  développer  et  qui  jugea  la  maladie. 

Il  est  cinq  heures;  la  séance  est  levée  et  la  discussion  continuée  à  mardi. 

Séance  du  1”  décembre. 

M.  Capuron  récapitule  la  discussion,  et  répète  avec  assurance  que  depuis 
les  travaux  de  BIM.  Rostan  et  Bouillaud,  la  mort  est  devenue  une  exce>»tion 
(rire  général),  à  moins  que  l’on  n’emploie  des  moyens  insufflsans.  BosquiUon 
saignait  sans  règle  et  sans  mesure.  M.  Capuron  cite  le  malade  de  Galien, 
chez  lequel  la  fièvre  fut  jugulée  au  début.  Quant  à  Guy-Patin,  il  iPa  jamais 
saigné  ainsi.  On  a  dit,  dans  l’épidémie  observée  parBiraillun  :  un  premier 
malade,  saignée,  mort;  un  second,  saignée,  mort;  un  troisième,  saignée, 
mort  (rire  général  et  prolongé)  ;  un  quatrième,  saignée  mort  (nouveaux rires; 
jamais  l’académie  n’a  éprouvé  un  accès  pareil  de  gaîté).  ;  mais  ces  faits  sont 
rapportés  sans  détail  ;  le  premier  malade  mort,,  ou  ne  l’ouvre  pas;  le  second 
n’est  pas  ouvert  non  plus;  je  me  trompé,  on  le  déboulonne  (rire  général),  et 
on  voit  une  éruption  miliaire. 

On  a  cru  que  je  m’insurgeais  contre  Pinel  ;  personne  ne  le  respecte  plus 
que  moi,  mais  je  ne  puis  avoir  pour  lui  plus  de  vénération  que  pour  Hippo¬ 
crate  :  eh  bien,  Hippocrate  serait  là  (on  rit),  oui,  il  serait  là,  je  lui  dirais  ma 
f  içon  de  penser  (nouveau  rire)  ;  je  lui  dirais:  Père,  grand  père,  palii  irche  de 
la  médecine,  oracle  de  Cos,  vous  avez- dit  d’excellentes  choses,  vous  avez 
laissé  desmonumens,  mais  vous  avez  dit  des  choses  bien  o.straonlinaires;  vous 
avezidil  que  dans  les  maladies  aiguës  le  pronostic  était  toujours  iucrrtain... 

Plusieurs  voix  :  C’est  ce  qu’il  a  dit  de  mieux. 

M.  Capuron  :  Vous  savez  que  le  résultat  est  incertain,  et  vous  ne  prenez 
pas  la  massue  d’Hercule  pour  abattre  la-maladie  in  vigore.  Je  dirais  à  Pinel  : 
Vous  avez  dit  des  choses  excellentes,  mais  vous  vouliez  faire  marcher  tes 
maladies  comme  les  sciences  exactes  et  naturelles.  Or,  les  qpadrupède.s  ont 
toujours  quatre  pieds,  les  mammifères  ont  toujours  des  mamelles.  (Assez, 
assez  ;  relisez  le  conclusions;  l’ordre  du  jour.)  Je  résume  donc  ma  pro|)psi- 
tion  (ah,  ah!)  ;  jp  soutiens  que  j’ai  dit  une  vérité  pathologique  eu  avançant, 
que  la  mort  était  une  exception... 

M.  Mitivié  :  El  le  choléra? 

BI.  Capuron  :  Si  la  médecine  n’availpas  d'autre  effet  que  de  tuei  pins 
monde,  il  faudrait  détruire  toutes  les  Facultés,  ces  fabriquesou  manulaOJires 
de  docteurs  (rire  général  ;  lesprotesseurs  seuls  resteut  impassibles)  ;  que  de¬ 
viendraient  alors  les  médecins? 

Plusieurs  voix  :  El  les  malades  ?  (Rire  général.) 

M.  Emeiy  :  J’ai  attaqué  le  mode  de  traitement  xqmrne  n’étanl  pas  nou¬ 
veau;  je  persistes  dire  .|u’il  ne  l’est  pas.  Ou  a  dit  q^e  Boauillon  saignait 
ab  hoc  et  ab  hae;  cela  n’esl  pas  ;  il  saignait  non-seuletjen.t  l^jf»e©aiier  jour, 
mais  tous  les  jours^  On  a  dit  qu’on  ne  saignait  pas  aufn^céâ;  que  faisaient 
donc  Botal,  Guy-Patin,  etc.  La  mort  n’est  certainoc.^tV'pas  devenue  l'ex¬ 
ception  dans  les  maladies  aiguës  ;  dans  le  choléra,  par  exemple,  c’osl  la  gué¬ 
rison  qui  est  l’exception.  Je  répète  ce  que  j’ai  dit  pour  les  érysipèles:  quand 
il  est  grave  et  à  la  tête,  on  le  jugule,  dit-on,  par  la  saignée;  j’ai  voulu  voir 
si  l’autre  méthode,. celle  que  l’on  appelle  inceudiajie,  réussirait  ;  j’ai  admi¬ 
nistré  dans  tous  lescas,  quand  il  y  avait  délire,  langue  sèche,  etc.,  l'ipéea- 
xuanha,  d’abord  timidement,  ensuite  avec  plies  de  hardiesse,  dans  plus  de 
deux  cents  cas  ;  je  l’ai  donné  une,  deux,  trois  fois  ;  je  ne  veux  pas  dire  pour 
cela  que  j’ai  guéri  par  ripécacuanha,  mais  j’ai  au  moins  guéri  malgré  son  em¬ 
ploi.  (On  rit.)  Certes  ce  n’est  pas  une  erreur  qu’a  commise  Hippocrate  eip 
disant  que  le  pronostic  était  toujours  inccrlain.  Ne  voit-on  pas  souvent  dans 
les  pneumonies  de  la  base,  par  exemple,  même  légères,  malgré  les  saignées 
répétées,  le  poumon  entier,  les  deux  poumons  se  prendre  ;  et  dans  le  ty¬ 
phus,  est-ce  que  vous  étranglez  la  maladie?  on  a  saigné  largement  et  on  a  eu  ^ 
des  revers. 

M.  Bouillaud  :  Je  prie  l’académie  de  répondre  aux  faits  par  des  faits,  .et 
non  par  des  rires  ou  des  haussemens  d’épaule;  il  ue  s’agit  pas  de  médecine  va¬ 
gue,  de  inétaphore  ;  on  ne  jugule  pas  uue  maladie  par  métaphore.  Quand  on 
dit  qu’on  a  perdu  peu  de  malades  on  ne  dit  rien  ;  on  ne  prouve  que  par  la  sta¬ 
tistique  et  les  faits  bien  observés.  J’avoue  que  j!auraisla  plus  graudeobliga- 
tion  à  celui  qui  me  montrerait  une  véritable  statistique  médicale  depuis  30 
ans.  Ou  soutient  que  ma  méthode  n’est  pas  nouvelle  ;  j’ai  c'  -ché  vairie- 
ment  dans  les  auteurs  ;  Sydenham,  entre  autres,  ne  l’a  jamaie  '«ves.  Je 
rends  hommage  à  ces  auteurs  ;  mais  si  Bosquillon  perdait  en  ef.  n  • 

lades,  c’est  que  sa  méthode  ou  les  conditions  étaient  différent  . .  ' 

quand  U  observait  des  malades  traités  par  un  autre,  a  trouvé  '  ;•  ■. 

1  mort  sur  3  ;  depuis  quinze  ans  je  me  suis  occupé  à  recherc  .  -  i  ; 
leures  méthodes.  Le  résultat  trouvé  est  1  sur  4  dans  les  pneumo 
avoue  1  sur  3  ;  M.  Gueneau  de  Mussy  a  perdu  38  sur  9o,  le  lu  . 

En  1822,  à  Cochin,  surfis  casbienévidens,  j’ai  vu  16  morts  i 

M.  Cayol,  sur  24,  en  a  perdu  6.  En  additionnant  tous  les  fa  • 

300  malades  et  100  morts,  1  sur  3.  M.  Landrin  a  rapporté  do  ;  i  i  ■ 

Louis  1 5  observations  où  les  malades  ont  élé  traités  parles  .  . . i  , ^ 

gées  et  le  tartre  stibié,  il  y  a  eu  6  morts.  Laënnec  disait  qu’il  n  ...  ... 

que  point  de  malades  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  à  peim  «  s  - 


J’ai  Térifié  les  cahiers  de  clinique,  et  j’ai  trouvé  que  la  mortalité  était  des 
deul  cinquièmes  (marque  de  surprise)  ;  j’ajouterai  que  dans  plusieurs  cas 
araves  les  malades  étaient  saignés  à  l’insu  de  Laënnec.  Depuis  quatre  ans 
i'ai  noté  et  écrit  tous  les  faits,  j’ai  dicté  les  autopsies  à  l’amphithcâtre.  et 
sur  102  Cisj’ai  eu  1?  morts,  1  sur  8  1/2;  les  chiffressdnt  phlegmatique.s.  (Ou 
rit  )  Pour  répondre  à  M.  Emery,  M.  Bouülaud  formule  de  nouveau  son  trai- 
leaient  que  nou.s  avons  publié.  Une  méthode  non  formulée  est,  selon  lui, 
n,n  iveuue.  Or,  parmi  les  12  morts,  8  ont  succombé  à  l’enlrée  ou  dans  les 
premières  heures  et  sans  Iraitemeut;  la  mortalité  serait  donc  réduite  à  1  sur 
23  ou  24.  Du  reste,  j’adopte  les  divisions  de  Sydenham,  et  je  ne  prétends 
pirler  que  des  maladies  intercurrentes.  Si  on  me  cite  la  variole,  le  choléra, 
la  peste,  le  typhus,  je  réponds  que  je  mets  de  côlé  les  épidémies,. 

Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  par  ma  méthode  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  intercurrentes,  rhumatisme,  péricardite,  pleurésie,  etc.  ;  aucun  érysi¬ 
pèle  n’a  succombé  dans  mon  service.  Si  un  malade  atteint  diérysipèle  suc¬ 
combait  après  des  saignées  actives,  je  renoncerais  de  suite  à  ce  traitement. 
Sur  80  cas  de  rhumatisme,  pas  un  n’a  succombé  ;  et  cependant  quand  la  ma¬ 
ladie  est  très  aiguë  la  plèvre  et  le  cœur  sont  affectés.  Je  déclare  en  conscien¬ 
ce  qu’après  de  tels  avantages,  on  ne  peut  pas  comparer  les  méthodes  ;  il  ne 
faut  pas  faire  valoir  la  constitution,  car  elle  est  la  même  pour  tous,  et  les 
résultats  sont  différens  dans  des  salles  voisines.  Or,  qu’est  ee  qui  décide  dans 
ces  cas?  c’est  l’expérience.  Que  l’on  forme  un  jury,  que  l’académie  nomme 
une  commission  qui  suive  les  malades  et  observe  les  effets  des  traitemens; 
quant  à  moi,  si  quelqu’un  découvre  une  méthode  meilleure  et  perd  moins 
de  malades  que  moi,  et  si  cette  découverte  mérite  une  couronne,  je  n’ambi¬ 
tionne  que  l’honneur  de  la  poser  sur  ssi  tête. 

M.  Capuron  veut  répondre.  (L’ordre  du  jour,  les  conclusions.) 

M.  le  président  :  La  question  est  d’une  immense  importance  ;  elle  en  a  peul- 
êlre  plusquela  tailleetlalithotritie;  je  crois  qu’on  doit  laisser  continuer. 

M.  4iidral  :  Oui,  trèsbien. 

M.  Êsquirol,  pour  la  rectification  d’un  fait  :  On  a  dit  que  sons  Pinel  on 
n’ouvrait  pas  le  bas-venlre  ;  c’est  sous  Pinel  que  la  médecine  de  Prosl  a  été 
faite  ;  on  a  donc  avancé  un  fait  faux. 

M.  Capuron  :  Je  n’ai  pas  parlé  de  Prost;  dans  la  médecine  clinique  il  y  a 
peu  d’ouvertures,  et  elles  sont  mal  faites. 

M.  Pariset  :  J’ai  avancé  que  dans  l’épidémie  observée  par  Barailloii,  il  y 
avait  fièvre,  toux,  crachats,  point  de  côté  ;  on  saignait  et  tous  les  malades  pé¬ 
rissaient.  Alors  Baraillon  soupçonna  quelque  chose  de  particulier,  et  recon¬ 
nut  une  éruption  miliaire  enrayée  fatalement  dans  sa  marche  par  la  saignée. 
La  même  chose  s’est  présentée  à  Beauvais  ;  on  saignait  et  la  mort  survenait. 
Je  conseillai  de  laisser  les  malades  tranquilles,  de  les  fomenter,  et  la  maladie 
marcha  paisiblement.  J’ajouterai  que  si  on  pousse  imprudemment  les  sai¬ 
gnées,  on  observe  des  frénésies,  des  manies;  rien  n’est  plus  commurt  que  de 
voir  arriver  à  la  Salpêtrière  des  femmes  furieuses  pour  avoir  été  trop  sai¬ 
gnées.  Si  l’inflammation  est  franche  on  fait  bien  de  saigner;  mais  la  saignée 
comme  remède  universel  est  impossible,  il  faut  laisser  à  la  natûfe  sa  force. 
Dans  Morton  il  est  une  vue  très  belle  sur  la  trop  grande  rapidité  d’absorp¬ 
tion  apres  les  saignées,  sur  la  viciation  du  saag  qui  devient  âcre  et  véné¬ 
neux.  -, 

M.  Emery,  pour  une  motion  d’ordre  :  Le'  rapportenr  devrait  prendre  des 
notes  et  résumer  ensuite  la  discussion,  il  ne  doit  pas  prendre  la  parole  à 
tout  instant. 

'  M.  le  Président:  Le. règlement  lui  donne  le  droit  de  prendre  la  parole 
quand  il  le  veut  ;  je  ne, puis  .qu’exécqter  le  règlement.  Prenez  un  autre  jour 
pour  la  discussion  si  voiis 'voulez,  et  votez  sur  le  rapporL 

M.  Deleus  appuie  celte  pruposition.  Après  de  longues  hésitations  la  suite- 
delà  discussion  est  renvoyéqa  lu  ptuchame  séance. 

Nous  devous  noter  seulement  que  M.  Rochoux  témoigne  d’autant  plus  sa 
sstisfaction  des  succès  de  M.  Bouiilaud,  qu’il  a  conseillé  il  y  a  long-temps  la 
siignée  répétée  dans  la  lièvre  jaune  des  Antilles,  qu’il  considérait  comme 
une  phlegma.sie.  à 

l'olype  utérin}  canléri-.ation;  chûte  d’une  partie  de  la  tumeur}  extirpa- 
"  tion;  par  M.  Lislvanc. 

M.  Lisfranc  a  présenté  à  racadémie  {!"■  décembre)  les  débris  d’un 
jii'lype  fibreux  en  partie  dégénéré,  qu’il  a  extrait  de  l’utérus  d’une 
(iame  opérée  en  ville  en  présence  du  docteur  Masson. 

La  malade  souffrait  depuis  plusieurs  années  d’une  perte  séreuse, 
séio-sanguine  ;  elle  maigrissait,  son  teint  était  jaune,  mais  elle  n’é¬ 
prouvait  presque  aucune  douleur.  Touchée  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  distingués  ,  tous  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  de  l’uté- 
ros.  La  dernière  phalange  du  doigt  indicateur  pénétrait  dans  la  ma- 
ti  ice  par  son  orifice  inférieur,  entrait  dans  une  capacité  asséz  large, 
d.)Ut  les  parois  épaissies  étaient  tapissées  par  uitiissu  mollasse,  gra- 
n  I  lé,  facile  à  déchirer,  et  saignant  avec  Ift  plus  grande  facilité. 

On  disait  ;  c’est  un  cancer  qui,  procédant  de  l’intérieur  à  l’exté- 
rie  ur,  creuse  et  évide  la  matrice.  Les  uns  veulent  faire  l’amputa- 
tiüu  du  col  de  la  matrice,  les  autres  s’y  opposent.  M.  Lisfranc  est  de 
celte  dernière  opinion;  mais  il  propose  les  cautérisations  légères 
da  is  l’intention  de  retarder  les  progrès  du  mal  et  peut-être  de  gué- 


) 


vir  ;  car  il  n’y  a  pas  de  douleurs  ;  le  cautère  ne  peut  pas  être  nuisi¬ 
ble.  11  n’est  ])as  sûr  que  la  maladie  soit  essentiellement  carcinoma¬ 
teuse,  et  il  a  ob.îervé  des  cas  excessivement  rares  de  guérison. 

Cinq  ou  six  cautérisations  sont  pratiquées  avec  le  proto-nitrate 
acide  liquide  de  mercure  ;  un  morceau  de  la  tumeur  se  détache  ;  il 
est  du  volume  d’un  œuf.  BI.  Lisfranc  est  appelé  de  nouveau  ;  il  trou¬ 
ve  le  col  de  l’utérus  assez  largement  ouvert  pour  pouvoir  y  introduire 
les  doigts  indicateur  et  médius  :.il  sent  un  corps  mou  au-dessus  de 
ses  doigts;  il  gratte  la  face  interne  de  la  cavité  où  ils  sont  logés  ;  il 
en  détache  des  débris  et  il  arrive  sur  la  paroi  molle,  amincie  et  saine 
de  la  matrice.  Il  annonce  l’existence  d’un  polype  ;;  ilien  propose  l’a¬ 
blation. 

Le  col  de  l’utérus  saisi  par  des  érignes,  ce  que  M.  Lisfranc  a  tou¬ 
jours  fait  jusqu’aujourd’hui  sans  le  moindre  accident,  est  amené  ët 
maintenu  à  l’orifice  inférieur  du  vagin.  Le  doigt  indicateur  seul,  et 
quelquefois  en  même  temps  le  doigt  médius,  pénètrent  dans  la  ma¬ 
trice,  le  polype  est  déchiré,  broyé,  tordu,  et  enlevé  presque  en  tota¬ 
lité;  quelques  morceaux  plus  adhérens  sont  saisis  et  extraits  avec  des 
pinces  à  polypes  des  fosses  nasales  ;  l’organe  est  entièrement  vide  ; 
les  assistans  s’en  assurent  comme  l’opérateur. 

M.  Lisfranc  soumet  à  l’académie  les  réflexions  suivantes  :■ 

1“  Quand  une  inflammation  traumatique  se  développe  sur  un 
point  œdémateux  où  la  vie  languit,  la  gangrène  survient. 

2“  Quand  on  applique  des  sangsues  sur  un  engorgement  blanc,  et 
qu’une  phlegmasie  aiguë  les  frappe,  si  cette  phlegmasie  n’est  pas  vic¬ 
torieusement  combattue, -.ordinairement  les  tissus  blancs  enflammés 
meurent. 

Il  est  des  plantes- qui,  coupées  à' une  assez- grande  distance  du 
sol,  périssent;  il  est  des  polypes  dont  on  n’a  détruit  que  la  moitié,  et 
qüi  ont  le  même  sort. 

M.  Lislranc  a  montré  un  fait  de  ce  genre  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  un  cas  où  une  tumeur  étant  énorme,  ne  pouvait  pas  être  extrai¬ 
te,  et  ne  permettait  pas  d’attaquer  son  pédicule.  Devràit-on  con¬ 
clure  que  les  polypes  attaqués  jiar  la  cautérisation  sont  susceptibles 
d’être  affectés  d’une  inflammation  capable  de  les  détruire  en  grande 
partie  ou  en  totalité.  L’analyse  de  l’observation  que  l’on  vient  de  li:  e 
semble  le  prouver  ;  mais  dans,  les  sciences,  un  fait  ne  saurait  pas  per¬ 
mettre  d’établir  une  loi.  Il  faudra  consulter  de  nouveau  l’expérience, 
et.s.i  le  moyen  thérapeutique  réussit,  peut-être  qu’il  devra  échouer 
aussi  contre  certains  polypes.- 

La  malade  est  opérée  depuis  quatre  jours  ;  il  n’est  survenu  aucun 
accident. 

Le  polype  était  au  moins  du  volume  du  poing  ;  il  adhérait  à  toute 
l’étendue  de  la  facé  interne  de  la  matrice. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  deM.  Lisfiunc. — Séance  extraordinaire  du  28  navemhre. 

Rapport  sur  les  pois  Frigerio.  —  Mémoire  sur  V  orthopédie.  Prix 

propoés.  —  Mémoires  sur  les  hernies. 

M.  Louyer-Villermay  (au  nom  de  MM.  Baffoset  Lodibert)  fait  un 
nouveau  rapport  sur  les  pois  artificiels  au  garou  de  M.  Erigerio.  Les 
conclusions  sont  :  répondre  au  ministre  que  ces  recherches  ne  cons¬ 
tituent  pas  une  découverte,  et  que  les  pois  ont  de  faibles  avantages  ; 
mais  ils  pourront  en  offrir  de  plus  marqués  quand  il  leur  aura  fait 
ubir  les  modifications  qu’il  a  indiquées,  et  dont  les  détails  sont  dé¬ 
posés  aux  archives.  (Remerciemrus.) 

—  M.  Maisonnabe  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  prou¬ 
ver  que  par  aucune  machine  on  ne  parvient  à  redresser  complète¬ 
ment  et  sans  rechùteune  colonne  vertébrale  courbée.  Il  propose  un 
prix  de  1000  fr.  ou  une  médaille  d’or  de  500  fr.  (la  gravure  et  le  ti¬ 
rage  en  élevant  le  prix  à  1000  h .),  au  chirurgien  qui  lui  montrerait 
un  cas  de  guérison  parfaite.  (MM.  Baffos,.  Nacquart,  Gérardin,  P. 
Dubois,  Hervez  de  Chégoin,  commissaires.) 

—  M.  Thompson  lit  deux  mémoires  sur  les  hernies.  (MM.  Poir- 
son,  Hervez  dé  Chégoin,  Gimelle  et  Sanson.) 

Séance  du  1"  décembre. 

Correspondante.  —  Discussion  sur  le  traitement  par  les  saignées  coup 
sur  eoiig.  —  Comnmnicalioji  de  MM.  Lisfranc  et  Bouaier. 

La  correspondance  comprend  : 

1’  Une  lettre  deM.  Nicod,  qui  prétend  guérir  fottlej  les  fistules  uri¬ 
naires,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur  siège ,  sans  astreindre  le 
malade  à  porter  une  sonde  .à  demeure  et  sans  l’obliger  à  garder  le 


lit  ni  mênie  la  cliainbi’-e-,  et  demande  des  malades  à  ses  confrères 
pour  les  traitei'. 

2°  Une  observatioH  de-choléra  foudroyant  survenu  à  Arzac  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.'Léen  Dufour,  médecin  à  St-Sever  (Landes). 

3°  Des- méditations  sur- la  didactique  médicale,  par  M.  le  docteur 
Valat,  de  Montpellier  (MM.  Desgenettes  et  Bouillaud). 

4“  Un  mémoire  sur  l’alun eontre  les  altérations  des  glandes  de 
Peyer  et  de-Brunner  dans  l’entérite  folliculeuse  ou  fièvre  typhoïde  , 
par  M.  -le  docteur  Barthez,  médecin  adjoint  au  Gros-Caillou.  (MM. 
Chomel,  Bally  et  Louis.] 

5”  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Bouvier  en  réponse  a  celle  de  M. 
Guérin,  et  dans  laquelle  il  dit  qu’il  n’a  pas  commis  l’erreur  de  pren- 
-dre  la  nrac.hine  à  compression  de  Levacherpour  un  appareilà  flexion; 
-il maintient  que  les  quatre  cravates  de  I.evacher  sont  la  même  chose 
que  les  trois  cravates  de  M.  Mayor,  et  qu'il  faut  rapporter  au  pre¬ 
mier  l’idée  d’une  méthode  consistant  à  exercer  non  nne  flexion,  mais 
un  double  effort  tendant  à  renverser  l’épine  latéralement.  Il  ajoute 
enfin  que  ce  n’est  pas  par  méprise  qu’il  a  avancé  que  la  méthode  de 
M.  Guérin  n’est  pas  nouvelle  et  que  celle  qu’il  emploie  conduit  au 
même  résuit  it,  bien  qu’elle  se  compose  de  l’exten-siou  lon|;itudinale 
associée  aux  pressicms  latérales  ;  car  à  ces  pressions  se  joignent  des' 
tractions  opposées  qui,  combinées  avec  l’extension,  mettent  son  ap¬ 
pareil  dans  des  conditions  semblables  à  celles  de  M.  J.  Guéiin. 

— -  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  iapport 
deM.  Capuron.  (ï^,  le  Bulletin,) 

—  M.  Lisfranc  in-mtre  un  polype  utérin  dont  il  a  fait  l’extrac¬ 
tion.  (/^oi'r  plus  haut.) 

—  ÀI.  Bouvier  présente  une  colonne  vertébrale  prise  sur  un  sujet 
de  dix-sept  ans,  et  sur  laquelle  se  voient  trois  courbures  alternatives 
très  légères  de  la  région  dorsale.  Il  fait  remarquer  la  déformation  du 
corps  de  la  vertèbre,  qui  forme  le  centre  de  chaque  courbure.  Il  sou¬ 
met  une  des  courbures  de  cette  colonne  à  l’action  d’un  appareil  qui 
exerce  sur  elle  des  tractions  perpendiculaites  énergiques,  et  fait  voir 
qu’avec  une  force  de  plus  de  50  livres  appliquée  à  cliaque  extrémité 
de  la  courbe,  en  même  temps  que  le  centre  est  appuyé  sur  un  che¬ 
valet  fixe,  on  parvient  seulement  à  la  ramener  à  la  ligne  droite,  mais 
non  à  produire  une  courbure  opposée. 

Il  en  conclut  qu’à  plus  forte  raison  sur  le  vivant,  où  l’on  ne  peut 
s.iisir  la  colonne  inunédiatement,  ni  exercer  sans  de  graves  inconvé- 
niens  un  effort  aussi  considérable,  il  est  impossible  de  renverser  par 
un  appareil  quelconque  les  courbures  de  l’épine,  et  de  lui  donner  la 
formé  d’un  S  opposé  à  celui  qu’elle  décrit  ordinairement. 


Formidcs  réarmées  des  pois  dilatables  et  nondilatabks  ;  par  M.  Frigerîo, 
pharmacien  de  la  Maternité. 

Pois  mofens  -ou  ordinaires  non  dilatables. 

Première  formuler 

.Pr.  Cire  jaune,  1  livt-e. 

Emplâtre  simple,  1  livre  1/2. 

Colophane,  1  livre  1/2; 

Onguent  de  la  mère,  1  livre. 

Suif  de  mouton,  8  onces. 

Résine  élemy,  6  o 

Styrax  liquide,  4  onces 

Poudre  de  garou ,  2  onces 

—  d’euphorbe,  2  onces 

Laque  plate,  8  oqces 

Gomme  laque  ,  4  o 

Hydrate  de  chaux,  q.  s. 

Le  tout  est  préparé,  incorposé  et  mélangé  selon  les  règles  de  l’art , 
dans  une  bassine  placée  sur  un  feu  doux,  pour  une  masse  homogène 
qui  doit  se  mouler  à  55^ ou  60  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur. 
Deuxième  formule  : 

Pr.  Cire  jaune  ,  1  livre. 

Onguent  de  la  mère,  1  livre. 

Emplâtre  simple,  1  livre.I/2. 

Suif  de  mouton,  6  onces. 

Styrax  liquide ,  5  onces. 

Résine  élemy,  8  onces. 

,  Colophane,  1  livre  1/2. 

Poudre  de  garou,  6  onces. 


—  d’euphorbe,  3  oncès. 

—  de  cantharide  ,  1  once  1/2. 

—  de  curcuma,  .  8  onces. 

Gomme  laque,  8  onces. 

Hydrate  de  chaux,  4  onces. 

Pour  une  pâte  préparée  comme  Ja  pécéden te  pouvant  se  mouler 
facilement  au  même  degré. 

Pois  dilatables  moyens. 

Première  opëraition.  —  Savonule  de  cire  : 

Pr.  Cire  jaune,  i  livre  1/2. 

Suif  de  mouton,  ;12  onces. 

Soude  caustiqueà  30»,  8  onces. 

Préparé  selon  l’art. 

Deuxième  upération.  —  Poudre  composée  4 
Pr.  Poudre  d’écorce  de  garou,  '  4  onces. 

—  d’euphorbe,  2  onces. 

—  de  gomme  adraganthe,  8  onces. 

Hydrate  de  chaux  carb.,  2  livres. 

Eponges  mondées  et  lavées  en  poudre,  1  livre. 

Laque  plate,  12  onces. 

Le  tout  triture  et  mêle  pour  être  incorporé  au  saVon  chaud  ci- 
dessus. 

Troisième  opération.  —  Résines  purifiées  : 

Pr.  Résine  élemy,  12  onces. 

Styrax  liquide,  8  onces. 

Thérbenthine,  g  oimxÿ* 

Onguent  de  la  mère,  4  onces. 

Le  tout  liquéfié  et  passe,  puis  ajouté  au  mélange  précédent  ;  èt 
lorequ’il  est  terminé  on  ajoute  : 

Opium  purifié  et  concentré,  l  once  1/2 

Chaque  cent  de  pois  contient  12  grains  d’opium,  dont  le  tiers  seul 
agit  à  la  surface. 

Pois  dilatables  actifs 

Pr.  Savon  de  cire,  2  onces  1/2.  . 

Poudre  d’éçorce  de  garou,  5  onces. 

Euphorbe,  3  onces. 

Cantharides,  j  once  1/2- 

Gomme  adraganthe,  10  onces. 

Eponges  préparées,  l  once  1/2. 

Hydrate  de  chaux,  2  onces. 

Laque  plate,  10  onces. 

Elemy  et  styrax  purifiés,  llivr.  5onc- 

Onguent  de  la  mère,  4  onces. 

Thérébenthine,  jq  onces. 

Opium  purifié  et  concentré,  2  onces. 

-On  procède  comme  pour  la  préparation  précédente. 

Nota,  ’he  savon  de  cire  étant  soluble  dans  le  mucus  de  la  plaie, 
l’éponge  n’est  plus  comprimée  que  par  les  substances  résineuses  qui, 
se  liquéfiant  par  la  chaleur,  laissent  dilater  l’éponge  qui  absorbe  du 
mucus  ;  la  laque  colore  la  masse,  l’hydrate  de  chaux  lui  donne  la 
consistance,- et  les  résines  légèrement  suppuratives  corrigent  l’âcreté 
des  substances  actives. 


La  séance  de  lundi  dernier  de  l’académie  des  sciences  (30  novem¬ 
bre),  a  été  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine  ;  seulement 
M.  Bienayme  adresse  un  premier  supplément  à  ses  recherches  sur  là 
population  en  France. 

Bans  ce  travail,  qui  est  relatif  à  la  durée  de  la  vie  moyenne  ,  l’au¬ 
teur,  après  s’être  attaché  à  prouver  l’authenticité  des  documens  dont 
il  a  fait  usage,  montre  que  le  chiffre  de  la  durée  moyenne  de  la  vie , 
adopté  jusqu’ici,  est  trop  faible  ;  que  les  tables  de  mortalité  sur  les¬ 
quelles  reposent  les  calculs  des  compagnies  d’assurance  pour  la  vie  , 
indiquent  un  décroissement  trop  rapide,  d’où  il  résulte  queda  prime 
qu’elles  exigent  est  trop  forte. 


—  Les  concurrens  inscrits  pour  la  chaire  vacante  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  sont:  MM.  Sanson,  Guerbois,  Bérard,  Blandin,  Jdïert , 
Sédillot,  Lepelletier,  Laugier. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard, 
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I,  ■  buraaadu  Jtftfrnal  est  rue  de  C'indé, 
a*  24,  il  Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Diiec- 

teursdes  Postes  et  Icïiprinoipanx  Liliraii  es. 

On  publie  tous  les  avis  nui  intére.-aenl 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes 'ns 
réclamations  des  persomics  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quînzaiiieles  ouvrages^dont  aexem- 
plaires  sont  ternis  au  bureau. 

Le  Jniirnai  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX 


civils  ei  pîililaires. 


BULLETIiX. 

Réforme  médicale.  —  Les  bom  enfans. 

V  .us  a  e*  vu  avec  quelle  francTiise  et  quel  désintéressement  s’exprimait 

nn  doyen  démissionnaire,  professeur  en  exercice  dans  une  école  autre  que  la 

vénérée  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  serait  plaisant  de  mettre  en  re¬ 
gard  de  ce  noble  langage  le  terre-à-terre  des  lieux  communs  de  nos  perru¬ 
ches  les  plus  famées.  Je  n'aurai  guère,  je  crois,  dorénavant  à  vous  entrele- 
iiiir  des  élucubrations  d’un  autre  doyen  ;  quand  le  but  est  placé  trop  bas,  les 
rioups  ne  portent  plus  ;  mais  la  coterie  est  là  vivace  et  positive;  elle  a  ses 
truchemens,  et  rien  n’égalé  le  cynisme  et  la  crudité  dè  leurs  argumens. 
«  Q'ue  parlez-vous  de  mérite,  disait  naguère  dans  un  salon  l’un  des  cory- 
hées  du  canapé;  que  n'  =  fait  le  mérite  à  l’école?  Il  nous  faut  avant  tout 
e  bons  enfans  ;  nous  a  ?ix  mille  francs  à  donner  par  an  a  un  homme  , 
lais  il  faut  que  cet  h<  vcouv' 

upéfaction  générale  ’'.c.  '  -  ■  -  -  '  '  '  ’ 

i-e de 'rinstitut  répf  ^ni  ’  '  - 

■'US,  Monsieur,  à  1  -s  . 

é  ü  nous  volionr 


Ces  incroya’ 
ous  la  donne 
it,  acteurs  < 
.ans  doute, 
frères  ce  q- 
à  l’école  d 
Et  pop 
Quels  sf 
^uente 
comœ 


.s,  car  les  pairs  ne  rougissent  plus,  mais  il  se 

ont  été  prononcées;  la  réponse  a  été  telle  que 
irrions  citer  le  professeur  et  le  membre  de  Tinsli- 
\  quoi  bon  ?  Les  membres  de  l’école  sont  solidaires 
t  ;  la  société  d'admiration  mutuelle  n’a  pas  dé  faux 
haut,  les  autres  le  pensent  tout  bas.  Honneur  donc 


6  assez  simple  pourdenir  aux  fljMmi  de  la  science? 
uxguels  elle  a  concouru?  la  sciën^et  l’école  sefré- 
les  pairs  ne  sont  guère  tenus  de  marcher  au  progrès 
,  comme  l’écrevisse,  ils  vont  bien  mieux  à  reculons, 
preuves  ?  Les  voici. 

yuleversé  la  science,  et  à  côté  de  quelque  mal  a  produit  un 
qui  l’a  fondée  appartenait-il  à  l’école?  Non, 
.  .’is  jours  le  tocsin  contre  elle;  s’il  s’est 
-  absorbé,  depuis  qu’il  a^été  enrégi- 

ïes  homu.es  qui  ût .  vancer  l’étude  des  affections  céré- 
.’Chez,  et  vous  aurez  bien.  1  :  opmmé  MM.  Serres,  Magendie,  Lal- 
el-Grandcbamp,  Foville,  Hostah,  etc.  ;  i’ëcole  n’a  pas,  que  je 
vendiquer  les  premiers;  le  dernier  n’a  passé  sous  le  drapeau  que 
U  de  temps  ;  or,  le  Traité  du  ramollissement  du  cerveau  a  plus  d’un 
le  corps,  si  nous  ne  nous  trompons...  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  dans 
?  Hors  de  la  dictée  des  travailleurs,  les  bons  enfans  n’écrivent  pas. 
ns  aux  maladies  de  poitrine.  Est-cé  avant  ou  depuis  qu’ils  ont  été 
jurs,  que  Laënnec  et  M.  Bouillaud,  par  excmjrle,  ont  jeté  leur  feu  ; 
,1  seul  de  leurs  collègues  en  souquenille  qui  ait  ajouté  un  iota  à  la 
sur  ce  sujet  ?  Les  collègues  en  souquenille  déjeùnent  de  bon  appé- 
èrent  aux  examens,  dînent  mieux  encore,  et  sont  trop  bons  enfans 

j  bdomen.  MM.  Petit  et  Serres,  Bretonneau  et  tant  d'autres,  auraienl- 
■lis  peu,  et  pendant  notre  sommeil,  passé  le  ruisseau  et  pénétré  dans 
tuairc?  Allons,  Messieurs  les  pairs,  apportez  vos  œuvres,  la  lutte 
-;  qu’avez -vous  fait?  Personne  ne  répond,  aucun  àesbons  enfans  ne 
’  A  un  autre. 

jirurgie  moderne  s’honore  d'une  si  belle  découverte  ;  une  idée  mère  a 
la  carrière  à  des  expériences  utiles  et  amené  des  résultats  admirables; 
’iedroilt  ressuscilée  a  engendré  la  litbotritie.  Qu’a  l'ail  la  coterie,  pen- 
!ue  travaillaient  avec  ardeur,  sons  les  encouragemens  de  l’inslilul,  MM. 
at,  CiViale,  Hemleloup,  Leroy  d’Eliolles?  La  coterie  a  dormi  dix  ans 


du  sOKiraeil  le  plus  pur,  du  sommeil  de  l’innocence,  et  ne  s’est  éveillée  enfin 
que  pour  proclamer  la  chute  de  la  découverte;  prophète  de  malheur.,  elle  a 
Consulté  les  arttspices,  a  plongé  les  doigts  dans  les  entrailles  dé  quelques  vic¬ 
times,  et  d’un  ton  grotesquement  solennel  a  formulé  un  anathèmè  aussi  cer¬ 
tain  que  celui  de  Calchas. 

Est-ce  l’école  qui  ce  serait  permis  d’extirper  le  rectum  %  trois  pouces  et 
demi,  qui  aurqjt  imaginé  de  traiter  pas  la  cautérisation  les  rétrécissemehs  de 
l’urètre,  de  modifier  la  taille,  d’améliorer  le  traitement  des  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  de  l’ulérnSj  d’ciudier  les  maladies  des  enfans,  les  scrofu  ¬ 
les,  les  maladies  mentales,  de  peser  I^à  séméiologie,  etc.,  etc.  ;  Non,  non,  l’é¬ 
cole  est  moins  ambitieuse,  elle  n’aspire  pas  à  la  recotinaissanee  des  malades 
et  laisse  au  tiers-état  le  partage  des  prix  vulgaires  4e  l’institut.  Ducamp, 
MM.  Double,  Lisfranc,  Lüg'ol,  Biett,  Deleau,  Ilard,  EsquirpI,  Calmeil.  Ro- 
choux,  Guersant,  Bjiudeloque,  Souberbiellé  et  mille  autres,  quels  rapports, 
je  vous  le  demande,  ont-ils  avec  le  canapé?  Le  canapé  est  étroit,  il  ne  tient 
guère  que  vingt  places  bien  serrées,  et  les  bons  enfans  sont  rares-. 

;;  irder  si  l’ 


comme  iM.  iViaisonnabc  l'a  oiten  aux  orthopédistes,  proposer  un  prix  à  celui 
deM.VI.  les  pairs  qui  prouverait  que,  depuis  qu’il  est  professeur,  il  a  fait  une 
découverte  importante,  imaginé  une  doctrine  de  sens,  déterminé  enfin  un 
progrès.  A  l’œuvre,  Messieurs,  nous  tenons  le  pari  ;  faites  imprimer  vos  li¬ 
tres,  mais  surtout  mettez  des  dates  exactes,  nous  les  redresserions.;  allons  ; 
à  qui  la  victoire,  à  qui  les  500  francs? 

Ceci,  messieurs  nos  confrères  en  tiers-état,  est  plus  grave  et  plus  sérieux 
qu’on  pourrait  le  croire  ;  réfléchissez  bien  à  ce  que  nous  venons  d’avancer, 
et  la  main  sur  la  conscience,  dites  si  vous  ne  pensez  pas  comme  nous  ;  con¬ 
seillez  alors  à  celle  école  vaniteuse  et  squelettique  de  courber  au  moins  à  demi 
sa  tête  audacieuse  et  de  ne  pas  faire  ainsi  maladroitement  retentir  ses  os  ;  les 
os  sonnent  creux,  et  il  est  des  fronts  à  forme  anguleuse  et  peu  prévenante 
au-dessous  desquels  l’encéphale  semble  se  tenir  à  distance,  comme  si  un  li¬ 
quide  trouble  et  séreux  séparait  du.  crâne  le  réseau  vasciüeux  et  vivifiant  de 
la  pie-mère. 

Oui  quelques  hommes  de  l’école  se  sont  honoré  par  leurs  travaux  ;  mais 
ces  hommes  étaient  avant  d’y  entrer  ce  qu’ils  étaient  après;  la  plupart  ont 
décliné  aussitôt  après  leur  admission  et  se  sont  annullés  ;  d’autres  en  petit 
nombre  ont  tenu  leurs  promesses;  mais  ces  hommes,  c’est  dans  un  contact 
quotidien  avec  les  hôpitaux  qu'ils  ont  puisé  leurs  forces,  ces  hommes  ont  fait 
école  et  conservé  les  traditions  qui  existaient  avant  eux  ;  les  écoles'de  l’IIôtel- 
Dieu  et  dç  la  Charité  ne  sont  pas  ce  qu’on  appelle  l’école  de  larue  de  ce  nom; 
là  n’est  que  le  privilège  et  le  monopole,  et  le  privilège  et  le  monopole  étouf¬ 
fent  le  génie,  entravent  les  carrières  et  repoussent  à  deux  mains  le  progrès  ; 
car  le  progrès  pour  eux  c’est  la  mort,  c’est  la  perte  de  dix  mille  francs  d’ap- 
poinlèmens  et  de  mille  satisfactions  d’amour-propre  et  d’intérêt. 

Jeunes  travailleurs,  courez  aux  hôpitaux,  trouvez-y  une  place  honorable, 
et  là  songez  qu’aucun  potentat  n’a  le  droit  de  contrôle  sur  vos  pensées  et  vo¬ 
tre  bistouri;  soyez  prudens  et  fermes,  actifs  et  laborieux,  et  si  vous  ne  faites 
pas  école,  si  vous  n’arrivez  pas  à  l’école,  vous  laisserez  d’honorables  tradi¬ 
tions,  un  nom  respectable,  vous  acquerrez  une  position  indépendante  ;  les 
praticiens  aimeront  à  avoir  recours  à  vos  lumières,  ils  vous  appelleront  avec 
plaisir,  vous  leurs  collègues,  vous  sans  morgue,  et  dont  ils  pourront  tour  à 
tour  partager  les  travaux.  Voyez  déjà  l’abandon  dans  lequel  est  la  coterie  ; 
les  élèves  l’apprécient  à  sa  valeur,  «  science  est  rebelle  sous  sa  main  et  la 
clienlclle  lui  échappe  ;  oui  là  clientelle,  car  le  malade  veut  guérir,  car  le  pra¬ 
ticien  embarrassé  veut  trouver  dans  un  consultant,  probité,  conscience  et 
rapports  d’égalité  et  de  convenance  ;  il  ne  veut  ni  de  la  sottise,  ni  delà  mau¬ 
vaise  foi,  ni  de  l’aristocratie  ;  c’est  un  homme  qui  sait  le  malade  et  ,1a  mala¬ 
die,  qui  a  contribué  au  progrès  qu’il  lui  faut,  et  non  un  perroquet,  üti'é  linotte 
à  serinette,  un  mannequin  en  domino,  un  bon  enfant  dont  le  picotjii  englou¬ 
tit  tous  les  ans  i  0,000  francs  d’avoj^. 


(  333>  } 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Quekiues  considérations  sitr  ks  fistules  à  l’anus  et  leur  traitemcnL- 


ro'J;Lr„a?à:rl?.”ïï  ï  ^  -i” 

complètement  détaclié  •  r  "^*^**^  tourbillon  soit 

spontanée  devient  fistuleuse  et  ^  «îes  props,  1  ouverture 

cet  abcès  ou  bien  il  sW  !  =  n  .  -  "  ^  ‘  On  ouvre 

se  forme,  le  malade  ne  soulfmplur  H  seV  le  foyer 

Mais  c’est  à,  tort,  car  il  reste  complètement  guéri, 

tissu  cellulaire  qui,  n’ayant  nas  induration  du 

productrice  de  la  maladi.  E^i  e/ret,"qülrHvTt1pl”‘ f  >  e- 
de  trois,  uuatre  cinu  si»  ?  L  est  qu  au  bout 

aient  gardé  long’-temps  la  position'a^'"^  «n  an,  smt  que  ces  malades 
de  longuesmaiches  o^îfl-  f’  ^ 

-  ^  et  que  les 

Bès  lors  il  devint  évident  qu^’ét^nt  ces"Lbf..t?“ 

tuaient  de  non  ve.aux  abcès  semblables  aux  premiers.  ’ 

Pour  evuer  cet  accident,  il  faut  quandle  pus  a  été  porté  à  l’exté 

“  “’r  »■- 

mmtàep  débarrasser  le.  malade,  ’ 

neffoelfeZe'*' 

qaelque.  joura,  âliâ  de‘ r,  pSslXrrXfl^Z™"'  T"‘" 

I■«.8«e«.  mercuriel  double,  0.0^,™.,.  I  rcv’em  '  ,7“““’ 

ques  au  moindi-e  signe  d’inflammadon.  De  celm  na^èré  en  t'f 
s-un  l’engorgement  on  évite  dans  la  plupart  dës  as  !  ’ 

de  ces  abcès  si  incommodes  poui’ les  malades  et  oui 

ou  tard  la- fistule  à  l’anus.  «‘“aoes,  et  qui  produisent  tôt 


nlèîs  f  el  ‘  ‘“‘™  devenaient  bientôt  con, 

pletes.  Lela  arrive  assez  souvent  il  est  vi-ii  .v  ..îo  -i  > 

SS-fppSrSS 

stcicoiales,  peut  vider  complètement  le  foyer  purulent  et!? 
on  Vient  a  examiner  l’état  des  parties,  sans  êti  J  prévenu  de  la  im 

peisiste.  11  faut  donc,  avant  que  le  malade  aille  à  la  selle  norter  I 
bSin  en  presser  tout  le  pourtôuë  de 

meme  temps  qu  avec  l’autre  main  appliquée  a  l’extérieiir 
ou  cbercdie  a  sentir  la.fluctuation.  Si  ce  moyen  ne  S  pL  o^-" 

Ildevirnëfrcl"l:.ri>  I-rrorifice  fistuleux! 

cetm'misoV  •■emonte.assez  haut,  et  qu’il  est  impossible  pour 

mi  l.  .  ,  l^P«'‘=evo.r  au  deMors,  on  doit  parcourir  soigneuse- 

onç.u.ira,t:|& 

cas  on  ë  robîîîtrd'  praticiens  ;  car.  dans  ce 

n  est  oblige  d  inciser  le  rectum  transversalement,  ce  qu’on  ne 
peut  faire  sans  craindre  l’infiltration  des  matières  fécales.  ^ 
il  a  iW  tégumentease  :: 

l’observation  d’un  étudiant  en  médecine  chez  le¬ 
quel  1  orifice  de  la  fistule  existait  cçntre  l’une  d-.  tubérosités  ischia 

=c  miss-rt-seiuii  jusque  sur  le  pourt  dkunC  pcos^.  JVT  LU  - 

1  ranc  sui  vit  ce  nonseil  donné  par  J’.-L.  Pê  i  jg  puéril*  nar* 

faitemônt.  e  F  - 

Les  anciens  a.vaient  proposé^de  guérir  les  nés  externes 

par  la  compression,  mais'aucune  indicalic  é  posée  ce 

moyen  échoua  dims  un  grand  nombre  de  cas  ■  ,  ndonné! 

Si  les  fistules  borgnes  exterues  ne  guérist  itanéniCTit 

c  est  qu  il  est, impossible  que  les  parois  du  fo  nt  en  coi/ 

tact  avec  elfes-mêmes.  Mais  si.  p.ar  le  tampon-.  .  ‘  Parvient  à 

les  rapproche^-,  la  cicatrisation  peut  avoir  lièi  ü  est. des 

indications  à.poser,  et  ces  indications  sont  les.s:  -: 

P  La  compression  ne  peut  psas  être  employée  -  ulesan- 
ciemies;  car  leur  organisation  muqueuse  acciden  '■  ^se  ' 

2"  Dans  les  cas  où  la  fistule  remonte  très  b  -■<  ’  c  d’éta¬ 
blir  la  compression  d’une  manière  assez  es  .  :  -  ■  i  réus- 


Diagnostic  des  abcès  de  la  marge- de  P  anus. 

une  grande  étendnVpëmt  eoi^^ 

introduire  le  doigt  indicateur  dans-ïë  réctum  dZe  ’ 
doigt  la  position  à  demi-fléebie,  presser  douceii’ient  h  ^ 

...en.  .,,,.  ,„.u  -irai. 

Lorsqu’on  ouvre  un  abcès  à  la  marge  de  l’a nii«  1» 

1er  rodem- des  matières  stercorales,  àLl  point  qu’on  ëëiv!^ë‘ T 

même  que  le  gras-double^  "l"ëiqëré"rétgës  répéS?^^^^^^ 
soumettre,  conserve  toujours  d’une  maniéré  sensMa  l’ïïeur  dré  m^ 


3“  Il  est  des  sujets  qui  ont  la  partie  mféric  ;elle- 

ment  irritable  que  la  compression'est  doulour  -  .  aide 

des  narcotiques  et  des  saignées  dérivatives  qq 

détruit  cette  excessive  sensibilité  de  la  partie  u. 
testinal  ;  mais  si  ces  moyens  échouent  il  fiiut  renc. 
sion. 

4“  Lorsqu’on  a  affaire  à  des  fistules  récentes,  et  que  t.  '  ; 
tion  de  l’abcès  qui  les  a  produites  n’est  pas  dissipée,  on  doi^ 
de  comprimer,  détruire  cette  inflammation.  '  ^ 

5"  Les  malades  peuvent  porter  des  hémorrlioïdos  dont  l’existe 
rend  souvent  la  compression  insupportable. 

6“  Quand  il  existe  des  indurations  anciennes  détendues  dével 
pées  autour  de  la  fistule,  il  n’est  pas  permis  de  guérir  sans  opérati 
mais  ces  indurations  sont-elles  récentes  ?  II  n’estpas  impossible  d 
voir  céder  aux  antipldogistiques  loi-squ’il  y  a  douleur  et  angine’ 
tionde'chaleur;  moyens  auxquels  on  fait  succéder  la  pommade  d’ 
driodate  de  potasse  ou  l’onguent  mercuriel,  La  compression  • 
même  est  un  moyen  fondant. 

M.  Lisfranc  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  guéri  eu  quelques  j 
sous  les  yeux  de  M.  Renauldin,  une  fistule  borgne  externe  qui . 
blait  devoir  être  opérée;  il  reproduit  d’autres  cas  de  guérison  t 
nue  l’année  dernière  à  l’iiôpital  de  la  Pitié.  II  ajoute  que  la  coinj 
sion  guérit  très  souvent  beaucoup  plus  tôt  que  l’excision,  trop  g 
râlement  employée. 
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Leçons 


PATHOLOGIE  IINTERNE. 
Cours  de  M.  Andral. 


ries  maladies  des  centres  «en'eax; recueillies  par  M.  E. 
Leriverend.  (S'uile.), 


L’inflammation  des  eentre»  nerveux  ne  se  présente  pas  avec  la 
clarté  des  symptAines  dés  inflammations  des  autres  organes,  du  pou¬ 
mon,  par  exemple,  etc..;  celle  du  cerveau,  en  particulier,  emprunte 
une  partie  de’ son  obscurité  à  ce  que  souvent  il  est  facile  de  confon¬ 
dre  ce  qui  se  rapporte  à  elle  avec  ce  qui  se  rattache  à  l’inflammation 
des  méningés.  Cette  maladie  d’ailleurs  n’est  pas  aussi  commune  que 
le  disent  certaines  personnes,  si  on  n’appelle  pas  encéphalite  ou  myé¬ 
lite,  comme  on  semblé  l’avoir  fait  trop  facilement,  tout  désordre 
anatomique  vers  ces  organes. 

Il  faut,  pour  caractériser  l’inflammation  des  centre?  de  la  vie  de 
relation,  un  ensemble  de  phénomènes  dans  le  détail  desquels  nou" 
entrerons  bientôt  d’iene  manière  que  nous  tâchercms  de  rendre  cotn- 
plète. 

Il  ne  faut  point,  par  exemple,  prendre  pour  une  encéphalite  les 
symptômes  nerveux  d’une  entérite  tolliculeuse.  Il  est  peu  d’enfans 
qui,  succombant  à  une  maladie  aiguë,  n’aient  présenté  des  accidens 
des  centres  nerveux,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  d’encéphalite  -/[e 
cerveau  n’aflre  aucune  lésion;  cë s  accidens  sont  l’elFet  d’une  réac¬ 
tion  toute  sympathique  ;  vers  la  fin  de  beaucoup  de  maladies  chro¬ 
niques,  on  observe  des  symptômes  variés  du  côté  du  cerveau,  sans 
qu’on. soit  en  droit  de  dire  qu’il  y  a  encéphalite.  C’est  ce  qui.se  voit 
chez  les  phthisiques,  dont  le  cerveau  est  plutôt  anémique  ;.  et  cela 
n’est  certes  pas  peu  important  pour  la  thérapeutique. 

■  Dans  les  typhus,  quelle  que  soit  leur  forme,  il  y  a  un  rôle  immense 
joué  par  le  système  nerveux;  il  y  a  trouble  du  côté  du  cerveau 
comme  du  côté  du  tube  digestif;  mais  il  n’y  a  pas  plus  d’inflamma¬ 
tion  nécessaire  de  l’un  que  de  l’autre. 

Le  cervequ  peut  être  lésé  dans  ses  fonctions-  sans  qu’il  y  ait  pour 
cela  d’inflammation;  ainsi  le  délire  nerveux,  le  délirium  tremens, 
la  .T  -J.’nr.,,  niilemijasie^car  il  résiste  aux  émissions 

de  sang,  et  guérit  comme  pw  ench’anteinént  sous  rJnaacncc  tic  l’o¬ 
pium  â  haute  dose;  médicai^ient  mortel,  comme  on  sait,  dans  les  in¬ 
flammations  du  cerveau. 

L’encéphalite  se  subdivise  en  inflammatiou: 

1“  Du  cerveau  ; 

2“  Du  cervelet  : 

3*  Des  parties  blanches  centrales. 

L’encéphalte  aiguë  est  générale,  ce  qui  est  très  rare,  ou  partielle, 
ceqtii  e.st  beaucoup  plus  commun. 

Un  hémisphère  cérébral  peut  être  frappé,  l’autre  restant  intact: 
ou  une  fraction  seulement  d’un  hémisphère  peut  être  enflammée; 
en  un  mot,  nous  aurions  à  reproduire  ici  ce  que  nous  avons  dit  poul¬ 
ies  congestions. 

L’inflammation  peut  résider  dans  le  lucsocéphalc,  dans  les  parties 
blanches  centrales  ou  dans  le  cervelet. 

Caractères  anatomiques.  —  Ils  sont  invariables  quel  que  soit  le 
siège.  C’est  une  injection  plus  ou  moins  prononcée  de  la  pulpe  ner¬ 
veuse  grise  ou  blanche,  comme  dans  la  simple  congfstioii.  Peut-on 
reconnaître  sûrement  si  l’injection  est  vér  itablement  inflammatoiie 
ou  si  elle  n’est  qu’hypéréinique?  Non,  et  la  simple  congestion  passe 
souvent  d’une  manière  insensible  à  l’état  inflammatoire;  ceci  n’est 
point  particulier  au  cerveau,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  de  dis¬ 
tinguer  complètement  reugoueinent  du  poumon  de  la  pneumonite 
franche. 

k  Mais  dans  tous  les  cas  on  ne  trouve  pas  cette  injection  seule.  Ainsi 
qîHqûçfois  le  tissu  nerveux  olfre  une  tuméfaction  résultant  d’un 
ilflux  plus  grand  de  sang,  et  assez  forte  pour  que  le  volume  des  lié- 
aiisphères  en  soit  augmenté.  Les  hémisphères  plus  volumineux  dans 
une  boîte  inextensible  sont  comprimés,  et  des  accidens  se  manifes¬ 
tent  en  rapport  avec  la  compression. 

Si  on  enlève  la  boîte  crânienne,  on  volt  souvent  rhéinisphère  ma¬ 
lade  faire  saillie  au-dessus  de  celui  resté  sain;  les  cirvonvolutions, 
pressées,  serrées  l’une  contre  l’autre,  et  comme  ratatinées,  ne  lais¬ 
sent  pas  apercevoir  les  anfractuosités.  - 

L’hémisphère  enflammé  plus  volumineux  tend  à  gagner  sur  l’autre 
die  fait  souffrir  en  le  comprimant  d’une  manière  toute  mécanique. 

Le  tissu.uerveux  cjaflammé  change  de  consista rffce,  et  c’est,  là  une 
‘  générale  d’anatomie  pathologique  dans  ie.s  inflammations  des  or¬ 


ganes  ;  .ainsi  tin  ramollissement  du  cerveau  peut  être  la  suite  de  l’in¬ 
flammation, et  avec  le  ramollis.senient  inflammatoire  aigu,  il  y  a  tou¬ 
jours  injection.  11  en  est  autrement  dans  rinflammation  chronique. 
Une  des  terminaisons-  de  l’inflammation  dans  tous  les  organes  est 
l’ulcération  ;  rare  il  est  vrai  dans  les  parenchymes  et  aussi  da.ns  le, 
cerveau,  piais  observée  pourtant  dans  ce  dernier  organe,  (Scoutten- 
tén,  Abercrombisi) 

Tout  tissu  enflammé  tend  à  former  du  pus;  le  cerveau  n’échappe 
pas  à  cette  loi,  et  la  présence  d’un  liquide  purulent  e.st  une  excel¬ 
lente  pi-euve  qu’il  y  a  eu  inflammation,  sauf  les  cas  toutefois  où  il  est 
le  résultat  d’abcès  métastatiques. 

Le  pus  peut  exister  d’abord  à  l’état  d’inflammation  ;  mais  peu  à 
peu,  à  niesure  que  la  maladie  avance^  si  les  malades  ne  meurent  pas 
trop  vite,  les  molécules  de  pus  se-  rassemblent  en  fbyer,,  et  un  abcès 
est  fornié,  abcès  qui,  du  reste,  est  beaucoup  plus  GommùB!  à  la  suite 
des  in,|ammations  chroniques.  Tantôt  on  ne  trouve  qu’un  seul  foyer, 
tantôtF'il  y  en  a  plusieurs. 

Il  est  douteux  que  l’inflammation  du  cerveau  puisse  se  terminer 
par  gangrène,  quoique  dese.xemples  en  soient  rapportés  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’ancienne  académie  de  ehirurgie,.  et  que  M.  Lallëmand  en 
sign^ale  un  cas  dans  son  excellent  livrev 

Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  les  seules  qu’on  puisse  rencontrer: 
ainsi  les  méningés  s’enflamment  ici  comme  les  plèvres  dans  Ih  pneu¬ 
monie,  et  c  est  de  l’affection  de  ces  méningés  que  partent  lès  épan- 
chemèns  de  diverse  nature  que  l’on  trouve  entre  les  membranes  ou 
dans  jes  ventricules,  et  qui  amènent  de  grandes  modifications  dans 
les  sy^iptéines. 

Causes.  —  Elles  sont  souvent  les  mêmes  que  celles  de  là;  conges¬ 
tion  ;  mais  il  en  est  aussi  qui  agissent-  plus  spécialement  pour  pro¬ 
duire  l’encéphalite. 

Dat^  le  monde  extérieur  l’insolation  joue  un  grand  rôle,,  dë  même 
que  les  boissons  alcooliques  prises  en  excès. 

Les  violences  externes  qui  ont  peu  de  part  dans  la  production  des 
congeuions,  sont  toutes  puissantes  dans  rétiofogie  de  l’encéphalite  : 
ainsi  les  coups,  les  chutes,  etei,  qu’il  y  ait  ou  non  solution  de  conti¬ 
nuité;  Le  coup  peut  n’avoir  ])as  porté  sur  la  tête  elle-même  ,  mais 
avoir  fommuniqué  un  ébranlement  à  tout  le  corps,  et  produit  une 
cois'.tip.ûon  qui  se  dissipe  d’abord  complètement  pour  donner  lieu 
ensuice  plus  ou  inôins  taid  à  une  wéritoblednfl.-Me^^MH^. 

S’il  y  a  eu  solution  de  continuité,  elle  peut  avoir  allée  té  l’os  ou 
seulement  les  parties  molles  qui  recouvrent  Tas ,.  et  il  n’est  pas  trè.s 
rare  (le  voir  l’encéphalite  se  développer  à  la.suite  d’upe  simple  plaie 
du  cuir  chevelu. 

Il  ist  des  cas  où  Tos  étant  parfaitement  sain  à  l’extérieur,  il  y  a 
fractui-e  delà  table  interne  dont  le  ]>érioste  devient  le  siège  d’une 
iaflaiimation  qui  se  propage. 

Qudqucfois  les  causes  de. l’encéphalite  sont  des  corps  étrangers  pi¬ 
quant  ou  trandi.mï,  des  projectiles  qui  s’engagent  dans  la  pulpe  ner- 
veii.se  Un  projectile  peut,  sans  séjourner  dans  le  cerveau,  y  causer 
Tinflâmmation  par  son  pas.s.ige  rapide  ;  il  peut  aussi  par  son  séjour, 
dans  cette  partie,  occasiommr  cette  affection.  Mais  l’action  de  toutes- 
ces  «uses  est  loin  d’être  in-stantanée,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  ne  se 
man'feste  qn  au  bout  d’un  temp.s  très  long.  C’est  ainsi  que  dans  cer- 
tain-icas  on  a  vu  une  balle  demeurer  plusieurs  mois  dans  le  milicu- 
de  la  substance  cérébrale,  sans  donner  lieu  à. aucun  accident  :  plus 
tardon  observait  tout  à  coup  des  symptômes  très  prononcés  d’encé¬ 
phalite;  la  mort  arrivait,  et  à  TouverUireon  trouvait  im  foyerd’in- 
flaiïunation  autour  du  prr-jectile. 

Oi  peut  encore  trouver  des  cau.ses  de  l’enoépbalite  dans  certaines-- 
affections  chroniq  ms  du  cerveau  :  ainsi  certains  kystes  apoplectiques 
faisant  office  deevrps  étrangers,  attirenf  aiitom-  d’eux  de  véritables 
inflaininations  ;  pi  tsieai  s  produits  accid  ;  n  -eot  dans  le 
des  liasses  cancérc’ises,  les  tubercules  c-  '  '  ;  .  , 

ùêiue  temps  dans  les  autres  organes  ;  , 

cilles  que  des  inflf.uiniatioiis  se  développ  ■  -  . .  ,  ; 

vëntmais-anssiq-jelquefoi.sd’imemani'.  ;.:: 
ces  tiibercules  qu’ils  meurent,  car  il  y  ava  :  ;■  ;  -  .  ,  .  -  a  . 

avaiqit  sans  accid-:ns  graves  ;  mais‘c’esi  ;  -  i  .ni  --,- 

développe  autour  de  ces  productions. 

Pîrnii  les  cause  J  011  doit  encore  compt  ;  ;  -  - 

ebroniques  dés  mdiihges  ;  les  tubercules  ■  i  ,  •  - 

gesmissant  au  milieu  de  ces  membranes,  .  ,i  : 
qui  sc propage  bientôt  aux  circonvolutions 
Il  faut  encore  mentionner  les  caries,  le-  r •  /• 

'âne  ;  et  parmi  les  os  cariés  on  doit  surtoi 
Là  portion  pierreuse  du  temporal. 
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Parmi  les  causes  données  par  les  organes  des  sens,  on  doit  indi¬ 
quer: 

Pour  les  yeux  les  oplithalniies  isternes  ,  comme  une  violente 
irilis,  etc. 

Pour  l’oreïllft:  les  inÊaminations  internes  surtout;  celks  de  l’oreille 
moyenne  ne  sont  pas  oîon  plus  sans  influence. 

Pour  les  fosses  nasales:  l’inflamination  de  la  surface  olfactive,  sur¬ 
tout  quand  elle  se  propage  dans  les  sinus  frontaux'.  Il  n’fest  pas  rare 
de  voir  se  développer  des  encéphalites  intenses  et  mortelles  à  la  suite 
de  l’extraction  de  polypes  simples  ou  cancéreux  des  fosses  nasales. 

Pour  la  peau  :  L’inflammation  de  celle  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu,  leurs  dilférenles  espèces  d’érysipèle  peuvent  causer  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ;  il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que  le  déliré  d’un 
homme  qui  porte  une  érysipèle  tienne  toujours  à  une  encéphalite., 
car  il  peut,  être  l’effet  d’une  simple  réaction  sympathique,  d’un  tiaiu- 
■  ble  nerveux  indépendant  de  l’inflammation  mais  il  faut,  dans  le 
doute,  agir  toujours  comme  si  on  était  sûr  qu’il  y  eût  encéphalite. 

_  Les  cordons  nerveux  aboutissant  au  cerveau  peuvent  être  le  point 
de  départ  de  l’encéphalite  ;  M.  Bouillaud  a-  vu  un  cas  de  ce  geniâî.  A 
la  suite  de  fortes  ligatures  exercées  SUT  les  nei^s  du  bras,  il  se.déve.- 
loppa  des  douleurs  extrêmement  vives, qui,  gagnant  de  proche  en  pro^ 
che,  arrivèrent  eu  très  peu  de  temps  au  cerveau.  '  • 

Il  n’est  pas  d’organe  dont  l’inflammation  ne  puisse. être  une  cause 
OccasionneliedeTencéphalite;  mais;. il  faut  encore  rappeler  iici  qtie 
tous  les  désordres. nerveux  qui  accompagnent  quelques-unes  de  cès 
inflammations  n’annoncent  pas  toujours  ame  inflammation  ..du  een- 
tre  de  rinnervatiou. 

(h>  doit  encore  ranger  paimi  les  causes  le  .travail  de  1s  ïdentiiion 
che*  les  enfans  ,  en  notant  toutefois  que  dansxes  .cas,  c’çst  plutôt  la 
congestion  que  l’inflammation  qui  est  produite. 

Le  cerveau  peuts’irriter  et  s’euflauHiier  par  lé  seul  fait  de  son  sur¬ 
et  oit  d’action  :  travaux  intellectuels  soutenus,  émotions'fortes  ,■  été. 

Symptômes.  — -  Ils  sont  comme  c.;ux  de  la  congestion,  variables  en 
raison  de  l’intensité,  de  l’étendue  de  la  maladie,  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  lésion,  etc.  Iis  se  confondent  quelquefois  avec  .ceux  de  la 
méningite  aiguë. 

On  peut  les  diviser  en  deux  séries,  suivant  qu’ils  dépendent: 

1  °  Du  désordre  des  fonctions  de  l’encéphale  ; 

2*  Du  désordre  (fo  plusieurs  fonctions  delà  vie  nutritive. 

Dans  la  preiplèç^  série  se  trouvent  les  troubles  de  l’intelligente,  dn 
mouvement  et  du  sentiment. 

Le  trouble  de  l’intelligence  peut  être  le  phénomène  prédomfcant  : 
ainsi  la  phrénésie  des  anciens,  le  délire  sous  toutes  ses  formîs,  fu¬ 
rieux,  tranquille,  taciturne,  loquace,  etc.  L’étude  dexes  nomlareuses 
variétés  ne  sert  à  rien  pour  la  connaissance  de  l’encéphalite  ,  et  ces 
différences  sont  souvent  idiosynchrasiques. 

Le  délire  peut  se  montrer  seul,  sans  lésion  appréciable  du  mouve¬ 
ment  ou  du  sentiment ,  ou  coïncider  avec  les  troubles  de  ces  deux 
fonctions;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  dans  l’enépha- 
lite  la  mieux  caractérisée,  l’intelligence  peut  reprendre  de  temos  en 
temps  sa  lucidité,  et  cette  rémittence  s’observe  aussi  pour  les  trou¬ 
bles  des  autres  organes.  Le  délire  est  augmenté  par  le  bruit,  et  juel- 
quefois  par  l’impression  des  moindres  rayons  lumineux.  Il  diiieainsi 
exclusivement  pendant  un  temps  variable  ,  et  est  remplacé  pai-  un 
coma  plus  ou  moins  prononcé.  Il  peut  y  avoir  alternatives  de  dâire 
et  de  coma,  et  si  la  maladie  marche  vers  une  mauvaise  issue,  le  coma 
tend  à  persister:  pourtant  la  mort  peut  arriver  au  milieu  du  délire 
même. 

Ce  délire  persistant,  ou  remplacé  par  le  coma  ou  alternant  ivec 
lui,  est  très  fréquent  dans  l’encéphalite  ;  quelquefois  pourtant  lin- 
telligence  a  pu  rester  complètement  intacte  pendant  toute  la  durée 
de  cette  maladie,  surtout  quand  elle  n’attaquait  que  les  parties  éla¬ 
guées  des  circonvolutions.  Quelquefois  l’intelligence  ne  se  trouble 
qu’au  début  ;  quelquefois  intacte  d’abord,  elle  se  trouble  ensuite,  et 
ses  désordres  se  joignent  à  ceux  du  sentiment  et  du  mouvement. 

L’intelligence  peut  reprendre  toute  sa  force  après  la  la  guérison  , 
ou  persister  plus  ou  moins  altérée:  aliénation,  affaiblissement  de 
'’inteUigence  ne  pernrettant  pas  de  se  livrer  à  un  travail  un  peu  ©u- 
-  certains  malades  c’est  la  mémoire  qui  a  faibli. 

•  Chez  quelquessiijetSjCommephéiio- 
e  grande  agitation  des  membres  qui  sont 


soumis  à  une  sorte  de  chorée;  à  cette  agitation  se  joignent  souveui 
des  soubresauts  de  tendons  que  l’on  retrouve  aussi  dans  l’entéritj 
Mliculeuse  sans  qu’il  y  ait  pourtant  inflammation  du  cerveau  ;  maij 
il  existe  dans  Teneephalite  desconvulsionsy  des  contractions,  des  pa. 
ralysies,  signes  beaucoup  plus  certains,  et  qui  se  retrouvent  rare, 
ment  à  un  haut  degré, dans  les  simples  troubles  sympathiques. 

Les  convulsions  peuvent  porter  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  ctj 
muscles,  et  produire  de  singulières  agitationsde  l’œil,  desgrimacei 
plus  ou  moins  bizarres  de  la  face,  l’impossihibté  d’articuler  des  mots, 
Quelquefois  ce  sont  des  monvemens  désordonnés  des  membres  qu’il 
faut  bien  distinguer  delà  simple  agitation.  Cependant  ces  convul. 
sîons  seules  ne  suffisent  pas  pour  établir  Icdié^nostic  de  l’encéphalite, 
car  mi  peut  les  voir  encore,  quoique  moins  fortes  dans  les  fièvres  p. 
phoïdes  où  elles  ne  diffèrent  vraiment  des  convulsions  de  l’encépllà. 
dite  qïie  par  l’intensité. 

tes  convulsions  peuvent  être  générales  ou'pai  tielles,  agiter  un  seul 
ou  les  deux  côtés  du  corps.  Si  les  eonvülsions  sont  générales,  on  pi 
conserver  du  doute;  mais  si  elles  sont  bornées  à  un  côté  du  corps, 
peut  dire  qu’il  y  a  quelque  chose  vers  le  cerveau. 

suite  à  un  prochain  numéro.) 


Reproduction  fidèle  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  litholripsie  et  k 
taille,  ài’académie  de  médecine,  en  1825  (in-8*  de  246  pages). 

ParM.  Doubovitzki,  médecin  russe. 

•Le  livre  dont  nous  sommes  chargés  de  rendre  compte  n’est  pas  sus¬ 
ceptible 'd  analyse?.  Ainsi' que  son  titre  l’indiqué;' l’ouvrage  de  JI, 
Dounovitzki  n  est  autïe  cbo'sè  qu’une  collèction  des  discussions  aca¬ 
démiques  que  nos  lecteurs  coiinaisseïit  déjà.  Il  y  a  dans  cette  collec¬ 
tion  quelque  chose  de  piquant  que  noUs  alloué  faire  connaître. 

L’on  sait  qu’un  bbrairé  die  Paris  avait  déjà  reproduit  dans  un  v 
lume  del64  pages,  les  discussions  dont  il  s’âgit'ava'nt  M.  Douboviizl 
Mais  nous  ne  sommes  pas  peu  étonnés  de  voir  une  différence  tr 
grande  dans  le  contenu  de  plusieurs  parties  de  ces  deux  livres.  On 
remarque  en  effet,  en  les  comparant  ensemble,  ici  des  lacunes  esseï 
tielles.là  des  additions  afl>iitraiTi:a.A.'  -t.-»  uiutcvauA  a-eiuquem 
que  pérsonné  n'avait  entendu  ;  plus  loin  des  chiffres  inexacts,  etc.  1 5 
quel  côté  se  trouve  donc  l’exactitude  rigoureuse  des  discussions  pi 
bliées  dans  ces  deux  ouvrages? 

Le  lecteur  qui  n’aurait  pas  assisté  personnellement  aux  séances  mé 
mes  de  l’académie,  serait,  au  premier  coup-d’œil,  embarrassé  de  It 
dire,  à  moins  de  comparer  toutefois  ces  ouvrages  avec  les  détails  fidè¬ 
les  que  les  journaux  de  médecine  ont  publiés  après  chaque  séance. 
Nous  devons  dire  cependant  que  ce  sont  ces  mêmes  comptes-rendus 
par  les  journaux  que  M.  Doubovitzki  a  eu  soin  de  collationner  et  de 
reproduire.  Tout  ceci  nous  paraît  fait  avec  conscience  et  exactitude. 
M.  Doubovitzki  a  ajouté  à  chaque  discussion  des  notes  piquantes 
d’après  son  propre  jugement,  qui  nous  ont  parues  très  justes,  et  qui 
indiquent  dans  son  auteur  un  homme  comprenant  très  bien  la  ma¬ 
tière  dont  il  s’agit.  On  trouve  aussi  vers  la  fin  du  livre  que  nous  fai¬ 
sons  connaître,  une  suite  de  préceptes  pratiques  concernant  le  ma¬ 
nuel  de  la  Utfaotritie,  ce  qui  augmente  encore  l’intérêt  de  l’ouvrage. 

Bogneiia. 


—  MM.  Dezeimeris  et  Bayle  viennent,  dit-on,  de  donner  leur 
démission  de  la  place  de  sous-bibliothécaires  à  l’école  de  médecine. 


—  C’est  demain  mardi  que  l’on  doit  tirer  au  sort  les  membres  de 
l’académie  de  médecine  qui  doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  con¬ 
cours  de  clinique  externe. 


-r  Les  élections  du  bureau  de  l’académie  se  préparent  ;  le  mo¬ 
ment  approche  où  le  choix  du  nouveau  président  pour  l’année  1836 
doit  être  fait  ;  ce  choix  est  d’une  grande  importance  pour  la  direction 
des  travaux  académiques  ;  c’est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons 
un  de  ces  jours. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  VauÇirard,  36. 
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L  !  bareaadii  Journal  est  rue  de  Cuudé, 
e»  at,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
leursdes  Postés  et  les  principaux  Libraii  es. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes 'es 
réclamations  des  persiiones  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analysé 
dans  la  quiuzaineles  ouvrages  dont  aexem- 
plaire  s  sont  remis  au  bureau.  ' 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  iiiililaîrcs. 


BlJLLETliV. 

Collège  de  France.  —  Cours  de  Physiologie  expérimentale  de  M. 

Magendie. 

Les  cours  delà  rue  de  l’école  s’annoncent  d’une  manière  officielle  ;  toutes 
les  cloches  se  mettent  en  branle,  les  affiches  manuscrites  viennent  réchauf¬ 
fer  les  tiëdesetceux  que  n’ont  point  secoués  les  placards  imprimés.  G’est  au 
bruit  des  cymbales  et  du  tam-tam  que  les  marchands  d’orviétan  appellent  les 
passans,  et  leur  voix  n’a  de  force  qu’autant  qu’ellé  a  pris  dans  Torcheslre 
ambulant  son  diapazon. 

Au  collège  de  France,  on  ne  monte  ni  sur  les  tréteaux  scholastiques,  ni  sur 
les  tréteaux  de  carrefour.  Le  professeur  annonce  que  tel  jour  il  commencera 
ses  leçons,  et  à  l’heure  dite  un  auditoire  choisi  se  présente  ;  l’élite  des  tra¬ 
vailleurs,  ces  médecins,  ces  chirurgiens,  ces  élèves,  qui  connaissent  le  prix 
du  temps  et  fuient  comme  la  peste  les  débitans  de  paroles  inutiles,  s’y  don¬ 
nent  rendez-vous  ;  les  oreilles  se  tendent;  oreilles  prêles  à  recevoir  les  bon¬ 
nes  doctrines,  et  qui  savent  comprendre  les  idées  larges  et  le  progrès.. 

G’est  un  auditoire  de  ce  genre  que  nous  avons  rencontré „ce  malin  chez  M. 
Magendie.  Savans  étrangers,  docteurs  doctes  et  français,  élèves  avancés,  at¬ 
tendaient  avec  une  visible  impatience  Tintroduction  du  célèbre  physiolo¬ 
giste  ;  ils  savaient  qu’ils  ne  venaient  pas  écouter  un  résumé  stérile  de  ce  que 
Ton  trouve  partout,  mais  y  recevoir  le  germe  de  pensées  nouvelles  et  hardies, 
et  assister  à  des  travaux  qui  ont  le  mérite  de  l’originalité. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  contre  la  physiologie  expérimentale?  tous  les  égouts 
qui  entourent  l’école  ont  reçu  les  débris  des  ordures-débitées  à  IO,dOO  fr. 
par  an,  et  ces  ordures  ont  coulé  avec  peine,  mais  enfin  elles  ont  passé,  et  tout 
s’est  dissipé,  odeur  et  vase,  et  la  physiologie  expérimentale  a'survécu,  prête 
elle-meme  à  faire  rentrer  dans  son  néant  ce  pbysiologisme  rêveur  et  insensé 
qui  s’étiole  à  Tombre  des  soiiquenilles  et  maigrit  jusqu’à  Tétisie,  grâce  à  sa 
nourriture  insubstantielle  de  théories  et  d’hypothèses. 

Ce  n’est  pas  sur  ces  données  futiles  que  repose  Tenscignement  de  M.  Ma¬ 
gendie.  Après  avoir  fait  ressortir  les  liens  mutuels  des  diverses  sciences  que 
Ton  professe  au  Collège  de  France  ,  il  fait  observer  que  la  physiologie  se 
trouve  dans  des  conditions  bien  différentes,  et  qu’en  général  les  physiolo¬ 
gistes  négligent  trop  l’étude  des  sciences  exactes.  En  astronomie,  on  ne  niera 
certainement  pas  Tntilité  de  la  physique,  la  chimie  ne  sera  pas  dédaignée 
par  les  naturalistes,  et  des  médecins  auraient  du  mépris  ou  négligeraient  l’é¬ 
tude  des  rapports  de  cés  sciences  avec  la  physiologie  !  par  physiologie ,  dit 
M.  Magendie,  j’entends  la  médecine.  Aussi  cés  médecins  se  placent-ils  eux- 
mêmes  et  bénévolement  dans  un  rang  inférieur  de  la  société ,  et  leur  igno¬ 
rance  de  ces  sciences  nuît-elle  à  leur  réputation  et  à  leur  position  dans  le 
monde  ! 

Les  préjugés  les  plus  absurdes  obstruent  l’entrée  des  études  physiologi¬ 
ques,  et  ferment  la  voie  à  toute  espèce  de  progrès  ;  de  ce  que  quelques-uns 
des  phénomènes  physiologiques ,  mal  connus  à  l’époque  actuelle,  semblent 
différer  des  phénomènes  physiques,  on  a  cru  devoir  en  conclure  que  Tétude 
des  sciences  physiques  était  inutile  aux  physiologistes,  et  surtout  aux  méde¬ 
cins.  M.  Magendie  prouve  par  une  suite  d’exemples,  que  les  propriétés  gé¬ 
nérales  des  corps,  telles  que  la  dureté,  la  perméabilité,  l’élasticité,  la  pro¬ 
duction  du  son,  etc.,  se  retrouvent  dans  l’exécution  de  nos  fonctions,  et  dans 
le  jeu  ou  la  contexture  de  nos  organes  ;  aussi  les  médecins  ne  se  doutant  pas 
des  phénomènes  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  inventent-ils  des  métaphores,  des 
hypothèses  pour  suppléer  aux  explications  simples  et  plausibles  que  leurdon- 

it  la  connaissance  exacte  des  phénomènes  physiques,  et  cherchent-ils  à 
ler ainsi  leur  insuffisance.  Ges  sciences,  il  est  vrai,  savent  ignorer  et 
l  qu’elles  ignorent  ;  la  médecine  au  contraire,  traduit  tout,  n’admet  le 
sur  rien,  et  tranche  par  une  affirmation  souvent  gratuite  les  difficultés 

;  le  ne  peut  résoudre,  (t) 


■J  Kous  devons  faire  remarquer  ici  que  le  médecin  n.e  sa,nrait,  tans  sefaire 


Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  explications  qu’on  a  voulu  donner  des  bruits 
du  cœur;  les  moindres  connaissances  en  physique  auraient  empêché  d'avan¬ 
cer  l’absurdité  du  bruit  déterminé  par  le  jeu  des  valvules,  car  une  soupâpe 
placée  au  centre  d’un  liquide  ne  peut  en  aucun  cas  déterminer  du  bruit,  tan¬ 
dis  que  le  bon  sens  indiquait  le  siège  de  ce  phénomène  dans  le  choc  du  cœur, 
corps  élastique,  contre  les  parois  de  la  poitrine,  dont  TèlasticHé  est  aussi 
démontrée. 

Laënnec,  il  est  vrai,  a  bien  pu,  par  son  tact  exquis  et  son  grand  esprit  d'ob¬ 
servation,  suppléer  dans  ses  travaux  au  défaut  de  connaissances  physiques, 
mais  Laënnec  lui-même  aurait  po.nssé  plus  loin  ses  découvertes  s’il  avait  eu 
le  secoifl-s  qui  lui  manquait,  et  le  tact  exquis  et  la  finesse  d’observation  de  ce 
médecin  eflèbre  ne  sont  pas  donnés  à  tout  le  monde. 

Comment  des  médecins  qui  ne  sont  pas  habitués  aux  expériences  de  chi¬ 
mie  parviendront-ils  à  connaître  les  altérations  chimiques  des  liquidés,  et 
dans  quel  embarras  ne  se  trouveront-ils  pas,  par  exemple,  dans  le  frail'ë- 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  que  Ton  a  appelé  de  tant  de  noms  divers,  que 
des  médecins  prétendent  guérir  avec  des  succès  égaux  par  des  mélhoàes  op¬ 
posées,  :  les  purgatifs,  les  saignées, l’expectation?  Gomment  expliqueront-ils 
cpi'béo.^cne  qu’on  a  appelé  du  nom  absurde  et  barbare  d’inflammation, 
moi  qm  ne  rend  compte  d’aucune  des  conditions  dans  lesquelles  s’y  trouvent 
les  tissus;  car  il  ne  faut  ni  combustion,  ni  inOammation  pour  produire  l’arrêt 
des  liquides,  soit  par  la  viscosité  des  globules;  soit  par  le  resserrement  des 
canaux  dans  lesquels  ils  circulent  ? 

Le  premier  conseil  queje  puisse  vous  donner,  dit  en  finissant  le  professeur, 
est  de  débarrasser  voire  esprit  de  préjugés  nuisibles  ;  le  second  est  d’adopter 
dans  Tétude  des  phénomènes  de  la  vie,  la  même  méthode  que  Ton  suit  dans 
Tétude  des  sciences  physiques  ;  de  se  livrer  surtout  aux  observations  et  aux 
expériences.  Le  troisième  conseil  est  de  voir  par  soi-même,  de  vérifier  Iqs 
faits  qui  paraissent  les  plus  certains. 

G’est  pour  habituer  les  élèvés  è  cette  manière  de  procéder,  qu’indépen- 
dammentdes  deux  leçons  théoriques  qu’il  doit  donner  chaque  semaine ,  M, 
Magendie  se  propose  défaire  expérimenter  le  lundi  un  certain  nombre  de  ses 
auditeurs. 

Gelte  leçon  a  excité  un  vif  intérêt  et  provoqué  des  applaudisaemens  pro¬ 
longés.  Kous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  et  MM.  les  élèves  à  as¬ 
sister  à  un  cours  où  ils  trouveront  une  véritable  et  solide  instruction  et  une 
libéralité  de  vues  à  laquelle  on  les  habitue  peu  dans  d’autres  amphithéâtres. 
Quant  à  nous ,  nous  aurons  soin  d’en  publier  tout  ce  qui  nous  paraîtra  se 
rattacher  directement  à  la  pratiriue,  et  nous  présentera  de  l’importance  et  de 
la  nouveauté. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel  professeur. 

Rhumatisme  articulaire  aigu;  emploi  des  émissions  sanguines  répétées. 

Plusieurs  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  se  trou¬ 
vent  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la  clinique.  Chez  quelques-uns 
d’entre  eux  M.  Chomel  a  prescrit  de  larges  et  abondantes  saignées, 
telles  qu’on  les  emploie  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  cette  médication,  rious  di¬ 
rons  que  déjà  les  années  précédentès  M.  Chomel  avait  eu  recours 
dans  quelques  cas  à  la  méthode  des  émissions  sanguines  employées 
coup  sur  coup,  et  que  chez  les  malades  soumis  à  ce  mode  de  traite- 


tort,  avouer  son  ignorance  devant  les  gens  du  monde,  les  savaiis  mêmes  ;  c’est 
une  déplorable  nécessité  pour  lui  de  tout  expliquer  ;  et  lè,  plus  qu’en  tout- 
autre  chose,  le  proverbe  est  vrai  qui  dit  :  Homo  vuil  decipi. 


(  586  ) 


I  fi  it,  la  cluiee  de  la  ma'la<lie  ne  lui  avait  pas  paru  sensiblement  J 
aUregee.  Du  moins  les  résultats  obtenus  par  cette  méthodedifféraieut  I 
peu  e  ceux  auxquels  on  était  arrivé  par  l’emploi,  des  saigpées  dans 
une  certaine  mesure.  r  n  of 

Le  premier  malade  traité  par  les  émissions  sanguines  abondantes  et 
répétées  est  lui  homme  dans  la-  force  de  l’âge,  couché  au  n»  28  de  la 
sajfe  Samte-iVladeleme.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  était  on  ne 
peut  plus  cai-actérisé  au  moment  de  son  admission.  Husieurs  articu- 
&tions  étaient  simultanément  affectées;  le  mouvement  fébrile  était 
mtense  ;  les  symptômes  locaux  offraient  quelque  chose  de  spécial  ;  la 
douleur  des  articulations  n’était  pas  en  rapport  avec  la  rougeur  et 
gonflement.  Ces  deux  derniers  symptômes  étaient  à  peine  marqués, 
tandis  que  la  douleur  arrachait  des  cris  aigus  et  des  pleurs  au  mala¬ 
de.  48  onces.de  sang  ont  été  tirées  en  trois  jours,. et  une  améliora¬ 
tion  inesperee  a  suivi  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 

Aujom-d  lmv5  décembre,  douzième  jour  de  la  maladie,  il  n’existe 
plus  aucune  donleur  ;  la  fièvre  a  complètement  cessé  ;  la  convales¬ 
cence  est  diesplus  franches.  La  guérison  se  soutiendra-t-elle  ?  C’est 
ce  que  le  temps  nous  apprendra.  Notons  toujours  cette  remarquable 
eoinctdence  entre  la  disparition  des  douleurs  articulaires  ainsi  que 
de  la  fieyre  et  1  emploi  de  larges  et  abondantes  saignées.  N’oublions 
pas  aussi  qu  il  y  a  peu  de  jours  un  malade  couché  dans  la, même  salle 
et  atteint  d  un  rhumatisme  articulaire-  aigp  survenu  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  a  ete  complètement  sÿiéri  le  cinc^uième  jour,  après  l’emploi 
Ofane  seule  saignée.  *  r 

L’autre  malade  chez  lequel  ona  faitusage  de  la  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines  employées  coup  sur.  coup,,  est  une  femme  couchée  au 
n»  3  de  la  salle  Saint-Lazare.  Chez  elle  toutes  les  articulations  des 
membres  marieurs  étaient  affectées  lorsqu’on  a  commencé  l’emploi 
des  saignées;  52  onces  de  sang  ont  été  retires  de  la  veine  dans  l’es¬ 
pace  de  trente-six  heures. 

Aujourd’lmi,  septièitie  jour  de  h  maladie,  la  rougeuiî,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  douleur  ont  complètement  abandonné  les  extrémités,  in¬ 
ferieures,,  mais  ont  envahi  les  membres  supérieurs.  L’un  d’es  poi¬ 
gnets  est  fortement  affecté  ;  le  mouvement  fébrile  conserve  encore 
Ijeaucoup  d  intensité. 

Fièi’re  ataxique;  emphi  des  bains  d’immersion  et  du  musc  en  potiowet  en 
lavement. 

Une  jeune  fémme  de  dilfrneuf  ans,  ouvrière  en  casquettes,  habi¬ 
tant  Pans  depuis  six  mois,  ayant,  éprouvé  de  profonds  chagrins,  étant 
enceinte  de  deux  mois  environ,  ressentit  le  22  novembre,  après  avoir 
mis  des  bas  humides,,de  la  céphalalgie,  de  la  courbature  et  quelques 
frissons  yles  jours  suivans  fièvfe,  épistaxis  abondante,  sommeil  en¬ 
trecoupe  par  des  rêvasseries . 

Le  28,  délire  ;  le  30,  avortement. 

Admise  â  la  clinique  le  novembre,  salle  Saints-Lazare,  n“  2,  et 
examinée  à  la  visite  du  lendemain,  elle  offrit  l’état  suivant  : 

l'ace  pale,  légèrement  jaunâtre;  altération  profonde  des  traits,  agi- 
tation,  délire  violent,  surtout  pendant  la  nuit,  où.  l’on  est  obligé 
d’emplbyer  là  camisole  de  force  ;  langue  sèche,  gêne  de  la  déglutition, 
diarrhée  abondante,  évacuations  involontaires;,  météorisme  consi- 
dérabîfe  dfe  râbdomen,  qui  paraît  douloureux  à  la  pression,  si  ce  n’est 
dans  là  région  iliaque  droite  ;  pouls  petit,  accéléré,  donnant  plus  de 
120  pulsations  :.peau.sèrhe  ;  toux  par  intervalle,  râle  sibilant  dans  les 
deuxeôtés  de  la.  poitrine. 

Pendant.hs  trois  jours  qui  ont  suivi,  les  symptômes  ont  acquis  en¬ 
core  plus  d  intensité  ;  l  articulation  des  sons  est  devenue  impossibfe  : 
la  malade  ne  répond  à  aucune  question,  elle  marmotte  sans  cesse  en¬ 
tre  ses  d^ts  des  mots  inintelligibles  et  sans  suite.  Lesexcrétions  sont 
toujours  involontaires  ;  le  pouls  s’est  élevé  à  132  pulsations.  Du 
reste,  depuis  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital,  on  n'a  point  obser¬ 
vé  de  taches  rosées,  lenticulaires. 

Le  toucher  pratiqué,  a  fait  reconnaître  le,  museau  de  tanche  mol¬ 
lasse,  etd’orifice^  utérin  assez'lârgement  ouvert.  Il  n’a  pas  été  possi¬ 
ble  d’apprécier  l’.odeur  du  liquide  qui  s’en  écoule,  A  raison  de  son 
mélange  avec  les  auîi’es  produits  des  extu'étious  stercorales  et  uri¬ 
naires. 

L’état  de  cette  malade  nous  retrace  fidèlement  lè  tableau  des  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  putride  maligne  dès  anciens,  ou  de  la  fièvre  ataxi¬ 
que  de  Pinel.  L’altération  profonde  des  traits,  lès  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  de  la  face  qui.sont  très  prononcées  aujourd’hui, 
le  trouble  de  l’intelligence,  ràgitation;,  la  difficulté  à  articuler  les 
sons,  la  petitesse  et  l’accélération  du  pouls ,  l’excrétion  involontaire 
des  matières  stercorales  et, des  urines,  sont  caractéristiques  de  l'état 
ataxique. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  rattache-t-il  à  une  lésion  des  pla¬ 


ques  de  Peyer ,  ou  bien  est-il  lié  à  1  état  puerpéral?.'  Cette  question 
ne  saurait  être  résolue  d’une  manière  absolue;  i 

La  manière  dont  lamaladie’a  débuté,  la  céphalalgie,  la  courbature, 
Fépistaxis,  le  sommeil  entrecoupé  par  des  rêvasseries  semblent  an¬ 
noncer  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde.  Mais  on  n’a  pas  observé 
chez  cette  malade  les  taches  lenticulaires-  qn’on  remarque- presque 
constamment  dans  l’entérite  folliculeuse.  La  région  de  la  rate  per¬ 
cutée  a  toujours  rendu  fin  son  clair.  Malgré  l’absence  de  ces  deux 
symptômes,  M.  Ghomel  est  porté  à  soupçonner  une  fièvre  typhoïde, 
Cependant,  un  tel  ensemble  de  symptômes  ayant  été  observé  A  I# 
suite  des  couches  ,  et  se  liant  quelquefois  à  la  phlébite  utérine,  le  < 
diagpostic  présente  nécessairement  quelque  obscurité. 

S'il  reste  quelque  incertitude  sur  le  véritable  siège  de  la  maladie  ,  ■  ' 
malheureusement  le  pronostic  ne-saurait  être  douteux.  Tout  semble  ' 
annoncer  une  terminaison  fêcheuse  ,  et  l’impuissance  de  tous-  les  i 
moyens  thérapeutiques  qui  sont  mis'  en  usage. 

Les  symptômes  locaux  sont  peu  prononcés^,  et  n’appellent  en  quel-  | 
que  sorte  que  d’une  manière  secondaire  l’attention  du  médecin.  C’est  1 
eonfre  1  état  general  que  doivent  être  principalement  dirigés  le»  ' 
moyens  de  traitement.  Les  émissions  sanguines,  pouvant  être  em¬ 
ployées  au  début,  ne  sauraient  convenir  à-  cette  période,  où  le  pouls  !  ' 
est  misérable,  les  forces  déprimées,  et  les  symptômes  nerveux  pré-  ‘ 
dominaux. 

Les  bains  froids  employés  avec  avantage  par  M  Récamier,  dans 
dès  cas  analbgnes,  ont  aussi  réussi  quelquefois  A  M.  Chomel. 

Ace  moyen,  on  doit  joindre  lès  antispasmodiques,  quoique  l’ac¬ 
tion  de  cette  classe  de  médicamens  offre  beaucoup  d’incertitude.  ' 
Ainsi  on  plongpra  ti-ois  fois  par  jour  la  malade  dans  un  bain  A, la  tem¬ 
pérature  de  20  degrés,  et  on  lui  donnera  une  potion  avec  10’ grain» 
de  musc  et  un  lavement  avec  addition  delà  même  dose  de  cette  sub¬ 
stance. 

M.  Chomel  a  vu  l’emploi  du  muse  et  des  bains  frais  couronnés  de  | 
succès  chez  quelques  malades  qui  étaient  dans  un  état  tout-à-fait 
désespéré.  Il  cite,  entre  autres,  l’exemple  d’un  garçon  de  10  A  12  ! 

ans,  qui  présentaial’état  ataxique  le  plus  prononcé,  et  chez  lequel  on. 
observait  en  outre  cette  respiration  précipitée  qui,  d’après  Stoll,  est  ' 
un  signe  du  plus  fâcheux  augure;  il  y  avait,  de  plus,  aphonie  com¬ 
plète,  contracture  des  membres.  Sous  l’influence  des  bains  d’immej-  ^ 
sion  et  des  préparations  de  musc,  Bbs  symptômes  nerveux  se  dissipé- 
rent,  et  ce  malade  fut  rendu  A  la  santé. 

Il  existe  une  autre  malade  dans  la  salle  des  femmes,  qui  offre  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde.  Chez  elle 
la  maladie  est  nettement  tranchée.  L’éruption  des  taches  rosées  len¬ 
ticulaires  est  très  marquée  sur  l’abdomen  et  le  devant  île  la  poitrine.  ] 
Ces  taches  se  dessinent  très  bien  sur  la  peau  fine  et  blanche  de  cette  ‘ 
malade. 

M.  Chomel  appelle  sur  cette  éruption  l’attention  des  élèves  qui  no  ! 
seraient  pas  encore  habitués  A  les  bien  observer.  Du  reste,  chez  cette 
malade,  la  dothinenterie  marche-  d’une  manière  assez  régulière.  Le  ' 
seul  symptôme  grave  est  la  paralysie  de  la. vessie,  qui  nécessite  l’em¬ 
ploi  du  cathétérisme.  j 
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Leçons  sur  Us  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  E.  ^ 
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(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 
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Contractures. — Ce  signe  consistant,  comme  on  sait,  dans  la  flexion  li 
permanente  des  articulations,  avec  impossibilité  de  produire  l’exten-  o 

sion  par  les  efforts  les  plus  violens,  est.  caractéristique  de  la,  maladie 
qui  nous  occupe.  Ces  conti-actures  peu.prononcées  et  moins  constan-  ii 

tes  dans  le  premier  degré  de  l’inflammation,  sont  fortes  et  constan-  o 

tes  dans  le  ramollissement.  Elles  ne  se  rencontrent  pas  dans  l’enté-  1( 

rite  typhoïde  on  peut  les  observer  dans  toutes  les  articulations.  f 

Paralysie.  —  Ellè  peut  avoir  des  sièges  nombreux  :  ainsi  elle  peut  s’ 

attaquer  la  face,  les  membres,  la  langue,  le  pharynx,  les  muscles  de  p 

la  respiration,  de  la  vessie,. du  rectum,  etc.  La  paralysie  peutsurve- 
nir  d’èmblée  dès  le  début  de  la  maladie  ;  c’est  le  plus  rare.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  paralysie  ne  se  montre  qu’à  une  époque 
un  peu  plus  avancée  ;  elle  a  été  ordinairement  précédée  de  convul 
sions,  et  surtout  de  contractures,  et  alors  c’est  un  signe  de  la  plus 
grande  importance,  tandis  que  si  elle  se  manifeste  d’emblée,  elle  peu 
aussi  bien  dépendre  d’une  apoplexie  ;  cependant  s’il  y  a  en  mèni  ' 


temps-délire,  on  a  plus  de  raisons  pour  croire  à  une  inflammation. 
Dans  certains  cas,  on  a  d’un  côté  paralysie,  de  l’autre  contractures. 
Un  même  membre  peut  être  alternativement  le  siéçe  de  paralysies , 
de  convulsions  et  de  contractures. 

Troubles  du  sentiment.  —  Souvent  on  observe  des  douleurs  de 
tête  qui  se  manifestent  au  début,  et  souvent  avant  l’apparition  d’au¬ 
cun  autre  symptôme  :  ces  douleurs  ne  sont  pas  un  signe  exclusif  de 
l’encéphalite,  puisqu’elles  se  rencontrent  aussi  dans  la  méningite,  etc. 

I  La  douleur  est  cependant  plus  forte  dans  l’inflammation  du  cerveau 
I  qu’au  début  de  certaines  maladies,  comme  la  fièvre  typhoïde. 

I  Les  malades  éprotivent  des  sensations  toutes  particulières  ;  les  uns 
I  croient  entendre  un  souffle  continuel,  d’autres  sont  effrayés  par  des 
1  détonnations fortes  et  répétées;  certains  entendent  comme  le  ftacas 
j  d’un  torrent,  etc. 

Quand  dans  le  cours  d’une  maladie  quelconque  ces  signes  vien¬ 
nent  à  apparaître  ,  il  faut  bien  diriger  son  attention  du  côté  du  cer- 
I  veau. 

Sensibilité  générale.  —  Quelquefois  elle  est  exaltée  d’une  façon  ex- 
j  traordinaire  ;  et,  dans  certains  cas,  la  paralysie  du  sentiment  existe 
;  en  même  temps  que  celle  du  niouvensent. 

Sens  spéciaux.  < —  Dans  la  première  période,  qui  est  celle  d’excita- 
'  tion,  d’exaltation,  on  peut  observer  : 

Pour  l’œil  î  Contact  de  la  lumière  très  douloureux  ,  pupilles  res- 
1  serrées. 

Pour  l’oreille  ;  SensibiEté  extrême  de  l’ouie,  tintemens,  bourdon- 
nemens  d’oreille,  etc. 

Dans  la  deuxième  période ,  les  sens  sont  émoussés,  affaiblis,  anéan¬ 
tis  même  dans  certains  cas.  La  vue  est  perdue  ;  les  pupilles  sont  dila- 
j  tées  et  immobiles  :  les  malades  sont  atteints  de  surdité,  et®;  Mais  ces 
lésions  du  sens  de  l’ouïe  ne  sont  pas  toujours  liées  à  l’encéphalite 
seule  ;  il  est  pourtant  très  rare  qu’elle  soit  complètement  abolie  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  en  est  de  même  pour  l’organe  de  la  vue  ;  quand 
on  observé  une  cécité  coinp  lète,  c’est  déjà  une  raison  de  croire  qu’il 
y  a  quelque  chose  vers  le  cerveau  ;  de  plus,  la  conjonctive  n’est  ja¬ 
mais  insensible  complètement  au  toucher  et  au  frottement  par  les 
doigts,  ce  qui  a  lieu,  dans  beaucoup  d’encéphalites. 

Troublés  des  jonctions  de  nutrition. 

Digestion.  —  Elle  éprouve  souvent  un  trouble  notable:  ainsi  des 
VOinisseinens  marquent  souvent  le  début.  Clœz  plusieurs  individus 
atteints  d’encéphalite  aiguë,  on  ob.serve  une  constipation  souvent  très 
opiniâtre.  Avec  ces  signes  positifs,  il  en  est  d’autres  qui  sont  pure¬ 
ment  négatifs.  Ainsi  la  langue  est  naturelle,  le  venti-e  souple,  non 
ballonné,  et  ces  signes  sont  importuns  quand  il  s’agit  d’établir  le  diag¬ 
nostic  différentiel  de  l’entérite  typhoïde. 

Circulation.  —  Au  début,  si  l'encéphalite  est  violente  et  générale, 
le  pouls  est  accéléré  ;  mais  souvent  aussi,  surtout  qjuand  il  y  a  épan¬ 
chement,  la  circulation  est  ralentie.  Enfin,  si  l’inflammation  aiguë  est 
partielle,  le  pouls  est,  dans  la  majorité  des  cas,  tout-à-fàit  normal. 

Respiration.  Si  la  maladie  est  intense,  la  respiration  est  embarras¬ 
sée,  stertoreuse,  et  présente  des  désordres-  analogues  à  ceux  qu’ou 
observe  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Du  reste,  les  symptômes  de  l’encéphalite  aiguë  varient  beaucoup 
suivant  plusieurs  circonstances. 

U  D’après  la  nature  des  lésions.  S’il  y  a  vers  le  cerveau  une  sim¬ 
ple  il  citation,  elle  se  traduit  par  l’exaltation  des  fonctions,  par  le  dé¬ 
lire;  si,  au  contraite,  il  y  a  compression  de  la  substance  cérébrale, 
on  observe  du  colapsus,  de  l’aflfeissement. 

2°  D’après  le  siège.  Ainsi,  l’inflammation  des  lobes  cérébraux,  du 
mésocéphale,  des  ventricules  ,  des  substances  blanche  ou  grise,  du 
cervelet,  etc.,  a  des  signes  spéciaux.  Nous  aurions  ici  à  reproduire 
les  considérations  sur  lesquelles  nous  avons  longuement  insisté  dans 
l’étude  de  la  congestion. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que,  dans  l’encéphalite  aiguë,  les 
symptômes  se  suivent  et  se  succèdent  de  manière  à  présenter  deux 
périodes  bien  distinctes. 

’.a  première  de  ces  périodes  est  caractérisée  par  l’excitation.  C’est 
;  qu’on  voit  le  délire  avec  toutes  ses  formes  ;  qu’on  observe  une 
ition  souvent  extrême ,  des  môuvemens  convulsifs ,  des  contrae- 
'S,  etc. 

fila  deuxième  période  appartiennent  l’état  comateux  et-  les  diffé- 
ites  paralysies,  tout  ce  qui  caractérise  le  collapsus  des  diverses. 

. '  d’organisme. 


Mais  ce  qu’il  faut  bien  comprendre,  c’est  que  les  phénomènes  qui 
caractérisent  chacune  de  ces  périodes  peuvent  se  mêler,  et  ne  sont 
pas  toujours  successifs  ;  ils  peuvent  alterner  dans  leur  manifestation, 
et  la  maladie,  dans  certains  cas,  commence  d’emblée  par  la  deuxième 
période,  sans  que  jamais  avant  rien  de  ce  qui  constitue  la  première 
se  soit  manifesté  :  ainsi,  de  prime-abord!,  on  observe  la-paralysie  qui 
n’a  jamais  été  précédée  de  convulsions,  etc. 

Chez  d’autres,  tout  se  borne  aux  phénomènes  de  la-  première  pé¬ 
riode  :  délire,  convulsion»,  contractures,  et  c’est  au  milieu- de  cette 
scène  d’excitation  que  la  mort  arrive,  avant  qu’aucun  des  signes  de 
prostration  db  la  deuxième  période  se  soit  montre;  de  sorte  que  Itt 
marche  de  la  maladie  présente  trois  aspeots  particuliers 

!•  Suivant  qu’elle  parcourt  toutes  ses  périodes  ;, 

2“  Suivant  que  l’une  des  périodes  manque  ;. 

3*  Suivant  qu’elle  se  borne  à  la  première  période. 

Si  maintenant  on  se  reporte  au  début  de  la  maladie,  on  aura  des 
phénomènes  dignes  dé  toute  attention,  mais  quine  seront  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes. 

Ainsi  chez  certains  individus,  avant  Te-  développement  du  cortège 
de  symptômes  qui  fondent  l’inflammation  aiguë  du  cerveau,  on  ob¬ 
servera  une'  fièvre  intense  avec  des  signes  de  congestion  cérébrale; 
on  aura  en  un  mot  la  fièvre  inflammatoire  des  anciens,  et  peu  à  pen¬ 
se  dessinera-par  ses  caractères  distinctifs  l’encéphalite  aigue. 

Chez  d’autres,  c’estau  milieu  de  la  santé,  et-sans  prodrôme  aucun,, 
qu’on  voit  apparaître  le  délire  avec  toutes  ses-  nuances,  sans  qu’on 
remarque  la  moindre  lésion  du  côté  du  mouvement  ;  mais  faut-il 
conclure  de  là  que  toutes  les  fois  qu’on  observera  un  délire  fébrile,  on 
aura  affaire  à  une  encéphalite  aiguë  ?  Non-  sans  doute,- et  M.  AndraT 
a  vu  plus  d’une  fièvre  typhoïde  débuter  d’emblée  par  des  symptô^ 
mes  nerveux-  de  ce  genre  ;  le  fait  est  rare  sans  doute,  mais  il  est  cons-: 
taté. 

Certains  autres  individus,  au  début  de  l’encéphalite  aiguë,  éprou¬ 
vent  des  troubles  subits  du  mouvement,  des  convulsions ,  des  con¬ 
tractures,  une  paralysie  plus  ou  moins  générale,  et  cette  forme  de 
début  de  la  maladie  permet  de  porter  un  diagnostic  beaucoup  plus 
sûr  et  beaucoup  plus  facile  que  dans  les  deux  autres  fermes  que 
nous  avons  d’abord  signalées. 

Les  cas  que  nous  venons  de  présenter  sont  ceux  que  donne  la  pra¬ 
tique  journalière  ;  mais  il  en  est  d’insolites  qui  sortent  de  l’observa¬ 
tion  commune,  et  doivent,  à  cause  de  cela,  être  notés  avec  grand' 
soin.  C’est  ainsi  que  quelquefois  à  son  début  la  maladie  ne  se  révèle 
au  médeein  par  aueon  des  symptômes  capitaux  que  nous  avons  in¬ 
diqués  ;  mais  ce  qui  frappe  exclusivement  l’observateur,  c’est  une, 
perte  complète  de  la  parole,  ce  symptôme  devant  rester  le  seul  plus 
ou  moins  long-temps,  et  les  autres  phénomènes  ne  se  développer  que* 
plus  tard. 

On  peut  lire  dans  Abercrombie  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  quinze  ans  qui,  à  la  suite  d’un  bain,  s’endormit  sous  l’action  d’un 
soleil  brûlant  ;  à  son  réveil  il  avait  perdu  h  parole,  mais  il  n’y  avair 
aucune  autre  lésion  du  mouvement,  ei  l’intelligence  avait  conservé' 
son  intégrité.  Trois  ou  quatre  jours  après  l’intelligence  se  troubla 
tous  les  phénomènes  d’une  encéphalite  se  manifestèrent,  le  sujet 
succomba,  et  la  nécropsie  montra*  un  cerveau  enffâmmé  de  la- 
manière  la  plus  aiguë  ;  des  points  nombreux  de  suppuration  exit— 
taient  dans  les  deux  lobes.  Tfeutefi  is  notons  en  passant  qu’il  n’y  avait 
rien  vers  les  lobules  antérieurs  ;  voilà  sans  doute  un  cas  remarqua¬ 
ble  dans  lequel  la  perte  de  la  parole  persista-plus  dè  trois  jours  com¬ 
me  seul  symptôme  ;  etœertes  à  ce  seul  signe  il  était  bien-impossible 
à  priori  de  deviner  l’iutenské  et  l’étendue  (Je  la  lésion; 

Dans  d’autres  cas  c’est  par  des  désordres  du-  côté  de  là  vie’  de  nu¬ 
trition  que  s’ouvj-e  la  scène  qui  devrœ;  aboutir  à  la  manifestation - 
d’une  encéphalite  aiguë.  C’est  ainsi  qu’avant  tont  autre  symptôme, 
on  pourra  avoir  des  vomissemens  plus  ou  mouis  opiniâtres,  et  qui 
seront  dus  am  retentissement  de  l’affection  cérébrale  sur  l’organe 
principal  de  la  digestion. . 

Durée,  —  L’encéphalite  aiguë  a  une  durée  ti  ès  variable  ;  on  a  vu 
la  mort  arriver  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ;  d’autres  fois  ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  temps  beaucoup  plus  long  que  la  maladie  se 
termine  ;.elle  peut  rester  aiguë  trente,  quarante  jours,  deux  mois,  et 
passer  alors  à.l’état  chronique,  se  termine!'  par  le  retour  à  une  santé 
parfaite,  ou  disparaître  en  laissant  après  elle  des  troubles  plus  ou 
moins  gravesderintelligence,  du  mouvement  ou  du  sentiment.  Ainsi 
les  mouvemens  des  muscles,  de  l’œil  restent  quelquefois,  après  l’en- 
céplialite,  modifiés-de  telle  sorte,  que  le  strabisme  est  produit.  Dans 
d’uutres  cas  ce  sont  les  doigts,  dont  un  plus  ou  moins  grand  nombre ' 
restent  affectés  de  contractures. 

On-  peut  observer  encore  la  sensibilité  diminuée  dans  quelque 
partie  du  corps. 


Traitement.  —  Il  ne  diffère  pas  essentièlleuient  de  celui  des  autres 
phleginasies  aiguës.;  cependant  il  ya  à  poser  quelques  indications 
particidières. 

Ælt  d’abord  on  doit  commencer  dans  tous  les  cas  par  les  émissions 
sanguines,  et  les  règles  à  suivre  dans  ces  soustractions  de  sang  ne 
sont  pas  autres  que  celles  que  nous  avons  établies  pour  les  conges¬ 
tions  cérébrales. 

Après  les  saignées  vient  un  moyen  qui  peut  avoir  une  action 
puissante  :  c’est  le  froid  ;  mais  il  faut  bien  se  garder'  de  l’employer 
avant  d’avoir  abattu  la  réaction  par  des  émissions  sanguines  plus  ou 
moins  répétées.  Si  la  réaction  ne  s’est  pas  montrée,  le  froid  peut  être 
employé  beaucoup  plus  tôt,  mais  toujours  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions.  L’application  du  froid  avant  la  chute  de  la  réaction  rend 
celle-ci  beaucoup  plus  violente  et  susceptible  de  causer  les  accidens 
les  plus  terribles.  Un  autre  inconvénient  est  encore  attaché  à  l’emploi 
de  ce  moyen,  c’est  la  production.d’un  collapsus  trop  fort,  d’un  coma 
que  rien  ne  peut  vîtincre.  Il  faut  connaître  ces  deux  écueils,  entre 
lesquels  on  doit  tâcher  de  se  tenir.  Pourtant  il  vaudrait  mieux  en¬ 
core  une  réaction  trop  forte,  qu’on  peut  combattre  toujours,  qu’un 
collapsus  profond  contre  lequel  souvent  tous  les  moyens  échouent. 

L’application  du  froid  se  Jait  par  la  glace  en  permanence  sur  la 
partie  enflammée^  et  non  d’une  manière  passagère  et  de  courte  du¬ 
rée,  ces  intervalles  domiant  à  la  réaction  le  temps  de  se  reproduire. 
La  glace  ne  doit  pas  peser  sur  la  tête  ;  il  faut  qu’elle  soit  pilée  et  re¬ 
nouvelée  de  temps  en  temps. 

Il  est  des  individus  qui  reçoivent  du  froid  une  impression  désa¬ 
gréable,  non  pas  momentanée,  ce  qui  est  général,  mais  persistante, 
et  alors  il  faut  en  interrompre  l’usage.  A  d’autres  au  contraire  l’ap¬ 
plication  delà  glace  cause  un  plaisir  extrême,  et  souvent  le  retour 
de  l’intelligence  ;  la  cessation  du  délire  suit  immédiatement  l’appli». 
cation  de  la  glace,  que  ces  malades  demandent  avec  instance. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AC&QÉniB  OS  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfranc.,—  Séance  du  8  décembre  1835. 

Lettres  pour  la  nomination  des  membres  du  jury  à  la  chaire  de  clinique 
externe.  —  Mort  de  M,  Bourdois, 

La  correspondance  comprend  une  lettre  duministie  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  une  du  doyen  de  l’école,  par  lesquelles  l’académie 
est  invitée  à  nommer  ceux  de  ses  membres  qui  doivent  faire  partie 
du  jiU7  du  concouis  pour  la  chaire  de  clinique  externe  vacante  parla 
mort  de  Dupuytren„.et  qui  s’ouvrira  le  2  janvier  prochain. 

M.  le  président  dit  que  le  conseil  d’administration  a  décidé 
qu’il  y  aura  samedi  prochain,  à  trois  heures,  une  séance  extraordi¬ 
naire  destinée  à  cet  objet. 

—  Al’occasion  du  provès-verbal,  M.  Hiisson  relève  les  expressions 
qui  sont  échappées  à  M.  Capuron,  relativement  à  Bosquillon,  qui 
avait  sans  doute  de  la  prédilection  pour  la  saignée,  mais  ne  saignait 
ni  ne  purgeait  sans  raison. 

M.  Capuron  répète  que  Bosquillon  saignait  sans  méthode...  Ces 
mots  excitent  les  murmures  de  l’assemblée  ;  l’ordre  du  jour  est  ré¬ 
clamé  et  adopté  à  l’unanimité. 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  d’un  membre  de  l’académie, 
M.  Bourdois  de  la  Mothe,  qui  a  succombé  lundi  à  11  heures,  et  ajoute 
que  le  conseil  a  décidé  que  l’académie  assisterait  en  corps  aux  obsè¬ 
ques,  et  qu’il  y  aurait  vacance  aujourd’hui.  La  séance  est  levée,  au 
grand  désappointement  d’un  auditoire  nombreux,  qu’avait  attiré 
l’espérance  d’entendre  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  des 
saignées  employées  coup  sur  coup. 


ACADÉMIE  DES  BGIiPNÇES 

Séance  du  8  décembre. 

—  M.  Fournier  deLempdes  réclame  la  priorité  pour  le  principe 
de  la  compression  exercée  sur  tout  le  canal  et  sur  l’anneau  interne 
dans  les  hernies  inguinales.  Depuis  1818,  il  a,  dit-il,  démontré  l’effi¬ 
cacité  de  la  réforme  des  brayers  par  ceux  de  son  invention,  qu’il  dé¬ 
posa  alors  à, l’école  de  médecine  ;  sur  un  ou  deux  de  ces  brayers  est 
une  pelotte  élastique  disposée  de  manière  à  comprimer  toute  l’éten¬ 
due  du  canal  inguinal  et  beaucoup  plus  fortement  sur  l’anneau  in¬ 
terne  que  sur  l’externe.  Ces  idées  ont  été  développées  depuis  )îar 
l’auteur  dans  plusieurs  publications  et  dans  u,n  rapport  fait  à  l’aca¬ 


démie  des  sciences,  par  M.  Larrey,  sur  les  propriétés  curatives  de 
ses  bandages. 

—  Mémoire  sur  la  paranaphlatine,  par  M.  Laureixt.  —  L’existeur, 
de  ce  nouvel  hydrogène  carboné,  que  M.  Laurent  ale  premier  fài( 
Connaître,  ayant  été  n-iée  par  quelques  chimistes  qui  soutiennent 
sans  (1  ailleurs  fournir  aucune  preuve  à  l’appui,  que  ce  n’était  qu’iii 
mélange  d’huilç'^t  de  naphtaline  ;  M.  Laurent  a  été  conduit  à  sou. 
mettre  cettp  substance  à  de  nouvelles  expériences  qui  confirmeot 
1  idée  émise  par  les  deux  chimistes  ,  et  mettent  de  plus  en  évidence 
quelques  nouvelles  propriétés-communes  aux  divers  hvdrogènes  car. 

—  Mémoire  surî’aeide  arsénio-vinique,  par  M.  Darcet  fils.  —  Cet 
açide,  anaîegue  aux  acides  Sulfo-vinique  et  phospho-vinique,  s’ob. 
tient  par  la  réaction  de  l’acide  arsenique  sur  l’alcool. 

L  auteur,  qui  ne  dépose  cette  note  que  pour  prendre  date  ,  donne 
les  résultats  de  l’analysé  qu’il  a  faite  de  l’acide  arsénio-vinique  et  sa 
formule  atomistique;. 

—  M.  de  la  Pylaie  adresse  à  l’académie  des  os.emens  fossiles  de 
crocodile  et  de  tortues  trouvés  aux  environs  de  Sablé  (Sarthe) ,  dans 
la . carrière,  à  -40  pieds  au-dessous  du  niveau  du  sol.  Ils  provienneni 
d  un  terrain  de  transition  etsont  enveloppés  dans  un  dépôt  de  marne 
siliceuse  blanchâtre. 

—  Mémoire  sur  le  genre  belemnite,  parM.  Deshaies.  —  Dans  ce 
mémoire,  1  auteur,  à  l’aide  de  nombreuses  comparaisons  et  des  in¬ 
ductions  qu’elles  fournissent,  arrive  à  déterminer  à  peu  près  ce  que 
devait  être  1  aBimal  des  beleinnites,  genre  aujourd’hui  complètement 
anéanti. 

—  M.  Audoin  adresse  une  note  sur  les  véritables  fonctions  des 
canaux  dits  canaux  biliaires  ou  hépatiques  des  insectes. 

Le  nom  donné  à  ces  canaux  indique  assez  l’usage  que  leurattri- 
huaient  en  général  les  entomologistes.  Cette  opinion,  cependant,  de¬ 
vient  plus  que  douteuse  par  suite  de  l’examen  que  vient  de  faire  M, 
Audoin  de  deux  petits  calculs  trouvés  par  M.  le  docteur  Aubé  en  dis- 
sequant  un  cerf-volant  (lucanus  Càpreolus). 

Ces  calculs,  irrégulièrement  ai rondis ,  rugueux  à  leur  surface, 
d  un  jaune  grisâtre  et  d’un  aspect  un  peu  cristallin,  s’étaient  formés 
dans  l’intérieur  des  canaux  biliaires,  qu’ils  obstruaient  de  l’un  et  de 
1  autre  côté,  et  qu’ils  avaient  coiisidérablement  distendus  au  point  où 
ils  furent  trouvés.  Le  volume  du  plus  gros  n’éjtait  pas  de  moins  de 
deux  millimètres  en  tous  sens,  tandisquele  diamètre  du  canal  à  l’état 
normal  esta  peine  d’un  millimètre.  Au  moyen  d’une  analyse  délicate, 
M.  Audoin  est  parvenu  à  démontrer  que  ces  calculs  étaient  formés 
d’acide  urique;  traités  par  l’acide  nitrique,  ils  donnent,  par  évapora¬ 
tion,  labellecouleur  rouge  que  les  chimistes  ont  désignée  sous  le  nom 
d’acide  purpurique. 

La  pr  ésence  d’un  calcul  d’acide  urique  à  l’intérieur  des  vaisseaux 
biliaires  des  insectes,  établit  d’une  manière  péremptoire  que  ces  ca¬ 
naux  sont  des  organes  de  sécrétion  urinaire. 

—  M.  Arago  annonce  que  M.  de  Freycinet  doit  se  rendre  pi  ochai- 
nement  à  Aix  en  Provence,  où  il  séjournera  quelque  temps,  et  qu’il 
l’a  engagé  à  se  livrera  des  expériences  sur  les  eaux  thermales  de  cette 
ville,  qui  ont  offert  une  singularité  d’apparition  et  de  disparition  re¬ 
marquable. 

— -  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  un  nouvel  appareil  destiné  à 
opérer  des  décompositions  comme  la  pile  de  Volta. 


ADMINISTRATION  DES  HOPITAUX, 

M.  Serres,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’institut,  etc.,  commencera  un 
cours  d’anatomie  à  l’école  anatomique  des  hôpitaux,  à  Clamart,  le 
17  décembre  1835,  à  deux  heures  et  demie  précises.  Ce  cours  aura 
lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Les  jeudis  et  samedis,  M.  Serres  traitera  plus  spécialement  de  l’a¬ 
natomie  générale;  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis,  il  sera 
suppléé  par  MM.  les  docteurs  Maisonneuve  et  Giraldès,  prosecteurs, 
qui  traiteront  plus  particulièrement  de  l’anatomie  descriptive. 


—  Les  leçons  deM.  Magendie  sur  le  système  nerveux,  ont  lieu  les 
mercredis  et  vendredis,  à  11  heures,  au  collège  de  France;  les  exer¬ 
cices  physiologiques,  les  lundis  à  la  même  heure. 

—  A  céder,  une  clientelle  de  médecin  à  Paris.  S’adresser  au  bu- 
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1,  >  bureau  ilu  JoBinal  est  rue  de  Gundé, 
ai.  -à  Paris  j  on  s’abonne  chez  les  Diicc- 
o'ursdet  Poste.s  elles  prineipaux  Idliraires.^ 

lécla'iiialiûns  Vies  ifer.snoiies  qui  uni  des 
lins  la  quinzaine  les  ouvrages  dunt  aertin- 

^  Le  Journal  .parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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eîvils  et  militaires. 


BütLETIX. 

Préludés  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe. 

ILest  des  gens  pour  lesquels  il  faut  mettre  les  points  sur  les  i;  mettons  les. 

A  tort  ou  à  raison,  les  candidats,  nous  ne  dirons  pas  les  concurrens ,  aus 
deux  prochains  concours  de  l’école  sont  désignés  ;  chacun  se  dit  haut  ou  b.i»  ; 
la  chaire  de  clinique  est  pour  M.  Blandin;  la  chaire  d’anatomie  pour  M. 
Bérard  jeune.  Quant  h  M.  Sanson,  sa  franchise  et  son-mérite  sont  deux  titres, 
et  il  n’en  faut  qu’un  pour  être  exclus.  M.  Breschet  embarrasse  ;  eh  bien,  on 
pourrait  créer  une  chaire  pour  lui...  Voilà^ce , que  l’on  dit,  nous  ne  som¬ 
mes  pour  rien  dans  ces  bruits,  nous  en  croyons  ce  qui  nous  convient,  voilà 
tout. 

Nous  ne-nous  occupons,  nous,  que  d’une  chose  ;  c’est  de  suivie  les  évolu- 
•tions  du  corps  d’armée  des.bons  enfans,  d’avoir  l’œil  sur  toutes  les  émotions 
du  canapé.  Voici  déjà  ce  que  nous  avons  remarqué  :  nos  lecteurs  seront  as¬ 
sez  discrets  pour  garder  le  silence  surxe  que  nous  allons  leur  dire. 

îî.  Orflia,  -doyen  de  l’école  ou  faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  non 
jias  inné,  mais  né  du  conseil  d’adminislration  de  l’académie,  est,  dit-on,  très 
exact  aux  séances  schulaires;  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’académie,  où  il  ne 
reste  guère  au-delà  de  trois  héures  et  demie,  jusle  au  moment  où  la  feuille  de 
présence  est  close,  et  où  tous  les  membres  qui  ont  voulu  des  jetons  ont  si- 
•gné  ;  après  ce  temps  il  sort,  et  il  a  raison,  caron  pourrait  s’imaginer  que  son 
intention  est  de  gêner  les  discussions  scientifiques  que  l’on  prolonge  queU 
qiiefois  inconsidérément  jusqu’à  cinq  henres  et  demie,  heure  iudue  pour  qui 
n’a  pas  bien  déjeûné.  On  sait  tout  cela,  jnris  ce  qu’on  ne  sait  pas,  c’est  que 
M.  le  doyen  qui  s’en  va  de  l’académie  à  trois  heures  et  demie,  un  jour  portant 
l’autre,  n’arrive  guères  qu’à  une  heure  avancée  dans  le  conseil,  comme  qui 
dirait  à  deux  heures  et  demie  ou  trois'heures  moins  un  quart,  les  séances  com¬ 
mençant  à  deux  et  finissant  à  trois  heures.  Nous  n’avons  rien  à  dire  à  cela; 
M.  Ôrfila  est  membre  de  tant  de-conseils  ;  les  idfcires  publiques  absorbent 
son  temps,  elles  journées  sont  bien  courtes  en  décembre.  Mais  samedi  der¬ 
nier,  il  y  avait  séance  extraordinaire  de  l’académie,  et  séance  préliminaire 
du  conseil,  ce  qui  ne  manque  jamais.  Il  s’agissait  de  nommer  au  scrutin  dix 
candidats  sur  lesquels  on  en  tirera  cinq  au  sort  pour  faire  partie  du  jury  du 
concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  qui  commence  le  2  janvier.  Ceci 
est  peu  important  pour  un  membre  de  l’académie,  mais  très  grave  pour  un 
doyen  de  faculté,  je  le  conçois.  Aussi  M.  le  doyen  a-t-il  été  d’une  exacti¬ 
tude  vraiment  admirable  ;  que  dis-je,  exactitude? 

:  La  séance  du  conseil  était  pour  2  heures  ;  M.  le  doyen  arrive  à  2  heures 
moins  un  quart,  et  à  peine  la  séance  est-elle  ouverte, -qu’il  tire  de  sa  poche 
ou  d’ailleurs,  n’importe,  une  liste  des  dix  candidats  que,  selon  lui,  le  conseil 
fe  «it  blende  proposer  au,choix  de  l’académie,  afin  d’abréger  le  travail  du 
scrutin.  La  minorité  se  rebilï'e ,  elle  trouve  mauvais  que  l’on  ait  l’air  de 
vouloir  dicter  des  choix  à  la  société;  les  amis  insistent,  et  les  indifférens 
adoptent,  et  la  liste  non  point  officielle,  mais  officieuse,  comme  l’appelle  M. 
Mérat,  est  destinée  à  circuler  et  circule  en  effet  à  trois  heures. sonnantes. 
Sur  cette  liste  se  trouve  par  un  hasard  singulier  un  brave  et  digne  homme 
que  nous  c.stimons  beaucoup,  et  sur  lequel  le  Phocéen  a  dit  quelque  part 
Sine  cbo.se  peu  acadéndque;  c’est  bien  le  Phocéen  qui  a  dit,  je  croi.s  : 

Toi  qui  n’a  pas  appris  de  Baffos  à  te  taire. 

Eh  bien  !  M.  Baffos  est  le  second  sur  la  liste,  non  point  parce  qu’il  s’est  tu, 

'  a  point  parce  qu’il  est  l’ami,  le  proche  allié  de  la  famille  Dubois,  mais 
'  simplement  parce  qu’il  est  académicien  et  chirurgien  de  je  ne  sais  trop 
!  hôpital. 

.'académie  murmure,  trépigne;  elle  réclame  conlré  la  liste  officieuse... 
importe;  elle  passe,  car  la  gent  moutonnière  est  nombreuse,  et  c’est pré- 
•  ément  ce  qui  fait,  selon  nous,  l’éloge  de  l’humanité;  elle  passe,  et  certes 
ionnenepeutdirequeM.Ie  Doyen  ait  intrigué...  Qui ,  M.  le  doyen  !  Qui, 


M.  Orfila  !  Oh,  p.ir  exemple,  disent  les  bonnes  gens  et  même  les  bons  en- ^ 
fans-,  il  faudrait  vraiment  avoir  le  diable  au  corps  pour  croire  qu’il  ait 
travaillé  dans  celte  affaire...  Il  n’a  pas  paru  à  la  séance  de  l’académie  ;  il  n’a 
ps-  voté. 

,En  effet,  M.  Orfila  n'a  pas, paru  à  la  séance  de  V académie....  il  n’a 
point  émis  de.voie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ- 

Elinigue  de  M.  Lisfranc. 

Erysipèle-zona}  méthode  ectrotujue  de  Serrelr. 

An  n”  13  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  jeune  homme  do  16 
ans,  ouvrier  de  M.  Charrière  ;  il  porte  un  érysipèle-zona  qui  em¬ 
brasse  Ip  moitié  droite  de  la  circonférence  du  tronc  et  qui  existe  de¬ 
puis  trois  jours.  Le  canal  intestinal  est  légèrement  pris;  il  y  a  de  la 
fièvre.  M.  Lisfranc  fait  caBtériser  l’érysipèle  avec  le  nitrate  d’argent 
■fondu  suivant  la  méthode  de  M.  Serres.  Deux  heures  après  le  malade 
ne  souffre  plus,'  et  la  nuit  suivante  H  dort  parfaitement  Lien. 

■Le  surlendemain,  une  cautérisation  nouvelle'est  pratiquée,  parce 
qu’il  se  montre  encore  quelques  boutons  ;  le  cinquième  jour,  le  ma¬ 
lade  est  guéri.  Il  reste  seulement  une  légère  rougeur  indolente  sur 
les  points  qui  ont  été  soumis  à  la  cautérisation. 

Il  est  à  remarquer  que  dès  le  lendemain  de  la  prenxière  application 
du  nitrate  d’argent,  le  mauvais  état  du  canal  intestinal  a.vait  dis¬ 
paru. 

/  uxation  en  bas  et  en  dedans  du  fémur  sur  fos-coxal  chez  un  enfant  de 
18  mois.. 

Cet  enfant  a  été  présenté  à  la  consultation  publique  de  l’hôpital 
de  la  Pitié  ;  on  l’avait  laissé  tomber  les  jambes  écartées  ;  le  membre 
du  côté  malade  était  plus  long  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  fesse  était 
déprimée  ;  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  étaient  tendus,  le  pied 
portait  dans  la  rotation.en  dehors  ;  il  aurait  fallu  un  effort  assez  grand 
pour  l’amener  dans  la  rotation  en  dedans.  On  sentait  la  tête  du  fé¬ 
mur  en  bas  et  enavant.  Peurréduire  cette  luxation,  il  a  suffi  de  faire 
assujétir  le  bassin  par  un  aide,  pendant  que  M.  Lisfranc a  exercé  seul 
les  tractions  convenables  pour  ramener  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité 
cotyloide.  La  luxation  est  réduite  depuis  six  jours;  il  n’est  survenu 
aucun  accident, 

Eracture  comminutive  et  oblique  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Inflam¬ 
mation  violente,  épanchement  sanguin  considérable  ;  application  tardive 
de  l’appareil. 

Au  n*  6  de  la  salle  St-Louis,  est  un  malade  qui  offre  cette  espèce  de 
fracture  ;  on  a  l’habitude  déplacer  l’appareil  le  jour  même  de  l’ac¬ 
cident,  mais  M.  Lisfranc  fait  observer  qu’alors  la  compression  qu’exer¬ 
cent  les  moyens  destinés  à  maintenir  la' fracture  réduite  ajoute 
beaucoup  à  l’inflammation  qui  existe  déjà  ,  et  qu’on  voit  sui  ve  - 
nir  des  accidens  beaucoup  plus  graves  qui  exigent  souvent  de  larges 
débridemens  d’abord  très  douloureux  et  qui  gênent  ensuite  singuliè¬ 
rement  pour  l’application  de  l’appareil  ;  que  d’ailleuns,  dans  beau-* 


r 
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coiip  de  circoilstances,  ces  dëbrkleinens  ne  détruisent  pas  l’inflam- 
malion,  qu’ils  n’empêchent  pas  sa  réaction  sur  le  canal  intestinal,  non 
plus  que  les  foyers  purulens  qui  dissèquent  les  muscles  ,  d’où  peut 
résulter  la  mort  des  malades  ou  l'indispensable  nécessité  de  les  am- 
piller.  M.  Lisfranc  pense  que  l’appareil  ne  doit  être  appliqué  que 
.quand  la  fracture  est  amenée  à  l’état  de  simplicité  ;  ce  à  quoi  l’on  par¬ 
vient  ordinairement  en  six  ou  huit  jours  parla  diète,  lés  cataplasmes 
éinolliens,  les  saignées  déi:i,v.a,tives  fréquemment  répétées.  Le  mem¬ 
bre  e.st  mis  dans  la  position  demi-fléchie;  des  draps  ployés  en  cravate 
s  appiiquant  transversalement  sur  la  partie  Inférieure  de  la  jambe  , 
sur  le  gepou,  sur  la  cuisse,  le  maintiennent  dans  cette  position  avan¬ 
tageuse,  où  ou  le  retrouve  le  lendemain.  Si  l’on  obj,ectait  que  pen- 
daut  les  huit  jours  de  la  nour-application  de  Fappareil,  on  perdd*^ 
temprj-  ou  qu’il  commence  à  se  former  un  cal  vicieux,  M.  L  isfranc  ré¬ 
pondrait  que  qnand  il  était  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  Pelletan  , 
beaucoup  de  malades  alTectés  de  fractures  très  graves  périssaient  en 
peu  d’heures  d’une  angine  suffocante  ;  qu’on  fit  avec  beaucoup  de 
soin -l’autopsie  dans  les  cas  où  les  fiactuies  étaient  compliquées  d’é- 
pancheinent  sanguin  et  d’inflammation  violente,  et  que  jusqu’au 
huitième  jour,  on  ne  trouva  jamais  aucun  commenœment  de  travail 
déconsolidation. 

Le  malade  à  1  occasion  duquel  le  professeur  entre  dans  ces  détails, 
a  été  soumis  à  la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer,,  et  le  sixième 
jour  .sa  fracture,,  réduite  à  l’état  de  simplicité,  a  été  soumise  à  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil,  qui  a  été  parfaitement  bien  supporté  depuis 
huit  jours.  La  fracture  marche  francliemerit  vers  la  guérison. 

Au  n“  5  de  la- salle  Saint- Antoine  est  couché  un  malade  qui 
ét  iit  à  peu  près  dans  le  même  cas,  et  dont  la  fracture  oblique  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  est  guérie  sans-  difformité.  Depuis 
long-temps  M.  Lisfranc  emploie  cette  méthode,  qui  lui  a  bien  réussi. 

£uine.ur  blanche  de  F (irliculation  du  genou;  guérison  par  la  position 
demi-fléchie  du  membre  qui  paraissait  affecté  d’une  ankylosé  vraie. 

Chez  ce  malade,  couché  au  n“  12  de  la  salle  Saint-Louis,  il  était 
impossible  d’imprimer,  à  la  rotule  le  moindre  mouvement;  il  en 
était  de  même  dés  autres  os  qui  entrent  dans  là  composition  de  cette 
articulation.  Les  praticiens  croient  qu’alors  il  y  a  soudure  des  surfà-- 
ces  ai  ticulaires  entre  elles  ;  ce  diagnostic  n’est  pas  toujours  certain; 
car  chez  le  malade  dont  nous  nous  occupons,  comme  chez  plusieurs 
autres,  M.  Lisfranc  a  mis  en  usage  un  appareil  destiné  à  étendi-e  la 
jambe,  et,  au  grand  étonnement  dés  personnes  qui  suivent  la  clini¬ 
que,  déjà  la  position  à  demi-fléchie  de  ce  membre  a  diminué  de  moi¬ 
tié  l’ankylose,  et  rien  n’est  plus  facile  maintenant  que  de  constater  la 
mobilité  des  surfaces  articulaires. 

Le  professeur  conclut  qu’il  est  difficile,  s’il  n’est  pas  impossible,  au 
moins  dans  beaucoup  de  cas,  de  savoir  s’il  y  a  ankylosé  vraie.  La- 
salne  thérapeutique  veut  qu’on  es.saie  avec  précaution  un  appareil 
qui  réiis'sitdans  des  circonstances  en  apparence  désespérées.  - 

Dartre  rongeante  traitée  par  la  cautérisation  avec  le  proto~nürate  acide  de 
mercure  et  par  la  saignée. 

Au  n?  19  de  *la  salle  Saint-Antoine  est  un  malade  qui  porte  une 
dartre  rongeante  à  la  fesse.  Soumis  à  l’emploi  des  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer,  l’ulcère  a  pris  au  bout  de  quinze  jours  l’aspect  de 
l’ulcère  atonique.  La  solution  de  continuité  marche  d’ailleurs  très 
franchement  veis  la'giiéiison.  Le  professeur  s’élève  contre  l’empi- 
iisme,  et  établit  les  indications.  Les  uns,  dit-il,  vantent  le  proto- 
nitrate  acide  de.  mercure  contre  la  dartre  rongeante;  d’autres  pen¬ 
sent  au  contraire  que  c’est  un  médicament  très  infidèle.  D’où  vient 
cette  divergence  d’opinions  ?  C’est  qu’on  n’a  pas  précisé  les  cas. 

L’observation  nous  a  démontté  que  si  la  dartre  est  vive,  qu’en  d’au¬ 
tres  tea-mes  il  existe  une  inflammation  un  peu  développée,  ordinai¬ 
rement  le  proto-nitrate  échoue  etaugmente  même  la  maladie.  Avant 
ds  le  mettre  en. usage,  pratiquez  une  saignée  dérivative,  appliquez 
des  cataplasmes  émolliens,  soumettez- le  malade  à  un  régime  doux, 

1  inflammation  diminue,  et  il  est  rare  que  la  cautérisation  ne  pro¬ 
duise  pas  de  très  bons  eliéts.  Mais  il  arrive  bien  souvent  que  le  pro-  I 
lo-nitrate  acide  de  mercure  employé  sur  une  dartre  rongeante  peu  1 
enîîamiuée  ne  réussit  pas  parce  qu’il  a  l’inconvénient  d’augmenter  la  [ 
[ildegmasie.  En  pratiquant  alors  une  saignée  révulsive,  en  mettant  ! 
cil  usage  les  catapla.smes  émolliens,  onclimmue  cette  inflammation,  j 
cl  le  succès  du  proto-nitrate  est  presque  toujours  certain.  On  caulé-  j 
,  ri.se  tous  les  six  ou  huit  jours  environ;  la  cautérisation  est  légère,  } 
on  a  poupbiit,  non  pas  tant  de  produire  des  escarres  qyq  de  modifier  * 
kjs  propriétés  vitales  des  tissus  ulcérés.  »  ■ 


C’est  à  r.iide  de  cette  méthode  éclectique  que  M.  Lisfranc  a  pies, 
que  toujours  vu  des  dartres  rongeantes  guéi  ir  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
Il  serait  inutile  défaire  observer  qu’il  administre  les  aiui-berpé  tiques 

Cataracte;  opération  par  dépression;  oristailin  passé  dans  la  chambre  an~ 
térieure,  et  presque  complélcment  résorbé  sans  accident  en  six  semaines, 

La  malade  est  couchée  salle  Saint- Augustin,  n"  21.  Du  côté  gau¬ 
che  l’opération  a  parfaitement  réussi  et  u’a  rien  présenté  d’extraor¬ 
dinaire.  Du  côté  droit  la  cataracte  était  molle  ;  l’aigUiille  la  divisa  en 
deux  parties;  l’instrument  alors  fut  appliqué  derrière  lé  cristalljn, 
dont  les  deux  parties  se  juxta-posèrent.  Cç  c.ristallip,  fut  appliqué  et 
inaintenu  contre  la  partie  postéiieure  de  la  pupille.  Une  demi-mi¬ 
nute  suffit  pour  qu’il  passât  complètement  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  où  il  n’a  déterminé  aucun  accident,  si  ce  n’est  que  la  conjonc¬ 
tive  a  présenté  une  couleur  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  normal. 

L’absorption  du  cristallin  a  été  très  prompte;  elle  s’est  faite  de  la 
circonférence  au  centre  :  de  blanc  qu’il  était,  le  cristallin  est  devenu 
transparent  à  mesure  qu’il  se  résorbait  ;  a{)pliqué  contre  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  pupille,  il  l'a  déformée  dans  It  principe  ;  mais  actuelle¬ 
ment  cette  déformation  a  complètement  disparu;  il  ne  reste  d’ailleurs, 
dans  la  chambre  antérieure,  qu’un  cincpiième  environ  du  cristalliny. 
et  tous  les  jours,  de  œ-côté,  la  vue  devient  meilleure. 

(La  suite  au  prochain  numéro.), 


PATHOLOGIE  ENTERKE. 

Cours  de  M.  Andral. 

I^eçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies  par  M.  E.'- 
Lerivei’end. 

Encéphalite  chroiiicjue. 

L’encéphalite  chronique  se  rapproche  beaucoup  de  l’aiguë;  elle 
offre  à  peu  près  les  mêmes  caiactères  anatomiques,  mais  de  plus  ou 
trouve  de  l’induration.  Des  abcès  se  rencontrent  plus  souvent  que 
dans  l’aiguë,  et  le  pus  de  ces  abcès  est  renfermé  dans  un  kyste  biea 
formé  et  quelquefois  à  parois  fibreuses,  fibro-cartilagiueuses,  etc. 

Les  causes  sont  celles  de  l’encéphalite  aiguë. 

Elle  peut  S8  montrer  d'une  mahièi’e  primitive  ou  succéder  à  l’état 
aigu. 

Les  mêmes  symptômes  se  rencontreront  dans  les  deux  formes;, 
mais  seulement  leur  manifestation  sera  plus  lente  et  moinS'  énergi¬ 
que  dans  celle  qui  nous  occupe  actuellement. 

Cérébellite  chronique. 

Il  est  une  partie  des  centres  nerveux  dans  laquelle  on  rencontre 
rinflammation  chronique,  et  qui  u’a  été  que  très  rarement  vue  le 
siège  de  phlegmasie  aiguë  ;  c’est  le  cervelet.  On  trouve  assez  souvent 
dans  cet  organe  des  abcès  très  anciçns. 

Dans,  sept  ou  huit  cas  publiés  de  cérébellite-  chronique,  on  n’a  peut- 
être  pas  eu  deux  fois  des  symptômes  semblables  ;  aussi  rien  de  posi¬ 
tif  ne  peut  être  établi  à  cet  égard,  et  il  faut  attendre  de  nouvc.aux 
faits.  C’est  ainsi  que  dans  certaines  observations  la  lésion  portait 
principalement  sur  le  mouvement  des  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs,  qui  ont  pu  être  le  siège  de  paralysie  véritable,  ou  seulement 
d’une  certaine  faiblesse  qui  ne  permettait,  pas  au  malade  de  marcher 
sans  chanceler,  ou  mêmesansêtre  continuellement  dans  l’iinmineii- 
ce  de  tomber  en'avant. 

Dans  d’atitrcs  cas  on  n’observait  rien  du  côté  du  mouvement,  mais 
ce  qu’il  y  avait  de  saillant  était  l’altération  du  seutiment.  On  a  vu 
dans  deux  cas  une  sensibilité  vive  et  générale  de  toute  la  surface  cu- 
t.anée,  et  à  la  mort  on-trouvait  pour  toute  lésion  un  abcès  du  ccrt>e- 
let.  Chez  un  autre,- c’était:  vers  l’occiput  qu’existait  une  douleur  ât! 
ce.  Dans  deux  cas,  on  a  observé  comme  pliéiiomène  principal  la  yei 
'de  la  vue.  Nous  avons  déjà  dit  dans  la  leçon  préliminaire  que  c 
laines  affections  du  cervelet  les  tubercules,  par  exemple,  avaient  (hc 
les'piifans  déterminé  la  cécité: 

Dans  d’autres  cas,  avec  des  lésions  du  mouvement,  du  senliinevj  \ 
etc,  il  y  aura  eu  pendant  toute  la  maladie  des  uau.sées  et  des  vomisst;  | 

Voilà  j-eoînme  oii-le  voit/un  cerfâin  nombre  de^^symplômes  b 


différons  los  uns  des  antres,  et  se  produisant  isolément  pour  une  alté- 
jration  identique,  et  ces  symptômes  ne  peuvent  pas  encore  être  géné¬ 
ralisés;  à  mesure  que  les  faits  se  multiplieront,  on  verra  probable¬ 
ment  que  les  phénomènes  qui  traduisent  l’inflammalion  chronique 
du  cervelet  n’ont  été  si  divers,  que  parce  que  la  phlegmasie  elle- 
même  siégeait  dans  des  points  variés  de  l’organe,  diversité  de  symp¬ 
tômes  qui  peut  très  bien,  du  reste,  se  comprendre  pour  le  cervelet 
doo-t  les  connexions  sont  si  nombreuses  avec  les  diilérens  points  de 
l’axe  cérébro-spinal. 

Le  traitement  de  la  cérébcllite  chronique  consiste  dans  les  émis¬ 
sions  de  sang,  pour  peu  qu’il  y  ait  des  signes  de  réaction.  On  peuten- 
suite  avoir  recours  aux  révul.dfs  sur  les  membres  ou  à  la  base  du 
ci'âne,  et  la  révulsion  peut  aussi  être  portée  avec  avantage  sur  le  ca¬ 
nal  intestinah 

Myélite. 

Après  avoir  étudié  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  des  par¬ 
ties  de  l’axe  cérébro-spinal  situées  à  l’intérieur  du  crâne,  nous  allons 
maintenant'nous  occuper  de  l’inflammation  de  ce  prolongement  ner¬ 
veux-  de  la  masse  encéphalique  contenu  dans  le  canal  du  rachis,  et 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  moelle.  On  a  appelé  myelitè  1  inflam¬ 
mation  de  cette  partie. 

La  myélite  peut  être  aiguë  ou  chronique  ;  mais,,  pressés  par  le 
temps,  nous  ne  séparerons  pas  là  description  de  ces  deux  inodes 
d’affection.  En  décrivant  l’une  nous  comparerons  ses  symptômes 
avec  ceux  de  l’autre,  de  manière  à  confondre  leurs  traits  communs,, 
pour  ne  faire  ressortir  qiie  les  différences. 

Caractères  anatomiques.  —  Ils  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceux  de  l’encéphalite  :  injection,  ramollissement  rouge  ou  blanc, 
suppuration  infiltrée  ou  colligée.  M.  Velpeau  a  trouvé  un  abcès  en¬ 
kysté  vers  l’union  de  la  portion  cervicale  et  dorsale  de  la  moelle. 

Un  ramollissement  et  une  suppuration  peuvent  donner  lieu  à  la  so¬ 
lution  de  continuité  presque  complète  de  cette  moelle,  de  manière 
qu’il-ne  reste  qu'une  petite  languette  très  mince  de  matière  nerveuse, 
ou  que  celle-ci  soit  transformée  en  une  véritable  bouillie,  ne  conser¬ 
vant  rien  de  rorganisation  primitive  de  la  moelle. 

Le  siège  de  ces  lésions  est  varié,  et  d’abord  l’inflammation  peut 
affecter  en  totalité  toute  l’épaisseur  de  la  moelle. 

Ou  b. en  dans  chacune  des  trois  sections  ce  sont  les  cordons  anté¬ 
rieurs  ou  postérieurs  seuls  qui  sont  atteints;  limitation  exacte  et  bien 
manifeste  dans  certains  cas. 

Indépendamment  de  ces  distinctions,  il  y  en  a  d’autres  à  établir:  en 
effet,  rinfiammation  peut  avoir  lieu  dans  la  substance  blanche  ou 
dans  la  grise,  et  plus  souvent  dans  cette  derniè're.  Or,  celle-ci  se 
trouvant  placée  au  centre  dans  la  moelle,  il  en  résulte,  quand  elle 
se  ramollit  d’une  manière  notable,  un  vide,  une  sorte  de  canal  cen¬ 
tral  plus  ou  moins  semblable  à  celui  qiû  existe  normalement  chez 
certains  animaux,  ou,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  fœtale,  chez 
riiomme  lui-même. 

M.  Amiral  a  vu  un  ramollissement  de  ce  genre  chez  un  vieillard. 

Causes.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  celles  des  inflammations  des 
autres  points  de  l’axe  :  ainsi,  violences  extérieures,  maladies  des 
parties  voisines,  des  enveloppes  molles  ou  dures ,  les  différentes  af¬ 
fections  des  os,  etc. 

Ou  doit  compter  au  nombre  des  causes  de  la  myélite,  l’action  trop 
grande  de  l’organe.  M.  Uupuy,  d’AIfort,  a  constaté  que  les  inflam¬ 
mations  de  la  moelle  ne  sont  pas  rares  chez,  les  animaux  que  l’on 
foi  ce  à  des  rnouvemens  trop  violens  et  trop  soutenus,  chez  les  che¬ 
vaux  qu’on  surmène,  par  exemple,  ètc.  Le  résultat  de  l’observation 
du  professeur  que  nous  venons  de  citer  et  d’un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  vétérinaires,  est  que  les  inflammations  de  la  moelle  sont  de  beau¬ 
coup  plus  communes  que  celle  du  cerveau  chez  les  chevaux. 

Symptômes.  —  Il  y  a  à  établir  pour  leur  étude  les  mêmes  divi¬ 
sions  que  nous  avons  prises  pour  l’encéphalite. 

Désordres  delà  vie  de  relation.  —  L’intelligence  ne  donne  que  des 
résultats  tout-à-fait  négatifs  ;  elle  conserve  son  intégrité,  au  com- 
'uencement  du  moins,  car  l’inflamination  peut  ensuite  s’étendre  au 

irveau,  et  quelquefois  même  d’une  manière  très  lapide  ,  quand  il 

a  peu  de  distance  du  point  de  la  moelle  enflammé  à  l’oigane  de 
aiUclligente  ,  quand  la  phlegmasie  occupe  par  exemple  la  moelfe 

Mouvèmens.  —  Ils  présentent  des  désordres  très  vaiiés,  et  c’est 
'ar  leur  trouble  surtout  que  se  manifeste  la  maladie  que  nous  élu¬ 


dions,  quand  elle  affecte  les  cordons  antéiieurs,  et  le  siège  de  ces  lé¬ 
sions  du  mouvement  est  différent  suivant  les  points  de  la  moelle  qui 
souffrent;  le  mouvemejit  est  altéré  dans  les  parties  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  partie  enflammée. 

On  pourra  donc  observer  ces  troubles  dansles  membres  supéi  ieurs 
ou  dans  les  inférieurs,  ou  dans  un  seul  de  ces  membres,  ou  dans  tous 
à  la  fois. 

La  modification  du  mouvement  jteut  ne  porter  que  sur  quelques 
muscles  du  troue  f  quelquefois  c’est  le  diaphragme  dont  l’action  est 
lésée. 

Un  principe  général  peut  être  ici  posé:  les  lésions  dii  mouvement 
dans  les  myélites  portent  sur  toutes  les  parties  situées  au-des.sous  du 
point  enflammé  de  la  moelle  ;  les  nerfs  an-delâ  ne  sont  plus  aptes  à 
transmettre  la  contraction  :  cependeht  M.  Lullliiera  cité  lé  cas  d'un 
homme  sur  lequel  il  trouva  un  ramollissement  inflammatoire  de  la 
portion  cervicale  et  du-commencement  de  la  dorsale,  sans  que  pen¬ 
dant  la  vie  lé  mouvement  des  membres  supérieurs  eût  été  le  moins 
du  monde  altéré. 

Quand  l’inflammation  commence  par  les  parties  inférieures  ,  on 
n’observe  d’abord  que  la  paraplégie  ;  mais  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  on  voit  successivement  se  prendre  les  muscles  de 
l’abdomeH,  ceux  de  lapoitrine,  dés  membres  supérieurs,  etc. 

La  nature  des  lésions  du  mouvement  est  différente  suivant  que 
l’inflammation  est  aiguë  ou  chronique  ;  dans  celle-ci ,  on  peut  n’ob¬ 
server  qu’une  simple  gêne  des  rnouvemens  d’une  ou  de  plusieurs 
parties.  Dans  quelques  cas ,  au  lieu  d’une  véritable  paralysie ,  les 
malades  n’accusent  qu’une  faiblesse  plus  ou  moins  prononcée  ;  dans 
l’état  de  repos,  ils  se  croient  aussi  forts  que  normalement  ;  mais  si 
on  les  engage  à  serrer  quelque  chose  entre  les  doigts  ,  on  peut  s’a.s- 
surer  qu’ils  ont  moins  cîe  force’;  ils  marchent  aitssr  moins  bien. 

Ëhez  quelques-uns,  il  survient  un  affaiblissement  lent  et  pro¬ 
gressif,  et  enfin  la  paralysie  se  manifeste  ;  quelquefois  ce  n’est  qne 
deux  ans  et  plus  après  la  première  manifestation  de  là  myélite  que  la 
paralysie  se  montre  ;  d’autrefois  elle  apparaît  très-vite,  ce  qui  est 
cependant  le  plus  rare  ,  car  rinflammàlion  chronique  de  la  moëlle 
s’observe  beaucoup  plus  fréquemment  que  l’aiguë. 

Chez  quelques  sujets ,  ce  sont  des  contractures  ayant  des  siégesr- 
divers  suivant  celui  de  la  lésion  ;  dans  les  muscles  abdominaux  ,  par 
exemple, .elie.s  resserrent  la  cavité  du  ventre  et  donnent  ces  dou¬ 
leurs  atroces  connues  sous.le  nom  de  crampes  intestinales. 

Dans  certains  cas ,  c’est  dans  les  muscles  des  membres  que  les 
crampes  existent  ;  elles  peuvent  être  d’abord  le  phénomène  unique  ■ 
auquel  viendront  bientôt  s’en  joindre  de  plus  tranchées. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  convulsions  qui  apparaissent,  surtout  dans 
la  forme  aiguë  ;  il  est  de  ces  rnouvemens  convulsifs  de  la  myélite 
aiguë  qui  simulent  parfaitement  une  sorte  de  chorée,  comidë  M. 
Gendron  en  a  cité  une  observation  dans  ce  journal. 

'Dans  quelques  cas,  la  myélite  arevêtu  un  aspect  plus-  terrible  ,  et' 
a  donné  lieu  à  tous  les  phénomènes  du  tétanos.  Est-ce  à  dire  que  tout 
tétanos  est  la'traduction  d’une  myélite  ?  Non,  sans  doute,  et  c’est  ce 
que  nous  chercherons  à  démontrer  plus  tard.  Quoi  qu’il  en  soit,  la- 
mort  est  ordinaii  ement  1^  terminaison  plus  ou  moins  prompte  de  cette- 
forme  de  myélite. 

Sentiment,  —  L’inflammation  de  là  moelle  s’accompagne  aussi' 
de  troubles  variés  de  là  sensibilité,  et  ces  troubles  sont  prédomi- 
nans  quand  l’inflammation  siège  dans  les  cordons  postérieurs. 

Et  ci’abord,  du  côté  (le  la  moelle  elle-même,  on  observe  une  dou¬ 
leur  correspondant  au  point  enflammé.  Cette  douleur  peut  se.  faire 
sentir  dans  toute  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale  si  la  myélite  est 
générale.  Elle  peut  aussi  s’exaspérer  p.ar  les  mouvemens,  mais  cela 
n’est  pas  constant,  et  a- surtout  lieu  quand  lès  méningés  ^Participent 
à  l’inflammation. 

Quelquefois  le  décubitus  surledos  est  impossible,  et  le  malade  est 
obligé  de  se  tenir  sur  un  côté  oir-'sur  l’autre. 

Il  est  constaté  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  pression  d’une 
apopliyse  épineuse  correspondant  aupoint  malade  va  retentir  sur  ce 
point,  malgré  l’éloignement  et  l’interposition  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  ;  cette  pression  est  même  un  excellent  moyen  de  diagnostic^. 

'  On  a  conseillé  de  promener  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  sur 
I  s  apophyses  épineuses,  et.on  adit  que  la  douleur  manifestait  le 
pointenflammé  lorsque  l'éponge  y  arrivait.  M.  Andral  a  essayé  ce 
moyen  et  n’(?n  arpa.s  constaté  l’efficacité  ;  mais  il  pense  pourtant  qu’il- 
peut  être  utile  dans  quelques  cas  de  participation  à  la  maladie  des. 
menir.g;îS  et  même  des  parties  plus  superficielles. 

Toutefois,  quoique  nous  ayons  insisté  sur  la  manière  de  reconnaî¬ 
tre  la  douleur,  sa  'présence. en  un  point  de  la  colonne  vertébrale  n’est 
pas  un  signe  pathognomonique  de  rinfiammation  du  prolongemcuts 
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»<2rveux  qui  y  est-contenii.  Cette  douleur,  en  effet,  peut  tenir  à  une 
affection  des  tissus  fibreux,  à  une  espèce  de  rhuinatis.ueyarticulior  à 
ces  parties. 

Les  maladies  de  la  colonne  osseuse  elle-uvème  peuvent  donner  lieu 
à  des  douleurs,  lesquelles  peu  vent  encore  être  tic  nature  névralgique: 
ainsi,  la  rachialgie  donne  des  douleurs  qui  sont  tnêine  souvout  plus 

vives,  plus  intensesque  celles  de  la  myéliie. 

Enfin  les  douleurs  peuvent  dépendre  de  rinflamnintSon  des  ménin¬ 
gés,  sans  que  la  moelle  elle-même  participe  en  aucune  manière  à 
l’affeotion.  .  . 

Etudions  maintenant  les  lésions  du  sentiment  dans, des  parties  éloi¬ 
gnées  du  prolongement  rachidien. 

Les  douleurs  peuvent  exister  da-us  les  membres,  dans  des  diverses 
régions  du  tronc,  dans  les  parois  ou  la  cavité  de  l’abdomen.  Ellessui- 
vent  quelquefois  le  trajet  des  gros, cordons;  tantôt  plus  vagues  elles 
n’ont  pas  de  siège  circonscrit  et  persistant.  Elles  sont  quelquefois  conr 
tinuelles  ;  d’autres  fois  elles  ne  se  montrent  que  paiûntervalles,. 

Et  ces  douleurs  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  l’iiistoire  de  la  myé¬ 
lite,  peuvent  faire  croire  dans  certains  cas,  au  début ,  à  des  douleurs 
rhumatismales  ou  nerveuses;  d’autant  mieux  cpie  dans  quelques  cii- 
constances,  la  myélite  se  traduit  par  des  douleurs  éloignées,  dans  les 
membres  par  exemple,  taiidis.qiie  tout  le  trajet  de  la  colonne  n’accu- 
4)6  absolument  rien. 

Au  lieudeeette  exaltation  de  la  sensibilité  qu’annoncera  douleur  , 
il  peut  y  avoir  perte  du  sentiment  tendant  à  devenir  de  plus  en  plus 
générale,  de  manière,  par  exemple,  à  ce  que  la  peau  cesse  -d  etre  im¬ 
pressionnée  par  les  pincemens  les  plus  viole  is  exerces  sur  n  iinporte 
quel  point  de  son  étendue  ;  dans  d’autres  cas,  des  points  de  la  |)Pau 
plus  OU  moins  çirconscrits  conserveut  toute  leur  sensibilité  ,  tandis 
’  qu’à  une  ligne  ,de  ces  points  elle  est  totalement  insensible.  ,Il  ireut 
aussi  exister  un  simple  engourdissement ,  une  diminution  plus  ou 
moins  grande  et  non  une  disparition  de  cette  fonction.  Quelquefois 
les  diverses  parties  de  la  surface  cutanée  soqt  le  siège  de  founnille- 
-mens,  et  d’un  sentiment  de  froid  que  rien  ne  peut  vaincre  ;  ceci  se  re¬ 
marque  surtout  dans  le  bout  des  doigts  d  abord,  mais  il  y  a  tendance 
à  l’extension  de  ces  phénomènes  après  qu’jls  ont  été  limités  plus  ou 
moins  long-temps. 

Les  diftérens  actes  de  la  vie  nutritive  sont  influencés  d’une  manière 
notable  par  l’iufl.aminatlp|i  de ,la  inoelle. 

Bigestion.  —  Bans  quelques  cas  on  observe  une  gène  de  la  déglu¬ 
tition  dépendant  évidemment  de  la  perte  du  jeu  des  muscles  pharyn¬ 
giens,  et  cette  gêne  de  b  déglution  a=pu,  dans  certains  cas,  faire 
woire  à -une  angine  qui  n’en  finissait  plus,  et  pourtant  plus  tard  on 
pouvait  s’assurer  par  la  nécropsie  que  ce  qui  avait  existé  .là  n’avait 
pas  été  une  inflainnialion  de  la  muqueuse  du  pbaryux,  mais  une 
modification  dans  la  contraction  de  cet  organe,  due  à  une  lésion  de 
la  moelle  épinière. 

M.  Aiidral  a  vu  un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  y  avait  en  même 
4emps  paralysie  de  la  langue  ;  on  trouva  à  l’ouverture  du  corps  une 
inflammation  tout-à-fait  aiguë  du  bulbe  rachidien,  d’où  partent, 
comme  on  sait,  les  nerfs  qui  donnent  le  mouvement  à  la  langue.  ^ 

M.  Fournet  a  observé  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  de  la  chute 
d’un  corps  très  lourd  sur  la  partie  supérieure  du  canal  vertébral,  il 
survint  tput-à-coup  une  paralysie  exactement  bornée  à  la  langue  etau 
pharynx,  sans  le  moindre  signe  d’une  altération  de  même  nature  sur 
aucune  autre  partie. 

Chez  quelques  individus  atteints  de  myélite,  on  remarque  des  vo- 
missemeus  comme  dans  l’encéphalite.  Quelquefois  les  contractions 
de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  se  trouvent  modifiées,  et  il  se  ma¬ 
nifeste  une  constipation  invincible  souvent  par  les  purgatifs  les  plus 
énergiques. 

JCirculalion.  —  Si  b  myélite  est  aiguë  et  générale,  il  y  a  fièvre, 
qui  peut  même  être  violente  ;  si  l’inflainination,  au  contraire,  est 
chronique  ou  partielle,  b  fièvre  .uianque  souvent  d’une  manière 
complète  ;  mais  alors  il  est  d’autres  accidens  fort  remarquables  qui 
peuvent  prendre  naissance  ;  ainsi  dans  quelques  cas  on  observe  des 
battemens  énergiques,  et  ces  palpitations  qui  effraient  le  malade  at¬ 
tirent  aussi  l’attention  du  médecin,  et  peuvent  en  .imposer  pour  un 
anévrisme  du  cœur.  Cela  résulte  tout  .simplement  de  l’action  inodifiée 
de  la  moelle  sur  les  fonctions  des  centres  de  b  circulation. 

Quelquefois^  ce  qu’il  y  a  de  saillant  est  une  singulière  tendance  à 
la  syncope. 


M.  Andi  al  donne  des  soins  à  une  jeune  personne  qui  présente  tous 
les  signes  d’ line  inflammation  chronique  de  b  moelle  épinière:  cbc,?. 
elle,  le  plus  léger  effort  de  mouvement  suffit  pour  produire  b  défail¬ 
lance.  Elle  se.trouve  mal  au  moindre  surcroît  de  l’action  affaiblie  de 
la  moelle. 

Nous  aurons  donc,  du  côté  de  la  cimilation,  deux  séries  de  plié- 
nomènes,  les  uns  appartenant  à  le  forme  aiguë  de  la  myélite  et.ca- 
ractérisés  par  un  aspect  fébrile  ;  les  aVitrcs  tenant  à  b  chronique  ,  ne 
produisant  pas  la  fièvre,  mais  portant  sur  le  cœur  un  autre  genre  de 
désordres  d’où  résultent  des  palpitations  pouvant  simuler  une  affec¬ 
tion  organique  ducœur;  d’où  peut  naître  encore  une  tendance  pei- 
pétuelle  et  pour  la  moindre  cause  à  la  syriCope,  comme  nous  venons 
de  le  voir. 

.  (Zu  suite  à  un  prothain^numéro.) 


ACADÉIQIS  IMS  MÉDECnVE 

(Présidence  detM.  Lisfranc.  Séance  du  8  décembre  1835. 

Nomination  des  candidats  au  jury  pour  le  concours  de  clinique  externe.. 

L’ordre  du  jopr  est  la  nomination  au  scrutin  de.dix  candidats  par¬ 
mi  lesquels  seront  tirés  au  sort  les  noms  des  quatre  mcnibres.et  du 
suppléant  pour  le  concours  de  clinique  externe  ouvrant  le  2  janvier  à 
l’école. 

Une  discussion  préliminaire  s’engage  sur  certaines  convenances. 
Sur  ce  que  l’on  semble  dire  que  les  çoncurrens  devraient  s’abstenir  de 
voter,  M.  Delens  demande  pourquoi  les  professeurs  ne  s’abstien¬ 
draient  pas  également?  M.  Adelon  répond  avec  aigreur,  au  nom  de 
ses  collègues,  dit  qu’il  n^y  apaslieu  de  s’abstenir,  etsiirce  que  l’on  de¬ 
mande,  si  c’est  à  la  majorité  absolue  ou  relative  que  ces  nominations 
doivent  être  faites,  et  il  ajoute  que  s’il  y  a  quelque  difficulté,  on  peut 
en  référer  à  l’autorité.  (Rires  et  murmures,  j 

M.  Sanson  déclare  qufil  s’abstient  cpinine  concurrent.  M.  Guer- 
bois,  autre  concurrent,  n’est  pas  présent. 

Le  premier  tour  de  scrutin  ne  donne  la  majorité  absolue  à  per¬ 
sonne  ;  six.candidats  sont  ensuite  nommés  dans  l’ordre  suivant  :  MM. 
Breschet,  Ribes^  Baft'os,  Lisfranc,  Amussat  et  Gimelle.  Les  quatre 
autres  candidats  seront  nommés  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Etudes  jnédiçales  méthodiques 

par  réunionvolQntaire  des  élèves  fondées  d’après  le  plan  de  M.  Sanson 
(Alphonse),  et  surveillées  par  ce  professeur. 

M.  Sanson  (Alphonse)  organise  actuellement  les  séries  qui  se  pré¬ 
parent  au  premier  examen.  (Exercices  pratiques  de  physique,  cbimicj 
histoire  naturelle  et  matières  médicales;  enfin  pharmacologie.) 

Les  travaux  des  séries  organisées  commenceront  le  20  décembre. 
On  trouve  M.  Sanson  (Alphonse)  .tous  les  jours  au  cours  d’anato¬ 
mie  .systématique  ,  amphithéâtre  n”  3  de  l’école  pratique,  à  deux 
heures. 

On  peut  s’inscrire  ^hezM.  J.  Baillière,  et  à  la  librairie  anatomique,. 


—  M.  Dezeimeris  n’ayant  pas  persisté  dans  sa  résolution  de  se  dé¬ 
mettre  de  la  place  de  sous-bibliothécaire  à  l’école,  a  été  réintégré. 

La  place  de  M.  Bayle  a  été  donnée  à  M.  Donné. 


MM.  les  Souscripteurs  ^es  âépartemens  dont  l'u 
bonnement  expire  le  .lô  .décembre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprou\>er  aucune  intcrruj.uion  dans 
renvoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


JEUDI  17  DÉCEMBRE  1833. 


(8»*  ANKEE.) 


N»  ISO  -TOMEÏX. 


!l 


L:  t)iireaa<Ui  Journal  est  rue  de  Cundé, 
U"  a4,  à  Paris  j  on  s’abonne  chez  les  Uitec» 
leursdef  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  <e* 

réclamations  '  . . 

griéls  à  exp, 
dans  la  qiiiiiz 

flaires  sont  remis  au  uiiieau. 

Le  Joirrnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  e 


XiV  I.A.NCETÏE  FRANÇAISE, 


Aofr. 

ünaniSft. 


DES  HOPITAUX 


civils  cl  militaires. 


fiULUETIX, 

Reforme  médicale.  —  Les  professeurs  de  t Ecole  de  Médecine  doivent- 
ils  et  peuvent-ils  être  praticiens  ? 

S:  les  professeurs  de  l’école  se  tenaieiif  modestement  dans  les  murs  de  leur 
cabinet  et  n’affichaient  pas  la  prétention  de  dominer  dans  la  clientclie  com¬ 
me  ils  dominent  dans  l'enseignement,  nous  pourrions  contester  l’utilité  de 
leur  privilège,  mais  à  coup  sûr  on  ne  nousverrait  pas  nous  attaquer  à  un  vain 
chiffre  d’àppointement  ;  il  n’entrera  jamais  dans  notre  pensée,  par  exemple , 
de  nous  informer  du  taux  de  la  rémunération  accordée  aux  professeurs  du 
Collège  de  France  ;  le  professorat  est  une  carrière  pénible  et  peu  lucrative 
par  elle-  même,  et  la  répuldi^ue  des  scieiicès  et  des  lettres  est  assez  vaste  chez 
nous  pour  offrir  sans  inconvénient  des  moyens  honorables  de  soutien  aux  sa- 
vans  qui  s’y  consacrent.  Voyez  si  parmi  les  avocats  quelqu’un  cherche  à 
prendre  au  collet  les  professeurs  de  l’école  ;  on  les  laisse  jouir  en  paix  de  leur 
privilège,  r'iitout  en  reconnaissant  l’injustice  du  monopole ,  les  bons  esprits 
ssist  loinyioiavier.une  position  élevée,  mais  sansaboutistans.  C’est  que  les  pro- 
fe!sci:r»u«>l'école  de  droit  ne  sortent  pas  de  leurs  amphithéâtres,  et  que  nul 
plaideur  ne  s’est  avisé  d’appeler  à  son  aide  des  théoriciens  utiles  chez  eux  , 
«tais  qui  au  palais  ne  sauraient  se  présenter  sans  désavantage  pour  lui,  pour 
eux-mêmes  et  pour  la  science;  en  un  mot,  c’est  qu’ils  n’ont  jamais  eu  le  tra¬ 
vers  de  se  croire  praticiens  et  d’éclipser  leurs  conjrèrès  ;  certes  ce  n’est  pas 
auprès  du  Panthéon  que  l’on  ira  chercher  les  Dupk  ,  les  Mauguin,  les 
Crémieux,  etc. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’école  de  médecine.  Là  se  retrouvent  avec  la 
morgue  du  moyen-âge  les  plus  ridicules  prétentions ,  et,  il  faut  l’avouer,  je 
ne  sais  par  quelle  fatalité  les  - praticiens  se  sont  de  longue  main  prêtés  à  des 
envahissemens  déplacés,  et  ont,  pour  ainsi  dire,  autorisé,  par  leur  approba¬ 
tion  tacite  ou  avouée,  un  chevauchement  détestable  et  qui  ne  tend  rien  moins 
qu’à  nous  livrer  sans  cesse  au  débordement  des  êtres  le  plus  singulièrement 
amphibies,  des  métis  les  plus  dangereux,  des  plus  absurdes  hybrides. 

Certes,  la  premièrelois  qu’il  a  passé  par  la  tête  d’iin  discoureur  en  palho- 
Jqgie,  en  physique,  en  chimie,  en  physiologie  de  se  poser  comme  praticien,  et 
de  crier  au  malade  à  travers  les  plis  de  sa  robe  :  venez  à  moi,  c’est  moi  qui 
sais  guérir;  et  à  ses  confrères:  courbez  la  tête,  moiseul  je  puis  vous  éclai¬ 
rer  et  vous  donner  des  conseils,  les  malades  et  les  praticiens  auraient  dû  rire 
au  nez  du  caméléon,  et  lui  répondre  avec  un  froid  dédain  : 

Vous,  nous  donner  des  conseils!  mais  où  et  quand  avez-vous  pu  vous  ins¬ 
truire  dans  la  science  delà  pratique?  quel  génie  bienfaisant  vous  a  infusé  au 
berceau  le  savoir  et  l’expérience  ?  Quoi!  vous  aurez  pâli  sur  les  livres  dix  ans, 
vous  aurez  d’abord  succombé  et  puis  triomphé  dans  des  luttes  de  mémoire  , 
grâce  à  vos  cahiers  et  à  la  disposition  régulière  de  vos  tiroirs  à  questions  ; 
depuis  votre  nomination,  tous  les  jours  on  vous  aura  vu  assister  à  des  exa¬ 
mens,  là  où  se  gagnent  des  jetons,  où  s’arrondissent  les  gages,  vous  aurez  en, 
en  supposant-que  vous  travaillez  en  conscience,  à  préparer  de  nombreuses 
leçons,  et  vous  oseriez  prétendre  à  nous  dicter  des  lois,  à  nous  qui  du  malin 
au  soir  n’avons  d’autre  étude  que  de  prendre  la  nature  sur  le  fait,  qui  sommes 
familiarisés  avec  les  malades  et  les  maladies  au  moins  autant  que  vous  pouvez 
l’être  avec  les  ailes  du  moulin  à  docteurs;  quelle  absurdité,  quel  ridicule  ! 

Mais  savez-vous  que  Béclard,  votre  maître  à  tous  pour  le  talent  de  faire 
une  leçon,  n’avait  pas  assez  des  jours,  et  passait  les  nuits  pour  préparer  ses 
thèmes  et  se  mettre  au  courant  des  progrès  de  la  science,  Béclard,  que  pour 
le  récompenser  de  son  zèle,  vous  avez  si  bien  traité  de  sa  fièvre  cérébrale! 
Savez-vous  quellallé,  que  vous  avez  si  bien  guéri  de  son  opération  de  la 
taille,  et  tant  d’autres  célèbres  discoureurs  soignés  par  vous  avec  le  même 
-rnement,  étaient  reconnus,  comme  vous  l’êtes  pour  la  plupart,  pour  de 
es  ou  au  moins  de  très  malheureux  praticiens,  et  qu'il  leur  aurait 
\x  aussi  des  directeurs,  desmenlors,  comme  on  va  en  donner  à  vos 
'birurgiens  de  l’époque! 


Parlons,  en  effet,  fréidement  et  sérieusement:  Un  discoureur  de  chimie, 
de  physique,  de  botanique,  de  pathologie  médicale  ou  chirurgicale,  que  sais- 
je?  est  ou  n’est  pas  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital;  s’il  ne  l’est  pas,  où  se 
sera-t-il  formé  à  la  pratique?  S’il  l’est,  se  croira-t-il  praticien  parce  qu’il 
aura  vu  à  la  course,  tous  les  matins,  100  ou  360  malades;  à  la  course,  disons- 
nous,  car  il  lui  faut  du  temps  pour  étudier  sa  leçon  ,  pour  assister  aux  exa¬ 
mens^  faire  partie  des  jurys  de  tous  les  concours  et  pour  prendre  enfin  ses 
repas  et  son  sommeil,  car  jusqu’à  ce  jour,  personne,  je  crois,  ne  s’est  avisé  de 
prétendre  que  les  professeur  ne  déjeùneut  et  ne  dînent  pas  ,  et  que  leurs 
paupières  serefusent  avec  une  constante  stoïcité  aux  pavots  de  Morphée.  Uri 
Iiomine  ne  saurait  être  universel  ;  ou  il  sera  mauvais  professeur  d’école,  c’est- 
à-dire  mauvais  érudit,  ou  il  sera  mauvais  praticien.  Bupuylren  était,  dira-t- 
on,  bon  praticien.  Mais  Dupuytren,  si  bien  à  sa  place  au  lit  du  malade  et 
dans  l’amphitbéâire  de  rlIôtel-Dieu,  était  gauche  à  l’écolq  ,  et  le  moindre 
élève  aurait  pu  l’embarrasser  sous  le  rapport  de  l’érudition.  C’est,  nous  le  ré¬ 
pétons,  qu’un  homme  ne  saurait  êire  universel,  et  qu’on  ne  brille  d’un  vif 
éclat  que  sur  un  point  de  la  vaste  étendue  delà  science. 

ÂcÔté  de  cet  homme  extraordinaire,  que  de  pygmées!  Combien  de  ces 
êtres  maladroitement  amphibies,  qui  marchent  mal  sur  terre  et  gravilent 
loiirdèiiient  vers  le  fond  de  l’eau  ;  prenez  les  tons  les  uns  après  lea  •.■mtres  , 
et  vous  verrez  les  uns  saits  élèves,  les  autres  sans  pratique;  frottés  d'apbo- 
risuies  hautains,  de  sentences  orgueilleuses  et  tranchantes,  ils  arrivent  aux 
consultations  encore  enveloppés  dans  leur  morgue  comme  dans  les  plis  de 
leurs  robes,  ils.  y  viennent  pour  y  donner,  et  assez  souvent  pour  y  recevoir 
des  leçons,  car  tous  les  confrères  ne  sont  pas  assez  souples  pour  leur  prodi¬ 
guer  les  alliih  et  pour  écouler  avec  le  silence  du  respect  ou  de  l’adulation 
leurs  divagations  prétentieuses. 

Oui,  nous  le  repérons  avec  toute  assurance,  les  professeurs  des  amphithéâ¬ 
tres  de  l’école  sont  ou  mauvais  discoureurs,  où  mauvais,  détestables  pratU 
ciens  ;  détestables  en  ce  que  le  temps  .leur  manque  pour  bien  observer  et 
seulement  pour  visiter  au  galop  les  malades  qui  ont  la  bonhomie  de  s'’adTes- 
ser  à  eux  ;  ou  si,  comme  d’autres,  ils  se  sont  formés  à  la  pratique,  ce  qui  n’est 
pas  impossible,  ils  sont  mauvais,  détestables  professeurs,  car  ils  n’ont  eu  le 
temps  ni  d'étudier,  ni  même  d’apprendre  par  cœur  des  leçons  toutes  faiies. 
Les  exceptions  sont  excessivement  rares,  nous  pourrions  dire  que  nous  n’en 
connaissons  pas;  mais  il  ne  faut  fâcher  peu'saDne,  et  en  disant  que  no.us  en 
connaissons  peu ,  une  porte  de  derrière  reste  ouverte ,  y  passera  qui 
voudra,  et  nous  ne  nous  ferons  pas  de  mauvaises  affaires.  Quant  aux 
professeurs  de  clinique,  ils  rentrent  dans  la  classe  des  praticiens,  et  ceux 
d'entre  eux  qui  ont  du  jugement  et  ne  sont  pas  infatués  d’eux-mêmes,  acquiè¬ 
rent  l'expérience  et  le  savoir  que  l’on  acquiert  dans  les  hôpitaux.  Mais  à  ce 
compte  tousles  médecins  d’hôpitaux  marchent  sur  la  même  ligne,  tous  font 
en  petit  ou  en  grand  comité  une  clinique,  et  le  travail  et  le  mérite  seul  font 
les  différences. 

Praticiens  de  la  ville,  avons-nous  tort  ou  raison  dans  notre  opiniup  sur 
l’école?  Si  nous  avons  tort,  fournissez  des  argumeos  qui  combattent  les  nô¬ 
tres;  si  nousavons  raison,  prenez  une  bonne  résolution  une  foispour  toutes;' 
laissez  les  frêlons  dans  leur  ruche,  les  abeilles  les  en  délogeront  tôt  ou  tard; 
demandez  des  conseils  entre  vpus,  appelez  à  votre  secours  ceux  de  vos  con¬ 
frères  que  leur  talent  ou  leur  posUion,  ou  leur  travail  vous  fera  distinguer; 
appelez^uelquefois,  s’ils  méritent  votre  confiance,  et  si  vous  êtes  sûrs  qu’ils 
aient  leur  bon  sens,  les  professeurs  de  clinique  ;  mais  au  nom  du  ciel,  si  vous 
voulez  le  bien  de  vos  malades  et  le  succès  de  votre  thérapeutique,  plus  de 
discoureurs  au  petit-pied,  plus  de  phraseurs  pathologues,  plus  de  cbimico- 
physico-médecins,  plus  d’ergoteurs  scholastiques  qui  argumenteront  avec 
grâce  un  règlement  ou  un  élève  ;  mais  qui,  dans  les  consultations,  ou  von.s 
feront  hausser  les  épaules  par  leur  gaucherie,  ou  accoucheront  avec  une  déses¬ 
pérante  fécoiidilé  de  préceptes  et  de  conseils,  et  tremperont  votre  esprit  d’une 
pluie  desavoir,  comme  ils  inonjent  la  France  d’une  pluie  inépuisable  de 
docteurs  et  d’officiers  de  santé.  , 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HO TEL-DIEü. 

M.  Chomei,  professeur. 

‘isthme  lié  à  un  emphysème  des  poumons;  emploi  de  la  saignée  générale 
et  des  narcotiques. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  18  novembre  à  l’Hô- 
lel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n“  1,  raconte  que  depuis  long-temps  elle 
a  l’haleine  courte  ;  que  depuis  dix-huit  mois  elle  éprouve  des  accès 
de  dyspnee  qui  reviennent  à  des  intervalles  irréguliers  et  se  prolon¬ 
gent  tantôt  quelques  heures  seulement,  tantôt  pendant  plusieurs 
jours.  L’apparition  de  ce»  accès  est  presque  constamment  précédée 
il  un  coryza  ou  d’un  catarrhe  pulmonaire:  u.n  refroidissement  subit 
en  est  souvent  la  cause  occasionnelle.  Du  reste,  dans  l’intervalle  de 
ces  accès,  la  nialade  ne  conserve  qu’une  gêne  de  la  respiration  qui  ne 
l’empêche  pas  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

Lorsque  nous  vîmes  cette  femme  pour  la  première  fois,  la  figure 
exprimait  l’anxiété,  la  respiration  était  haute  et  fréquente,  le  pouls 
accéléré,  les  battemens  du  cœur  assez  intenses.  En  pratiquant  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  du  thorax,  nous  trouvâmes  qu’en  arrière,  la 
.sonoréité  de  la  poitrine  était  augmentée  à  gauche  comme  à  droite;  que 
le  bruit  respiratoire  était  faible  et  accompagné  supérieurement  d’un 
râle  sibilant  très  fin,  et  inférieurement  du  râle  sous-crépitant.  En 
avant,.  la  respiration  est  nette  et  vésiculaire.  A  la  région  précortliale, 
on  n’entend  qu’un  léger  bruit  de  râpe.  Du  reste,  pas  de  matité  anor¬ 
male,  rien  qui  indique  une  hypertrophie  de  l’organe  central  de  la 
circulation. 

Dans  l’intention  de  combattre  la  dyspnée,  on  a  prescrit  une  saignée 
dubras  qui  a  été  suivie  de  soulagement.  On  a  ensuite  lecommandé  à 
la  malade  de  fumer  des  feuilles  de  belladone  et  de  jusquiame  ;  mais 
l’aversion  de  cette  femme  pour  la  pipe,  a  forcé  M.  Chomei  à  suspen¬ 
dre  l’emploi  de  ce  moyen,  que  l’on  a  remplacé  par  l’usage  de  l’opium 
en  pilules.  On  a  prescrit  aussi  les  eaux  minérales  sulfureuses,  aux¬ 
quelles  Laënnec  accordait  unegrande  confiance,  et  qui  jo. lissent  d’une 
grande  efficacité  dans  les  cas  surtout  où  la  dyspnée  a  succédé  à  la  ré¬ 
trocession  d’une  alfectiou  herpétique,  ce  qui  s’observe  assez  fréquem¬ 
ment. 

Fièvre  inlermütcnte  pernicieuse  délirante;  emploi  du  sulfate  de  quinine; 

diminution  dans  [  intensité  des  accès;  persistance  de  quelques  s/mpto- 

mes  cérébraux. 

Un  ancien  officier  polonais  réfugié,  après  avoir  éprouvé  de  violens 
chagrins,  présenta  il  y  a  cinq  mois  environ  une  aberration  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  qui  persista  environ  douze  heures.  Depuis  cette 
époque,  morosité,  tristesse,  penchant  au  suicide. 

Il  y  a  dix  jours,  cet  homme  commet  de  nouveaux  actes  d’extrava- 
gancet  *1  cherche  à  attenter  à  ses  jours;  on  le  transpoi  te  à  la  cli- 
niquei 

Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  snn  admission,  il  est 
en  proie  chaque  après-midi  à  un  délire  violent  qui  persiste  ju.squ’au 
soir,  et  se  prolonge  pendant  une  partie  de  la  nuit.  On  est  obligéîde 
le  maintenir  dans  son  lit  à  l’aide  de  la  camisole  de  force.  Le  lende¬ 
main  matin  il  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  conserve  le 
souvenir  cF une  partie  des  accidens  qu’il  a  éprouvés.  Cette  régularité 
dans  l’apparition  des  symptômes  cérébraux  a  été  pour  M.  Chomei 
la  source  d’une  indication  curative.  Quoique  déjà  il  y  a  cinq  mois 
dés  symptômes  cérébraux  aient  eu  lieu,  quoique  aujourd’hui,  dans 
l’interyalledes  accès,  le- malade  ne  jouisse  pas  de  l’intégrité  de  .ses  fa¬ 
cultés  interioctuefles,  on  n’en  a  pas  moins  dû  recourir  aux  anti-pé- 
■  iiodiqiies.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  prescrit  à  la  dose  de  15  et  de 
20  grains.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  les  symptômes  cérébraux 
n’ont  pas  çoinplètement  disparu,  mais  ils  ont  été  notablement  modi¬ 
fiés.  L’ag'itation  et  le  délire  violent  auxquels  le  malade  était  en  proie 
avaat  l’admin-istratïon  du  quinquina  ont  cessé;  mais  il  reste  encore 
quelques  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

Hier  encore,  à  trois  heures  après-midi,  le  malade  croyait  voir 
des  personnes  absentes  ;  mais  ce  qui  prouve  que  cette  perversion  des 
fonctions  cérébrales  n’est  pas  aussi  profonde  qu’auparavant,  c’est 
que  le  malade  conserve  lui-même  des  doutes  sur  la  réalité  de  ses 
sensations. 

Comme  le  quinquina  n’a  pas  ti  iomphé  promptement  et  complète¬ 
ment  des  accidens  observés  chez  ce  malade,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
les  fièvres  franchement  intermittentes,  soit  simples,  soit  pernicieuses, 
on  a  dû  songer  à  d’autres  moyens.  Une  once  d’huile  de  ricin  a  été 


prescrite  pour  combattre  une  constipation  qui  date  de  dix  jours.  Si 
ce  moyen  n’amène  pas  de  soulagement,  on  aura  recours  à  des  réviil, 
sifs  certains,  plus  énergiques  que  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage.  Am 
sinapismes,  qu’on  a  employés  jusqu’à  présent,  on  substituera  les  vc, 
sicaloires  qui  seront  appliqués  aux  extrémités,  et  plus  tard  à  la  nu, 
que,  s’il  ne  survient  pas  d’amende meiït. 

Fièvre  intermittente  simple. 

Un  garçon  de  l&ans,  à  Paris  depuis  quatre  mois,  habitant  il  yi 
trois  ans  un  pays  marécageux  dans  lequel  les  fièvres  intermittente! 
sont  endermiques,  éprouva  pendant  trois  mois  des  accès  de  fièvi-e 
quarte,  qui  cédèrent  au  sulfate  de  quinine. 

Deux  ans  après,  retour  des  mêmes  accès  qui,  après  avoir  persislt  • 
huit  mois,  cessèreût  spontanément.  Si  l’on  en  croit  le  rapport  du 
malade,  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  refusa  de  combattre  la 
fièvre,  parce  que  à  son  apparition  le  malade  avait  été  débarrassé  d’iina 
dyspnée  à  laquelle  il  était  depuis  long-temps  sujet.  L’examen  du 
poumon  et  du  cœur  n’ont  rien  fait  découvrir  qui  pût  expliquer  cettu 
ancienne  dyspnée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  jeune  garçon,  après  s’être  promené  le  di- 
manche  sur  les  bords  de  la  Seine,  par  un  temps  débrouillard,  res¬ 
sentit,  le  lendemain  matin,  un  frisson  violent  avec  tremblement  et 
claquement  de  dents  qui  dura  deux  heures  environ  ;  vint  ensuite  le 
stade  de  chaleur  qui  dura  à  peu  près  le  même  temps  ;  la  sueur  man¬ 
que.  A  l’issue  de  l’accès,  le  malade  ne  conserve  qu’un  léger  sentiment 
de  courbature  ;  il  prit  des  alimens  comme  en  santé.  La  cause  que  le 
malade  assigne  à  la  fièvre  intermittente  qu’il  éprouve,  a  pu  n’ête 
pas  sans  influence  chez  un  sujet  prédisposé  ;  mais  elle  eût  été  certli- 
nement  insuffisante  chez  tout  autre  individu.  Lorsqu’on  a  été  déjà 
afl'ecté  de  fièvre  intermitten  te,  il  y  a  chance  pour  que  l’influence  de 
la  cause  la  plus  légère,  un  refroidissement  subit,  par  exemple,  amène 
le  retour  des  accès.  Chez  le  malade  en  question,  le  premier  accès  s’est 
renouvelé  deux  jours  après,  et  la  fièvre  a  persisté  ainsi  sur  le  type 
tierce  jusqu’au  jour  de  l’entrée.  L’accès  avait  lieu  au  moment  ele 
l’admission.  On  laissera  le  malade  se  reposer  pendant  deux  jours,  pour 
s’assurer  de  l’influence  du  changement  de  lieu,  sur  la  jV  -ée  et  l’in¬ 
tensité  de  l’accès.  S’il  n’est  pas  modifié,  on  aura  recou^«''’'*i‘^.ndemaiii 
au  sulfate  de  quinine,  qui  sera  administré  quinze  heurd’s  a?''^tnt  l’ap¬ 
parition  de  l’accès  suivant.  Ce  n’est  qu’en  administrant  ce  -médica¬ 
ment  à  une  période  assez  éloignée  de  l’accès  qu’on  peut  espérer  d’e# 
prévenir  le  retour. 

Fièvres  tj-phoïdes-.  "  ■ 

Au  n*6de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une  femme  âgée  de 
18  ans,  habitant  Paris  depuis  trois  mois,  qui  commença  à  ressentir 
du  malaise  le  1"  décembre  ;  elle  continue  à  travailler  jusqu’au  9; 
mais  à  cette  époque  diarrhée  abondante,  .soif  vive,  sentiment  de  fati¬ 
gue  insolite,  sommeil  entrecoupé  par  des  rêvasseries  ,  douleui-  dans 
le  ventre  et  en  particulier  dans  la  fosse  iliaquodroite  ,  appareil  fé¬ 
brile  intense. 

Cet  ensemble  de  symptômes  ayant  persisté  quelques  jours,  la  nw- 
lade  se  fit  transporter  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  présente,  depuis  trois 
jours,  outre  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde , 
un  fiisson  qui  dure  deux  heures  et  revient  sous  le  type  tierce.  S’il 
persiste,  il  sera  encore  nécessaire  de  recourir  au  stdfate  de  quinine 
pour  le  combattre. 

—  La  nialade  couchée  au  n"  7,  qui,  il  y  a  quelques  jours,  était  af¬ 
fectée  de  rétention  d’urine,  est  beaucoup  mieux.  Les  urines  ont  repris 
leur  libre  cours.  Mais  il  s’est  manifesté  chez  elle,  à  la  fesse  droite  et 
sur  les  lombes,  quelques  pustules  phemphygoïdes,  qui  sont  devenues 
pour  la  plupart  le  siège  d’ulcérations.  Ce  mode  de  formation  des  ul¬ 
cérations  de  la  peau  s’observe  assez  rarement  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  . —  Service  de  M.  Paaiset. 

Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois  de  novembre  1835. 

Il  y  a  eu  dans  ce  mois  43  admissions ,  23  guérisons  et  11  décès.  , 
Les  admissions  continuent  à  présenter  une  diminution  t 
ble  dans  le  nombre  sur  les  mois  précédens.  Voici  leurs  résu 
le  rapport  du  genre  de  la  folie  et  de  l’âge  des  malades  : 
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Du  caractère  de  la folie. 


Manie  et  accès  de  délire  aigu, 
Manie  périodique, 
Mélancolie, 

_  avec  hallucinations, 

Monomanie  des  grandeurs, 


Démence  sénile,  5 

—  avec  paralysie  générale,  2 

—  avec  hémiplégie,  4 

Imbécillité,  1 

Epilepsie,  7 

43 


iO 

8 

3 

1 


PATHOLOGIE  ENTERINE. 

Cours  de  M.  Anbral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  ocree/t.f recueillies  par  M.  E. 
Lerivercad. 

(Suite  du  numéro  précédcat. } 


De  10  à  20  ans. 
De  20  à  30 
De  30  à  40 
De  40  à  50 


De  l’âge. 

4  De  50  à  f 

11  De  60  à  : 

13  De  70  à  6 


Nous  avons  soin,  dans  nos  comptes-rendus,  de  ne  porter  comme 
guéries  que  les  malades  qui  retournent  dans  leur  famille  dans  un 
état  complet  de  convalescence  confirmée.  Nous  ne  devons  donc  par¬ 
ler  ni  des  passages  qui  se  font  dans  les  autres  sections  ,  ni  des  mala¬ 
des  que  les  parens  retirent  pendant  qu’elles  sont  encore  en  traite¬ 
ment.  Nous  avons  cru  devoir  donner  cette  explication,  parce  que  les 
succès  toujours  croissans  obtenus  dans  la  division,  pourraient  faire 
croire  (comme  on  a  eu  l’obligeance  de  nous  le  faire  entendis;)  que 
nous  confondons  les  sorties  avec  les  guérisons.  Nous  nous  faisons  Un 
devoir  d’être  exacts  comme  les  chiffres,  et  c’est  euxseuls  qui  doivent 
parler. 

Les  23  guérisons  se  réiiartisseut  de  la  manière  suivante,  sous  le  rap¬ 
port  de  ladurée  du  Iraitêment  et  de  l’âge  : 


10  jours, 
15  jours, 

1  mois, 

2  mois. 


De  20  â  25  a 
De  25  à  30 
De  30  à  35 
De  35  à  40 


Durée  du  traitement. 


Age. 


5  De  40  il  45 
2  De  45  à  50 
2  De  50  à  po 
4  De  55  à  60 


Il  y  a  eu  1 1  décès  :  on  remarquera  que  presque  tous  sont  survenus 
à  la  suite  de  paralysie  et  par  conséquent  d’altérations  profondes  du 
cerveau.  Voici  leurs  détails,  sous  le  rapport  de  l’âge,  de  la  durée  du 
séjour,  et  de  la  maladie  .à  laquelle  ont  succombé  les  aliénées. 


Du  séjour, 
10  jours, 
1  mois, 


de  Page, 


62 

35 


cause  de  la  mort. 

Coma  avec  hémiplégie. 

Apoplexie. 

Ancienne  hémiplégie. 

Paralysie  générale. 

Paralysie  générale  terminée  par  une 
congestion  cérébrale  subite. 

6  mois,  54  Affection  scorbutique. 

6  mois,  73  Paralysie. 

7  mois,  55  Congestion  cérébrale  sans  épanche¬ 

ment. 

1  an,  52  Paralysie  générale. 

17  mois.  48  Idem. 

1 8  mois,  53  Paralysie,  escarres  au  sacrum  et  aux 

genoux. 

On  voit  que  huit  de  ces  malades  étaient  âgées  de  plus  de  citiquanle 
ans,  c’est-à-dire  quelles  étaient  arrivéesi  cette  période  fatale,  dans 
laquelle  succombent  presque  tous  les  aliénés.  Nous  nous  bornons  en 
ce  nioment  à  ces  réflexions  succinctes,  parce  que  le  mois  prochain  , 
elles  trouveront  leurs  développemens  naturels  dans  le  résumé  que 
nous  présenterons  sur  les  résultats  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Scipion  Pixel. 


Myélite. 

Respiration.  —  Cette  fonction  sera  lésée  toutes  les  fois  que  la  por-^ 
tion  enflammée  donnera  des  nerfs  aux  muscles  qui  constituent  les 
puissances  mécaniques  de  la  respiration,  et  aussi  dans  toute  myélite 
durant  depuis  long-temps,  parce  que.  celle-ci  tend  constamment  à  se 
propager  de  bas  en  haut  ;  mais  le  mode  suivant  lequel  la  respiration 
est  ici  gênée,  n’est  pas  le  même  que  celui  suivant  lequel  elle  se  trou¬ 
ble  dans  rencéphalite,  où  la  respiration  cesse  de  se  faiie  parce  que  le 
cerveau  n’est  plus  apte  à  donner  par  le  pneumogastrique  l'influence 
sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  respiration  possible  ;  dans  la  myélite  le 
cerveau  et  le  pneumogastrique  sont  intacts  ;  le  besoin  de  respirer  se 
fait  toujours  sentir  ;  les  puissances  chargées  de  recevoir  Pair  et  de  le 
renvoyer  sont  seules  paralysées.  Tantôt  le  diaphragme  est  paralysé, 
ou  bien  de  l’irrégularité  deson  action  résultent  des  contractions  anor¬ 
males  toutes  singulières.  Ce  qu’il  y  a  quelquefois  de  remarquable  est 
un  hoquet  qui  persiste  jusqu’à  la  mort. 

Le  résultat  définitif  de  tous  ces  désordres  de  la  respiration  dan;s  la 
myélite  est  de  conduire  à  l’aaidiyxie. 

M.  Andral  voit  un  jeune  homme  qui  depuis  long-temps  éprouve 
une  douleur  fixe  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Lors¬ 
qu’il  prend  certaines' attitudes,  et  dans  certains  cas  seulement,  il  se 
produit  un  bruit  de  craquement  particulier  dans  le  point  indiqué,  et 
que  M.  Andral  a  pu  entendre  souvent  ;  et  puis  de  temps  en  temps 
ce  malade  est  atteint  d’un  accès  d'afireuse  suffocation  qui  dure  quel¬ 
ques  minutes,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

M.  Andral  pense  qu’iln’^y  a  pas  ici  véritablement  altération  do  la 
moelle,  mais  il  y  a  probablement  modification  de  l’articulation  supé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale,  exposant  la  moelle  à  être  momenta¬ 
nément  et  dans  certaines  positions,  touchée  par  la  vertèbre  déplacée. 

On  a  pu  croire  quelquefois,  dans  des  cas  de  gêne  semblable  de  la 
re.spiration,  à  une  maladie  du  poumon  ou  à  l’existence  d’un  asthme. 

Sécrétions.  —  Elles' ne  présentent  pas  de  modifications  bien  re¬ 
marquables.  Les  auteurs  disent  que  la  sueur  manque  constamment  ; 
M.  Andral  pense  que  ce  fait  a  été  uhpeu  trop  généi’ali.sé. 

L’excrétion  dé  l’iirine  est  quelquefois  complètement  nulle,  par 
suite  de  la  paralysie  de  la  vessie,  à  laquelle  participe  alors  aussi  d'or- 
dinaire  l’intestin  rectum,  ce  qui  produit  la  constipation. 

Organes  génitaux.  —  On  a  pu,  chez  l’homme,  dans  des  cas  demyô- 
lite  assez  aiguë  avec  doùleürs- vives  et  inouvemens  convulsifs,  cohaiH- 
ter  une  grande  tendance  au  priapisme  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  les 
expériences  de  physiologie  dans  lesquelles,  en  excitant  un  certain 
point  de  la  moelle,  on  a  produit  l’érection  et  même  la  sperinatisa- 
tion;  d’une  autre  part,  l’impuissance  et  l’impossibilité  de  l’érection 
Qiit.été  observées  à  la  suite  de  myélites.  Ces  faits  tendraient  à  prou¬ 
ver  que  les  fonctions  génitales  sont  sous  l’influence  directe  de  la 
moelle,  et  qu’elles  ne  sont  pas  exclusivement  régies  par  le  cervelet. 

On  a  dit  avoir  vu  chez  tles  femmes  enceintes,  affectées  de  myélite 
aiguë  avec  réaction,  survenir  l’avortement  parce  que  lesmouVemens 
convulsifs  des  muscles  se  répétaient  sur  le  tissu  utérin,  d’où  résul¬ 
taient  des  contractions  prémâturées  et  l’expulsiondu  fœtus.  Par  con¬ 
tre,  dans  la  forme  ou  la  période  de  cbllapsus,  on  a  vu  des  feinme.s  au 
terme  de  la  grossesse,  ne  pouvoir  accoucher  seules  à  cause  de  l’inertie 
de  la  matrice. 

De  sorte  que,  comme  on  le  voit,  des  effets  contraires  seraient  pro¬ 
duits  suivant  que  l’iirSammation  serait  aiguë  ou  chronique.  Mais  à 
coté  de  ces  cas,  on  en  rencontre  d’autres  où  des  femmes  enceintes  et 
affectées  de  myélite  ont  pu  parcourir  sans  le  moindre  accident  toutes 
les  phases  de  leur  grossesse.  Et  tout  cela  montre  combien  vai'iables 
sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  maladie. 

Abordons  maintenant  quelques  questions  de  diagnostic  très  diffi¬ 
ciles  à  poser. 

Avec  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  peut-on  facile¬ 
ment  reconnaître  une  myélite  ?  Il  est  bien  des  circonstances  qui  peu¬ 
vent  porter  à  l’erreur  ;  ainsi  les  vertèbres  peuvçrii  devenir  le  siège  de 
maladies  non  appréciables  à  l’extérieur,  comnfe  de  tTrtaineseariesdi| 
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centre  de  ces  os,-  il  est  vrai  que  bientôt  la  moelle  s’altère'et  prend 
part  à  l’inflammation  des  enveloppes  dures  ou  molle. 

Quelquefois  les  symptômes  de  la  myélite  sont  mentis  par  une  autre 
maladie  de  la  moelle  dans  laquelle  il  n’y  a  que  lésion  d’action,  sans 
qu’à  l’autopsie  on  trouve  rien,  ou  dans  lamoelle  elle-même,  ou  dans 
ses  enveloppes.  Cette  lésion  d’action  tient  alors  à  un  défaut  d’influx 
nerveux  ou  à  toute  autre  cause  cachée.  L’induction  seule  peut  jus¬ 
qu’ici  conduire  dans  cette  recherche  ;  rien  n’est  appréciable  à  nos 
moyens  physiques  actuels  d’investigation  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain , 
c’est  que  M.  Andral  a  vu  de  ces  cas  d’absence  complète  de  lésion  ma¬ 
térielle  appréciable  sur  des  individus  chez  lesquels  il  avait  observé  les 
symptômes  de  la  myélite  pendant  des  mois  entiers.  Il  a  vude  jeunes 
femmes  hystériques  être  prises  tout  à  coup  d’impossibilité  de  remuer 
un  ou  plusieurs  de  leurs  membj'es,  rester  par  exemple  paraplégiques 
pendant  plusieurs  jours,  On  croyait  à  une  lésion  de  la  moelle  ;  mais 
un  jour  toutdisparaissaît  subitement.  Ces  diverses  paralysies  tenaient 
à  l’état  qui  constitue  cette  grande  modificatioll^^  siège  inconnu,  l’hys¬ 
térie,  de  même  que  d.ms certains  cas  delà  même  maladie  ou  voit  la 
cécité-se  produire.  Il  en  est  de  même  de  la  paialysie  saturnine j  tout 
cela  ne  signifie  point,  pour  M.  Andral,  qu’il  n’y  a  rien  vers  le  cer¬ 
veau  :  seulement  l’altération  organique  nous  échappe  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science. 

M.  Esquirol  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  paraplégie  sans  aucun  aiv- 
tre  symptôme  avait  coïncidé  avec  la  présence,  dans  les  deux  lobules 
antérieurs  du  cerveau,  de  masses  cancéreuses  ;  il  n’y  avait  absolument 
rien  du  côté  de  la  moelle.  Ce  fait  remarquable  est  en  rapport  avec 
l’hypothèse  de  ceux  qui  veulent  que  le  mouvement  des  membres  in¬ 
férieurs  soit  sous  la  dépendance  des  parties  cérébrales  antérieures. 

(Zfl  suite  à  urt  prochain  numéro,) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECDHE 

Présidence  de  M.  Lisfranc.  —  Séance  du  15  décembi^e  1835, 

domination  des  candidats  à  la  place  de  jurés  pour  la  chaire  de  clinique 
externe. 

M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Ameline  fils ,  qui  annonce  la 
inort  de  M.  Ameline,  son  père,  professeur  d’anatomie  à  Caen,  çt  cor¬ 
respondant  de  l’académie. 

—  M.  Cornet  adresse  un  mémoire  intitulé:  Diachirismos  de  mé- 
dicamens  simples  pour  le  traitement  des  maladies. 

—  M.  Chervin  envoie  une  lettre  de  M.  Boudin,  médecin  militaire 
du  lazaret  de  Marseille,  sur  les  questions  sanitaires.  Cette  lettre  est 
adressée  par  erreur  aux  membres  du  conseil,  bien  que  l’auteur  désire 
qu’elle  soit  lue  en  séance. 

—  M.  Ant.  RaikenijideVolterra,  adresse  trois  observations  clini¬ 
ques  et  anàtoraico-pathologiqucs  sur  la  phlébite.  (MflJ.  Breschet/ 
Ribes  et  Bouillaud,  commissaires.) 

_  M.  Raoul  Chassinat  adresse  un  mémoive  sur  la  métrorrhée  sé¬ 
reuse,  ou  perte  de  fausses  eaux  pendant  la  grossesse.  (MM.  Villeneu¬ 
ve  et  Baudeloque.) 

— ^M.  le  ministre  du  commerce  envoie  les  rapports  faits  .sur  le 
choléra  dans  le  Gard,  par  M.  Chabanon,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  d’Uzès,  et  MM.  Anthouard  et  Bessières  ;  (commission  du  cho¬ 
léra.) 

_  M.  Ribes,  élu  dans  la  dernière  séance  candidat  pour  la  place 

dè  juré  dans  le  concours  de  clinique  externe,  écrit  une  lettre  pour 
-annoncer  que  s’il  étaitdésigné  par  le  sort,  il  serait  forcé  de  se  récuser 
pour  motif  de  santé.  En  conséquence,  l’académie  décide  queM.  Ri¬ 
bes  sera  immédiatement  remplacé  .comme  candidat. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  la  nomination  de  candidats 
pour  le  jury  du  concours  de  clinique  externe. 

MM.  Murat,  Husson  et  Réveillé-Parise  sont  successivement  nom¬ 
més.  Il  reste'deux  nominations  à  faire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sé  ance  du  14  décembre. 

Crapaud  supposé  enclos  dans  la  cavité  d’une  pierre.  —  Prix  de 
statistique. 

Le  ministre  des  afl’aires  étrangères  transmet  à  l’académie  deux  ou¬ 
vrages  de  M.  Jopger  de  Suutgard  et  la  lettre  qui  les  accompagne. 


Le  premier  ouvrage,  dédié  à  la  mémoire  de  notre  illustre  Cuvier, 
traite  des  osseniens  fossiles  des  mammifères  trouvés  dans  le  royaume 
de  Wurtemberg. 

Le  second  ouvrage  publié  en  commun  par  MM.  Jœger  et  Kieh 
meyer,  est  un  rapport  officiel  sur  la  réunion  des  naturalistes  et  mé¬ 
decins  allemands  qui  a  eu  lieu  à  Stuttgard  à  la  fin  de  l’année  1834, 
reunion  à  laquelle  assistaient  en  assez  grand  nombre  des  savans  fran¬ 
çais. 

M.  Pelüer  communique  à  l’académie  la  suite  de  ses  expérien¬ 
ces  sur  la  différence  d’aptitude  des  métaux  à  coërcer  l’électricité  sta¬ 
tique. 

—  Crapauds  contenus  dans  l’intérieur  de  pierres.  —  M.  Arain- 
bert  écrit  de  Mezy  (Seine-et-Oise),  qu’ayant  laissé  tomber  par  acci¬ 
dent  une  pierre  qu’il  avait  recueillie  à  la  promenade,  parce  que  la 
forme  lui  en  avait  paru  remarquable  ,  cette  pierre  sc  brisa,  et  du  mi¬ 
lieu  des  fragmens  il  vit  sortir  un  énorme  crapaud  qui  s’enfuit  aussi- 
tôt  et  se  perdit  dans  un  buisson  voisin.  M.  Arambert  ne  paraît  pas 
avoir  examiné  les  débris  de  la  pierre  qui,  si  le  crapaud  y  avaitété  réel¬ 
lement  contenu,  aurait  montré  les  i-estes  delà  cellule  intérieure,  cel¬ 
lule  qui  eût  été  très  vaste,  puisque  le  crapaud  était  énorme.  On  peut 
donc  croire  quedans  ce  cas  l’animal  était  sur  le  sol,  près  du  lieu  où 
est  tombée  la  pierre  dont  la  chute  l’a  obligé  à  prendre  la  fuite.  Au 
reste,  si  on  ne  peut  rien  conclure  du  récit  de  M.  Arambert,  relative¬ 
ment  à  l’existence  de  crapauds  dans  l’intérieur  de  corps  solides,  et  en 
apparence  parfaitement  clos,  on  en  a  quantité  d’autres  qpi  neprêtent 
à  aucune  objection  fondée. 

Rapports  dfis  commissions  pour  les  prix. 

Le  président  de  l’académie  demande  aux  présidens  des  diverses 
commissions  quand  ils  pourront  faire  leur  rapport,  la  séance  publi» 
.que  devant  avoir  lieu  nécessairement  avant  la  fin  de  décembre. 

Plusieurs  des  commissions  sont  prêtes,  et  il  est  décidé  que  la  séan¬ 
ce  publique  aura  lieu  le  2^  de  ce  mois. 

La  commission  de  médecine  représeiite  qu’elle  a  eu  76  ouvrages  à 
examiner,  et  que,  outre  les  travaux  particuliersde.ses  niembres,  qui , 
presque  tous  font  partie  de  quelque  autre  commission,  elle  s’est  déjà 
réunie  vingt-quatre  fois  pour  discuter  les  titres  de.s  meilleurs  ouvra¬ 
ges  présentés.  Cependant  elle  n’espère  pas  avoir  fini  avant  le  28. 

Le  président  propose,  en  conséquence,  que  la  distribution  des  prix 
de  médecine  soit  renvoyée  à  une  seconde  séance  publique  qui  suivra 
de  près  la  première. 

^  M.  Costaz  fait  an  nom  de  la  commission  de  statistique,  un  rap¬ 
port  sur  les  ouvrages  examinés.  La  commission  a  arrêté  qu’une  mé¬ 
daille  d’or  de  330  fr.  serait  décernée  à  M,.  Delacroix,  pour  sa  statis¬ 
tique  du  département  de  la  Drôme  ;  et  une  de  200  fr.  à  M.  Genty  de 
Bussy,  pour  son  travail  statistique  sur  l’établissement  des  Français 
dans  la  régence  d’Alger.  Elle  indique  aussi  comme  ayant  paru  mé¬ 
riter  des  mentions  honorables  quatre  autres  ouvrages ,  mais  nous 
n’avons  pu  entendre  distinctement  ni  leurs  titres  ni  le  noni  des  au» 
teurs. 


Prix  dd hygiène  et  de  médecine  légale. 

Les  rédacteurs  des  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  lé¬ 
gale,  désirant  contribuer  de  tout  leur  pouvoir  à  l’avancement  des 
sciences  auxquelles  est  consacré  leur  recueil,  proposent  deux  prix  de 
trois  cents  francs  chacun,  l’un  sur  l’hygiène  publique,  l’autre  sur  la 
médecine  légale.  Les  sujets  sont  au  choix  des  concurrens.  Les  mé¬ 
moires,  écrits  en  latin,  en  français,  en  allemand,  en  anglais,  en  ita¬ 
lien  ou  en  espagnol,  devront  être  remis  franco,  avant  le  1*^  novem¬ 
bre  1836,  à  la  librairie  de  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  13  bis,  à  Paris. 

Le  nom  de  l’auteur  sera  renferpié  dans  un  billet  cacheté ,  suivant 
les  formes  académiques. 


—  M.  le  docleur  Labbat  doit  commencer  jeudi  prochain  17,  à  trois  heures 
et  demie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  59,  un  nouveau  cours  de  lilbotritle. 

Les  cours,  qui  ont  constamment  été  suivis  par  un  grand  nombre  d’élèves 
,et  de  médecins  nationaux  et  étrangers,  durent  un  mois,  et  ne  laissent  rien  à 
désirer  pour  acquérir  une  connaissance  parfaite  de  cette  partie  si  intéressante 
delà  chirurgie. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  la  même  heure. 


Pai'is.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  dé  Yaugirard,  36, 


samedi  19  DÉCEMBRE  iBSS. 
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ti  bureaudu  Journal  est  rue  de  Condé) 
a*  ai,  4  Paris  ;  on  s’abonne  cbfz  les  Direc- 
teursdes  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On.  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
!a  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinraineles  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  I.AKCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Les  Jumeaux -Siamois, 

Que  de  contes  n'u-t-on  pas  débités  sur  ces  deux  frères?  A  en  croire  cer- 
■tains  jouruaux,  le  gouvernement  avait  lui-même  pris  ombrage  de  cette  aber¬ 
ration  de  la  nature,  et  nous  avions  peine,  à  comprendre  cette  répugnance  à 
aisser  pénétrer  une  monstruosité  de  plus  dans  un  pays  qui  en  contient  déjà 
tant  et  de  tant  d’espèces  ;  aussi  est-ce  avec  intérêt  que  nous  nous  sommes 
transportés  auprès  des  jumeaux,  dans  l’espérance  de  juger  par  nous-même  et 
le  la  vérité  des  assertions  émises  et  de  la  nature  de  la  monstruosité. 

Agés  de  24  ans,  d’une  petite  taille  et  d’une  constitution  chétive,  les  Sia- 
jois  ont  la  physionomie  chinoise,  le  teint  un  peu  basané,  les  cheveux  noirs, 
angs  et  tressés  ;  le  jumeau  droit  est  plus  fort  que  l’autre  qu’il  parait  tenir  un 
eu  sous  sa  dépendance.  Leur  tête,  d’un  volume  proportionné  au  resté  du 
■rps,  est  moins  étendue  dans  son  diamètre  transversal  que  dans  l’antéro  - 
aslérieur  ;  leur  front  est  droit  et  assez  élevé  ;  la  base  du  crâne  à  la  région  du 
;rvelet  est  d’un  développement  médiocre.  Leur  moyen  d’union  consiste 
ns  une  espèce  de  commissure  située  à  la  base  delà  poitrine  depuisl’appen- 
'  jx  xvpt''ïd<‘ imaiMià  quatae  travers  de  doigt  au-dessous  de  ce  cartilage. 

Ite  bride,  formée  par  la  peau,  est  susceptible  de  s’allonger  un  peu  ou 
;  se  tordre  légèrement  sur  elle-même  sans  déterminer  jamais  de  sensation 
ûible  ;  elle  a  une  épaisseur  de  deux  travers  de  doigt,  et  olfre  à  sa  partie  in- 
ieure  une  cicatrice'unique,  l’ombilic. 

tisqu’à  l’âge  de  dix  ans  iLs  pouvaient  pivoter  sur  eux-jmêmes  ;■  depuis  lors 
mouvemens  sont  devenus  beaucoup  plus  bornés.  Quoique  limités,  ces 
rvemens  ne  les  empêchent  pas  de  jouir  d’une  certaine  liberté  ,  puisqu’ils 
uvent  aisément  se  coucher  sur  le  côté  et  prendre  la  position  qui  les  gêne 
aoins.  Celui  de  gauche  a  pourtant  un  peu  moins  de  liberté  dans  ses  mem- 
;s  ;  il  offre  une  saillie  assez  prononcée  de  l’épaule  droite,  et  a  le  bras  cor- 
pondant  ordinairement  placé  derrière  son  jumeau.  Ils  ont  un  goût  très 
^noncé  pour  tous  les  exercices  du  corps ,  ils  aiment  la  chasse  ;  en  Améri- 
ils  ont  poursuivi  un  cerf  et  l’ont  tué  ;  ils  se  servent  avec  adresse  du 
1;  celui  du  côté  drojt  peut  tirer  également  des  deux  bras;  le  jumeau  gau- 
ne  peut  tirer  que  du  bras  correspondant.  Ils  se  servent,  du  reste,  i’un 
autre  plus  volontiers  du  bras  droit  ;  depuis  quelques  années  ils  ont  beau- 
•p  perfectionné  l’ensemble  et  l'accord  des  mouvemens  qu’ils  exécutent. 
;r  sommeil  est  simultané,  et  jamais  on  n’a  vu  i’un  d’eux  s’assoupir  sans  que 
.tre  ne  dormit  aussitôt.  Us  s’éveillent  aussi  ordinairement  ensémble  ,  soit 
le  réveil  soit  vraiment  simultané,  soit  que  les  mouvemens  de  l’un  éveil- 
i  l’autre.  Ils  aiment  à  fumer.  Sur  la  demande  qui  leur  fut  adressée  dans 
ut  de  savoir  si  les  excrétions  avaient  lieu  en  même  temps,  ils  ont  répon- 
que  cela  n’avait  pas  toujours  lieu  de  cette  manière,  et  ont  désiré  que  l’on 
istât  pas  sur  ces  questions  en  présence  de  dames  qui  assistaient  à  l’exa- 
1.  Ce  sentiment  de  pudeur  ne  se  dément  pas  chez  eux  et  est  très  pro- 
,cé. 

;  ’un  des  jumeaux  ayant  été  malade  dans  une  traversée  sur  mer,  fut  saigné, 
):’évanouirent  tous  deux.  Quant  à  ce  qu’on  a  raconté  d’une  prétendue  que- 
:  qui  se  serait  élevée  entre  eux  à  l’occasion  d’un  bain  que  l’un  aurait 
U  prendre  et  auquel  l’autre  se  serait  refusé,  elle  est  de  toute  fausseté  ;  l'ac- 
le  plus  parfait  n’a  cessé  de  régner  entre  les  deux  frères  ;  ils  sont  pour- 
quelquefois  plusieurs  jours  sans  se  parler,  et  n’en  éprouvent  nullement 
esoin.  Leur  intelligence  est  développée  ;  ils  parlent  très  facilement  l’an- 
3  et  ont  cru  même  devoir  reprendre  un  des  assistans  qui  prononçait  in- 
rectement  un  mot  dans  cette  langue.  Ils  parlent  aussi  le  français ,  mais 
■coup  moins  facilement.  Ils  aiment  la  peinture,  la  musique,  chantent  juste 
nisson  ;  ils  aiment  aussi  la  poésie,  et  lisent  avec  plaisir  les  œuvres  de 
■  Byron.  Ils  lisent  en  même  temps  et  dans  Je  même  .livre.  Ils  ont  à  peu 
«  la  mémoire  aussi  développée  l’un  que  l’autre  ;  ils  jouent  aux  échecs,  aux 
les  avec  des  personnes  étrangères,  mais  Jamais  eptre  epi;  ils  calculent  as- 
façilement. 

■'  y  a  quelques  années  un  capitaine  de  navire,  chargé  de  les  transporter  to 


Amérique,  profita  de  la  circonstance  et  exploita  à  son  profit  la  curiosité 
qu’excita  leur  arrivée  ;  mais  bientôt  les  deux  frères  sachant  qu’ils  étaient 
dans  un  pays  libre,  invoquèrent  la  protection  des  lois  pour  se  délivrer  des 
exigences  du  monopole,.et  utilisèrent  pour  leur  propre  compte  la  singularité 
de  leur  conformation. 

Depuis  cette  époque  ils  ont  voyagé  en  Angleterre,  où  leur  séjours  été 
fructueux  ;  ils  y  ont,  à  ce  qu’il  parait,  recueilli  des  sommes  considérables,  et 
leur  séjour  en  France  ne  leur  promet  pas  moins  de  succès.  Comme  on  leur 
demandait  s’ils  aimaient  l’argent,  ils  ont  répondu,  oui,  parce  que  l’argent 
donne  des  amis  ;  cependant  ils  préféreraient  avoir  des  amis  sans  argent. 

Ils  évitent  avec  soin  de  parler  sur  la  politique  et  la  religion  ;  ils  disent 
pourtant  qu’ils  ont  perdu  beaucoup  de  leurs  préjugés  depuis  leur  voyage  en 
Europe.  Quelqu’un  leur  demandant  s’ils  croyaient  être  très  agréables  à  leurs 
idoles  en  leur  brûlant  des  parfums  sous  le  nez,  ils  ont  répondu  qu’ils  pen¬ 
saient  l’être  autant  que  nons  à  notre  dieu,  en  lui  jetant  de  l’encens  dans  une 
cassolette  au  bout  d’une  ficelle. 

On  conçoit  que  dans  une  visite  nécessairement  superficielle,  il  a  été  im¬ 
possible  de  s’assurer  par  le  toucher,  auquel  du  reste  les  jeunes  gens  se  refu¬ 
sent,  si  la  partie  qui  les  unit,  au  centre  et  à  la  région  inférieure  de  laquelle  se 
trouve  l’ombilic  unique,  est  une  simple  bride,  ou  si  quelque  viscîre  fait  her¬ 
nie  dans  son  intérieur,  Celte  question  a,été  agitée  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre.  MM.  Mitchell,  Anderson  et  Bolton  ont  pensé  qu’il  y  avait  hernie  ;  les 
deux  premiers  ont  avancé  que  dans  les  mouvemens  variés  qu’exécutent  les 
jumeaux,  divers^  viscères,  tels  que  l’estomac,  la  rate,  l’arc  du  colon  et  une 
portion  duloie,  pouvaient  alternativement  faire  hernie.  Le  dernier  de  ce» 
médecins  ctoit  que  l’arc  du  colon  seul  s’y  trouve  engagé. 

D’après  l'absence  des  signes  qui  indiquent  la  présence  des  intestins  ou  de 
l’estomac  dans  un  sac  herniaire,  tels  que  l’engouement,  les  borborygmes,  les 
flatuosités;  et  Surtout  le  défaut  de  sensation  pénible  dans  les  tiraillemens 
qu’éprouve  cette  commissure,  soit  avant,  soit  après  les  repas,  on  peut  croire 
qu’il  n’y  a  pas  de  viscère  hernié,  mais  seulement  que  les  deux  ligamens  sus- 
penseurs  du  foie  remontent  vers  l’ombilic  en  s’écartant  et  laissant  entre  eux 
un  intervalle  cellulo-fibreux. 

Ici  se  présentent  plusieurs  questions  d’un  haut  intérêt.  La  première,  se¬ 
lon  nous,  serait  de  déterminer  à  quelle  influence  est  due  la  conformité  de 
caractère,  l’union  douce  et  tranquille  qui  règne  entre  les  deux  frères.  On  ne 
saurait  l’attribuer  à  l’action  du  système  nerveux  ;  car  le  système  nerveux  est 
complet  et  également  développé  chez  les  deux  individus,  ce  qui  doit  faire 
supposer  une  force  de  volonté  propre  à  chacun  ;  à  moins  d’admettre  une 
identité  parfaite  d’organisation;  serait-ce  le  besoin  continuel  de  relations  ré¬ 
ciproques  qui,  les  plaçant  dans  la  dépendance  l’un  de  l’autre,  modifierait  la 
violence  de  leur  caractère,  comme  on  voit  se  modifier  le  caractère  des  per¬ 
sonnes  quiperdent  la  vue,  et  qui,  d’irascibles,  d’emportées  qu’elles  étaient, 
deviennent  douces,  cherchent  à  se  rendre  agréables  par  suite  de  la  dépendan¬ 
ce  absolue  dans  laquelle  elles  se  trouvent  de  ceux  qui  les  entourent,  ou  en¬ 
fin  ne  serait-ce  pas  à  l’impression  d’un  sang  de  même  nature  sur  les  deux  ap¬ 
pareils  nerveux,  que  ce  phénomène  d’égalité  d’humeur  devrait  être  attribué? 

On  peut  encore  se  demander  si  ces  deux  jeunes  gens,  arrivés  depuis  quel¬ 
ques  années  à  la  puberté,  ont  conservé  leur  état  primitif  d’innocence  et  de 
chasteté,  s’ils  sont  demeurés  étrangers  à  tout  sentiment  d’amour  comme  au 
désir  de  rapprochement  des  sexes.  Cette  question  paraît  devoir  être  résolue 
affirmativement. 

Nous  avons  pourtant  observé  chez  eux  une  sorte  d’émotion  à  l’arrivée 
des  dames,  auxquelles  ils  étaient  portés  à  témoigner  des  prévenances  plus 
marquées  qu’aux  hommes.  Peut-être  est-il  réservé  à  quelques-unes  de  ces 
amazones  qui  courent  [après  toutes  les  singularités,  de  pénétrer  plus  avant 
dans  un  sujet  que  nous  abandonnons  volontiers  h  leur  romantique  sagacité, 
et  de  nous  faire  comprendre  jusqu’à  quel  point  il  peut  ou  non  y  avoir  confu¬ 
sion  dans  les  sensations  de  deux  êtres  unis  d’une  manière  étroite  et  indisso  - 
lubie. 

La  dernière  question  qui  «présente  à  notre  esprit  est  celle  de  la  possibi- 
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li(é  de  rendre  à  ces  jumeaux  leur  liberté  et  leur  indépendance  par  une  opé¬ 
ration  chirurgicale.  ^ 

En  admettant  le  cas  le  plus  simple,  celui  où  il  n'existerait  qu’une  union 
au  moyen  de  la  peau,  une  sorte  de  greffe  animale  par  rapprochement  et  où  il 
y  aurait  possibilité  de  détruire  ce  lien  sans  craindre  d’occasionner  des  acei- 
dens  graves  ;  ces  deux  êtres,  ainsi  isolés,  recouvreraient-ils  une  force  de  vo¬ 
lonté  propre,  ou  plutôt  n’éprouveraient-ils  pas  un  violent  chagrin  de  cette 
séparation,  et  peut-être  un  état  de  mélancolie  qui  ne  tarderait  pas  à  les  faire 
succomber? 

Dans  la  supposition  établie  plus  haut,  celle  où  des  viscères  importans  fe¬ 
raient  hernie  dans  une  poche  intermédiaire  aux  deux  indivjdus,  toute  opéra¬ 
tion  chirurgicale  pourrait  avoir  les  résultats  les  plus  funestes. 

Mai.s  il  nous  paraît  inutile  de  disserter  plus  long-temps  sur  ces  supposi- 
tion.-!,  l'intention  bien  formellement  manifestée  par  les  deux  frères  étant  de 
demeurer  toujours  unis. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Sanson. 

Fracture  simple  et  transversale  de  la  rotule  droite;  absence  d' écartement 
des  fragmens. 

Un  jeune  homme  de  24  à  25  ans(salle  Saint-Jean,  n^S)  ,  ayantfait 
une  cliute  sur  le  genou  ^roit,  il  y  a  environ  six  semaines  ,  depuis  cette 
époque  éprouve  de  la  ddulèur  au  niveau  de  l’articulation  ,  ce  qui  a 
favorisé  une  nouvelle  chute  qu’il  a  fai  te  il  y  a  quelques  jours  ,  et  qui 
a  rendu  la  marche  impossible. 

Aujourd’hui,  l’articulation  examinée,  présente  un  gonflement  ap- 
jrarent  au-devant  delà  rotule,  sans  trace  de  contusion  aux  tégumens^ 
Le  toucher  fait  reconnaître  au-devant  et  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  rotule,  une  dépression  transversale  due  à  la  solution 
de  continuité  de  cet  os.  Cette  fêlure  offre  une  ligne  et  demie  de  lar¬ 
geur  ;  elle  n’augmente  pas  par  les  mouvemens  de  flexion  de  la  jam¬ 
be,  et  le  membre  mis  dans  l’extension,  permet  facilement  le  frotte¬ 
ment  des  deux  fragmens  et  la  crépitation,  en  leur  imprimant  un 
m'ouvement  en  sens  inverse  :  il  semble  ,  au  premier  abord  ,  que  la 
dépression  transversale  et  la  crépitation  bien  senties  soient  deux  si¬ 
gnes  caractéristiques  de  la  fracture  de  la  rotule;  M.  Sanson  fait  re¬ 
marquer  à  ce  sujet  que  ces  deux  signes  ne  sont  cependant  pas  exempts 
de  toute  erreur.  C’est  ainsi  qu’une  chute  du  genou  faite  sur  un  corps 
tranchant  et  émoussé,  peut  rompre  les  fibres  superficielles,  produire 
une  dépression  des  parties  molles  sous-cutanées ,  la  peau  étant  restée 
intacte,  et  simuler  une  fracture  de  la  rotule  sans  écartement  des 
fragmens  ;  tandis  que  la  contusion  de  la  synoviale  peut  déterminer 
rapiflement  une  inflammation  dont  le  premier  effet  est  une  forte 
séccheresse  des  surfaces,  qui  fait  éprouver  au  malade  et  au  chirur¬ 
gien  la  sensation  d’une  crépitation  très  marquée. 

Il  y  a  peu  de  temps  qu’un  personnage  important  dans  le  monde 
politique,  ayant  fait  une  chute  sur  le  genou,  offrit  ce  phénomène 
d’une  manière  si  prononcée,  que  l’on  crut  d’abord  à  l’existence  d’une 
fracture  de  la  rotule  :  cet  effet  disparut  promptement  à  l’aide  d’une 
large  application  de  sangsues. 

Pour  éviter  cette  erreur,  qui  ne  peut,  du  reste,  se  commettre  que 
dans  les  cas  analogues,  c’est-à-dire  quand  il  h’y  a  pas  écartement  en¬ 
tre  les  fragmens,  il  suffit  de  mettre  le  membre  dans  l’extension  ,  de 
déprimer  fortement  les  parties  molles  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de 
chaque  main,  appliqués  sur  le  bord  supérieur  et  inférieur  de  la  ro¬ 
tule  le  plus  près  possible  de  cet  os,  de' ramener  les  frapiens  en  con¬ 
tact  pour  obtenir  la  crépitation;  et  si  on  ne  peut  les  faire  toucher  en¬ 
semble,  il  faut  au  moins  s’assurer  de  leur  mobilité  en  les  faisant 
mouvoir  en  sens  inverse. 

On  serait  tout  naturellement  disposé  à  regarder  comme  fracture 
directe  de  la  rotule  toutes  celles  qui  ont  lieu  dans  une  chute  sur  les 
genoux  ;  mais  si  l’on  considère  que  toutes  les  fois  que  la  chute  a  lieu 
sur  un  plan  horizontal,  le  choc  est  reçu  non  pas  par  la  rotule  ,  mais 
par  l’épine  antérieure  du  tibia  qui  est  plus  saillante ,  on  restera  con¬ 
vaincu  que,  dans  ce  genre  d’accident,  la  fracture  de  la  rotule  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  l’action  musculaire.  En  effet,  dans  cette  chute,  il 
arrive  un  instant  où  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  telle,  que 
la  face  postérieure  et  plane  de  la  rotule,  en  glissant  sur  la  surface  con¬ 
vexe  des  condyles  du  fémur,  ne  correspond  plus  à  ceux-ci  que  par  un 
point  de  sa  partie  moyenne,  en  même  temps  que  ses  extrénrités  in¬ 
férieures  et  supérieures,  privées  de  point  d’appui,  sont  tirées  en  ar¬ 
rière  parle  ligament  rotulien  et  par  le  tendon  commun  du  droit  an¬ 
térieur  et  du  triceps  fémoral  ;  de  telle  sorte  que  ce  sésamo'ide  se 
trouve  fiacturé  comme  un  bâton  que  l’on  ploie  par  ses  deux  extré¬ 
mités)  en  soutenant  sa  partie  moyenne. 


Ces  détails  expliquent,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  rotule  par 
chute  sur  le  genou,  d’une  part  l’absence  de  contusion  vis-à-vis  de  la 
fracture  et  son  siège  au  niveau  de  l’épine  antérieure  dii  tibia,  et  d’au., 
trepartlepeu  d’écartement  des  fragiViens  :  on  conçoit  en  effet  que 
l’effort  peut  rompre  l’os,  et  laisser  intact  sur  les  côtés  le  tissu  fibro- 
ligamenteux  qui  entoure  l’articulation  et  qui  suffit  pour  retenir  les 
fragmens  peu  distans. 

On  ne  peut  cependant  nier  la  possibilité  des  fractures  directes  de 
la  rotule  par  suite  d’une  chute  sur  le  genou  :  pour  que  cet  effet  se 
produise,  il  suffit  qu’un  corps  saillant  rencontre  le  genou  dans  sa 
chute.  Les  fractures  en  long  de  la  rotule,  les  fractures  avec  plaie,  es¬ 
quilles,  et  faites  dans  des  chutes  sur  le  genou,  restent  pour  prouver 
la  vérité  de  cette  assertion. 

Quant  au  jeune  homme,  sujet  de  ces  observations,  l’absence  d’é¬ 
cartement  des  fragmens  rend  complètement  inutile  l’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  usité  en  général  contre  les  fractures  de  la  rotule.  On  se  bornera 
à  entourer  le  membre  d’un  band^fge  roulé  qui  aura  pour  but  de 
neutraliser  l’actioti  musculaire  avec  l’aide  la  position  (plan  incliné  du 
talon  au  jarret)  ;  en  outre,  quelques  tours  de  bandes  formeront  le 
ebiastre  autour  du  genou. 

Hygrôme  à  gauche;  séton  métallique  ;guérison. 

Un  jeutie  homme  de  dix-huit  ans  (salle  SaintoJeanne,  n»  5),  por¬ 
te  à  la  partie  antérieure  du  genou  gauche,  unetàineur  d’une  lar¬ 
geur  égale  à  celle  de  la  rotule,  qu’elle  recouvre  exactement,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  douleur,  et  qui  présente  une 
fluctuation  très  manifeste  dans  toute  son  étendue.  Cette  tumeur  est 
d’ufle  nature  facile  à  déterminer;  elle  reconnaît  pourcause  immédiate 
une  irritation  sécrétoire  de  la  bourse  synoviale  placée  au-devant  de 
la  rotule,  et  consiste  dans  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  sa  cavité,  et  produit  la  maladie  appelée  hygroma. 

Chez  ce  jeune  homme,  comme  chez  tous  ceux  sur  lesquels  on  re¬ 
marque  cette  affection,  cette  maladie  paraît  être  née  sous  l’influence 
de  pressions  troplong-temps  et  trop  souvent  exercées  au-devant  de  la 
rotule.  Ou  l’ebserve  en  effet  de  préférence  chez-les  carreleurs,  scieurs 
de  bois,  boulangers  qui  pétrissent,  et  généialement  chez  tous  les  in¬ 
dividus  que  leur  profession  force  à  s’appuyer  habituellement  sur  les 
genoux.  Le  malade  du  n“  5  est  marchand  de  vin,  et  comme  il  n’est 
pas  encore  assez  vigoureux  pour  remuer  les  pièces  de  vin  par  la  sturé 
force  de  ses  bras,  il  s’aidait  toujours  du  genon,  et  c’est  aussi  à  cette 
circonstance  que  lui-même  rapporte  l’origine  de  son  mal. 

On  peut  attaquer  cette  affection  peu  grave  par  le  repos,  les  topi¬ 
ques  résolutifs,  etaussi  par  quelques  applications  de  sangsues,  quand 
il  se  développa  dans  la  région  malade  un  état  inflammatoire,  ce  qui 
n’est  pas  rare  ;  et  l’on  réussit  quelquefois,  principalement  dans  le 
dernier  cas.  SouvenLon  échoue,  et  plus  souvent  encore  le  succès  s’a¬ 
chète  par  beaucoup  de  temps.  Communément  a  on  recours  à  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  plus  ou  moins  graves;  l’ablation,  l’excision,  et 
surtout  l’incision  du  kyste,  ont  été  tour  à  tour  employés:  mais  ces 
opérations  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  accidens  inflamma¬ 
toires  assez  graves  ;  il  en  a  été  de  même  du  séton  ordinaire. 

C’est  pour  éviter  ces  inconvéniens  que  dans  ces  derniers  temps  ■ 
M.  Demours  a  proposé  de  remplacer  tous  ces  moyens  parL’u.sr,ge<iu 
séton  métallique,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  grande  aiguille  à 
coudre  ordinaire  dont  on  traverse  les  kystes  de  part  en  part,.et  qu’on 
y  laisse  séjourner  pendant  quelque  temps.  Après  quatre  ou  cinq  jours 
le  trajet  de  l’aiguille  s’enflamme,  s’élargit,  et  permet  au  liquide  de 
suinter  par  les  deux  ouvertures  correspondantes  aux  extrémités  de 
l’aiguille,  et  en  se  dirigeant  le  long  de  la  tige  métallique.  Le  kyste 
se  vide  ainsi  peu  à  peu  et  complètement;  ses  parois  adhèrent  l’une  à 
l’autre  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  retirer  l’aiguille,  dont  le  trajet  ne  tarde 
point  à  se  cicatriser. 

Suivant  M.  Demours,  ce  moyen  suffit  pour  procurer  l’évacu-ttion 
et  la  guérison  des  fsystes  non  seulement  à  parois  minces  et  ne  conte¬ 
nant  qu’un  liquide  ténu  ,  mais  encore  des  kystes  à  parois  denses  et 
renfermant  un  liquide  plus  épais,  comme  les  athéromes  et  les  stéa- 
tomes. 

M.  Sanson  ayant  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  l’effi¬ 
cacité  en  même  temps  que  l’inocuité  de  ce  moyen,  a  voulu  rendre  les 
élèves  témoins  de  l’im  et  de  l’autre.  Deux  aiguilles  ont  traversé  la 
tumeur  de  part  en  part  et  sont  restées  e-n  place  ;  après  vingt-quatre 
heures,  il  est  survenu  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  dans  les  té- 
gumens  de  la  région  prérotulienne  :  ces  accidens  se  sont  promptement 
dissipés.  Vers  le  quatrième  jour,  les  trajets  des  aiguilles  étant  un  p*- 
élargis  par  la  suppuration,  lé  liquide  synovial  a  commencé  à  s’é»' 
citer. 
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Le  quinzième  jour ,  les  parois  du  kyste  étaient  en  contact  ; 
guilles  ont  été  retirées,  et  le  malade  s’est  trouvé  guéri. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord. 

Emploi  des  onctions  mercurielles  contre  L’érysipèle. 

Nous  avons  déjà  publié  un  nombre  considérable  d’observations 
sur  les  résultats  avantageux  de  la  méthode  que  M.  le  docteur  Ricoid 

applique  depuis  1828  aux  diverses  espèces  d’érysipèle. 

Cette  année  plusieurs  nouveaux  faits  ont  été  remarqués  dans  le 
service  de  l’hôpital  des  Vénériens,  et  nous  avons  -en  même  temps  à 
signaler,  d’après  les  articles  publiés  dans  ce  journal,  les  succès  que 
plusieurs  médecins  distingués  ont  obtenus  dans  le  traitement  de  ^u- 
sieurs  affections  cutanées,  d’après  les  prineif)es  généraux  que  M.  Ri¬ 
cord  avait  établis  à  l’égard  de  cette  médication,  dont  M.  le  professeur 
Lisfranc  faisait  naguère  un  éloge  mérité  par  les  expériences  qu  il  avait 
faites,  et  à  laquelle  M.  Broussais  a  rendu  si  pleinement  justice  dans 
s,i  clinique. 

Userait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  observations  q,ue nous 
avons  recueillies,  d’autant  qu’ayant  la  plus  grande  analogie  pour  le 
fond,  et  étant  identiques  quant  au  résultat,  elles  ne  pourraient  don¬ 
ner  qu’une  nouvelle  preuve  numérique  en  faveur  de  la  méthode  des 
onctions  mercurielles,  dont  tous,  les  détails  ont  été  décrits  dans  les 

articles  q^ie  nous  avons  précédemment  publiés. 

■  Voici  un  extrait  des  principaux  faits  relatifs  à  notre  question,. pris 
dans  leï  résumé  général  de  la  clinique  de  M.  Ricord  à  1  hôpital  des 
Vénériens. 

1“  Toutes  les  fois  qu’un  malade  s’est  présenté  affecté  d’un  érysi¬ 
pèle,.  quelle  que  fût  l’intensité  de  la  maladie,  sa  cause  ou  son  éloigue- 
ineatdu  jour  de  l’apparition,  les  or^tions  mercurielles  ont  été  em¬ 
ployées  d’emblée  et  avec  succès.  Nous  devons  noter  quelques  cas  gra¬ 
ves  dans  lesquels  le  cuir  chevelu  était  envahi. 

2°  Dans  l’intérieur  de  l’hôpital,  à  l’égard  des  érysipèles  de  causes 
diverses,  ou  qui,  survenus  à  la  suite  d’opérations,  surtout  dans  les 
c  is  d’extraction  de  portions  d’os  cariés,  occasionnent  des  complica¬ 
tions  si  graves  en  empêchant  la  réunion  des  parties  molles,  et  pro¬ 
duisant  quelquefois  la  gangrène  ,  les  onctions  ont  guéri ,  et,  ce  qui 
était  important,  avec  rapidité. 

3“  Sur  le  tronc  et  sur  les  membres  les  onctions  mercurielles  ont 
toujours  arrêté  la  maladie,  quelle  que  fût  son  etendije,  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour  ;  et  dans  tous  les  cas  a  prévenu  la  formation  de 
ces  abcès  du  tissu  êellulaire  sous-cutané,  qui  souvent  se  creusent  de 
si  vastes  foyers  et  épuisent  le  malade. 

4“  Nous  n’avons  jamais,  vu  se  former  de  phlyctènessur  les  portions 
de  peau  érysipélateuse  qui,  dès  le  début  de  la  maladie,  ont  ete  sou¬ 
mises  à  la  médication  de  M.  Ricord. 

5“  Dans  presque  tous  les  cas,  dès  la  première  onction,  les  douleurs 
ont  complètement  cessé. 

6^  Des  érysipèles,  suite  de  l’application  des  sangsues,  ont  été  guéris 
par  une  seule  onction,  et  avec  cet  avantage  que  presque  jamais  les 
piqûres  n’ont  suppuré. 

7"  En  deux  cas  très  remarquables,.  M.  Ricord  a  couvert  d’onguent 
mercuriel  cette  trajnée  rouge  érysipélateuse  qui  marque  le  trajet  des 
veines  dans  la  phlébite  :  et  en  une  seule  fois  la  maladie  a  disparu  de 
tous  les  points  soumis  à  l’onction  mercurielle. 

8®  Nous  citerons  ici  sans  commentaires  un  fait  isolé,  mais  très  in¬ 
téressant.  Chez  une  malade  affectée  d’un«  éruption  d’ectima  à  base  tu- 
beieuleuse  à  la  face,  contre  laquelle  les  merctiriaux  employés  sous 
diverses  formes,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  n’avaient  produit 
aucune  amélioration.  Un  érysipèle  survint,  il  fut  traité  parles  onc¬ 
tions  mercurielles  ;  la  guéi  ison  fut  prompte  ;  mais  ce  qu’il  y  eut  de 
remarquable  fut  la  disparition  complète  de  l’éruption  syphilitique,. 
La  malade  sortit  ainsi  délivrée  d’un  seul  coup. 

9°  Enfin,  nous  nous  dispenserons  de  noter  les  cas  particuliers  dans 
lesquels  il  a  été  nécessaire  d’adjoindre  au  traitement  telle  ou  telle 
médication  particulière  nécessaitée  par  les  maladies  concomittantes, 
puisque  la  méthode  de  M.  Ricord,  en  même  temps  qu’elle  indique 
les  onctions  comme  moyen  curatif  de  l’érysipèle,  prescrit  d’agir  con¬ 
tre  tout  symptôme  morbide  coexistant. 

J.-J.-L.  Rattier. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nciveiix ;  recueillies  par  M.  E. 

Leriverend. 

(  Suite  du  numéro  précédiKTtTj^^ 

Myélite. 

On  lit  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  l’observation 
d’une  femme  qui  devint  paraplégique  et  qui  mourut.  On  crut  qu  on 
rencontrerait  une  myélite;  à  l’autopsie  on  ne  trouva  absolument 
rien  dans  le  canal  encéphalo-rachidien  ;  seulement  tous  les  os  de 
cette  femme  offraient  une  extrême  friabilité,  et  l’on  put  constater 
que  la  pseudo-paraplégie  observée  n’était  autre  chose  qu’une  perte 
de  mouvement  résultant  de  la  destruction  de  la  tête  et  du  col  des 
deux  fémurs. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  à  généraliser  certains  faits, 
et  on  a  décrit  en  Angleterre  d’abord,  puis  en  Allemagne,  sous  le 
nom  d’irritation  spinale,  un  état  particulier  dont  on  place  le  siège 
dans  la  moelle,  et  à  laquelle  on  attribue  pour  caractère  d’aller  reten¬ 
tir  sur  des  points  de  l’économie  plus  ou  moins  éloignés,  de  manière 
à  y  créer  la  maladie.  C’est  M.  Graftin  qui  a  proposé  le  nom  d’irrita¬ 
tion  spinale,  sur  laquelle  M.  Enis  a  fait  et  publié  de  nouveaux  tra¬ 
vaux. 

D’après  ce.s  médecins,  cet  état  de  la  moelle  ne  serait  pas  une  in¬ 
flammation,  mais,  comm  elle  nom  l’indique,  une  irritation  sui 
generis  ne  laissant  après  elle  aucune  altération  appréciable. 

Suivant  ces  auteurs,  chaque  partie  de  notre  corps  serait  en  rap¬ 
port  avec  un  point  quelconque  de  la  moelle,  et  la  pression  de  ce 
point  irait  retentir  sur  la  partie  malade  en  y  déterminant  la  dou¬ 
leur  ;  aussi  pour  établir  leur  diagnostic,  ces  médecins  suivent  une 
toute  autre  marche  que  celle  qui  est  ordinairement  adoptée;  qu’un 
individu  tousse,  qu’il  ait  des  battemens  de  cœur,  qu’il  soit  atteint 
d’une  gastrite  ;  en  un  mot  dana  toutes  les  maladies  possibles,  ils 
commencent  leur  examen  par  la  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  ils 
exercent  une  pression  avec  la  main,  et  ils  prétendent  qu’arrivés  sur 
Tapophyse  épineuse  (S’une  vertèbre  déterminée,  une  douleur  se  ma¬ 
nifeste  de  suite  dans  le  point  malade  de  l’économie,  à  l’épigastre, 
par  exemple,  si  c’est  l'estomac  qui  est  malade,  etc. 

Et  il  n’est  pas  besoin,  pour  que  la  pression  de  la  colonne  vertébrale 
tradüisepar  la  douleur  la  maladie  d’unorgane,  que  cet  organe  reçoi¬ 
ve  ses  nerfs  de  la  moelle,  ils  établissent  que  plusieurs  céphalalgies 
ont  cette  irritation  spinale  pour  point  de  départ  ;  que  certaines  sur¬ 
dités,  des  amauroses,  des  perturbations  de  l’odorat,  des  hallucina¬ 
tions,  n’ont  pas  d’autres  causes  ;  ils  prétendent  que  chez  quelques  in¬ 
dividus  affectés  de  cécité,  la  pression  sur  la  colonne  détermine  des 
douleurs  dans  l’œil. 

lien  est  de  même  pour  la  poitrine  et  ses  parois  :  un  grand  nombre 
de  douleurs  dentelles  sont  le  siège  peuvent  naître  de  'lésions  de  la 
moelle  ;  ceci  se  conçoit  beaucoup  mieux. 

La  névralgie  mammaire  est  regardée  par  ces  a«teurs  comme  ayant 
le  plus  souvent  soapoint  d’origine-  daffs  la  mûelle,  de  même  que  cer¬ 
taines  douleurs  de  la  peau  qui  revêt  le  sternum.  Pourtant  il  n’y  a  que 
pende  jours  encore,  un  homme^s’est  offert  à  H.  Andral,  ayant  une 
doulem'  ordinairement  vive  de  cette  région,  douleur  qui  s’exaspé¬ 
rait  dès  qu’on  touchait  le  sternum  et  les  cartilages  costaux.  Cet 
homme  avait  en  même  temps  une  dyspnée  habituelle  ;  il  était  d’ail¬ 
leurs  très  bien  portant,  et  ne  présentait  aucune  lésion  du  cœur  ni  du 
poumon.  M.  Andral,  par  la  pression  spinale,  n’a  rien  obtenu  de  ce 
que  promettent  les  auteurs  dont  il  analyse  en  ce  moment  d’une  ma¬ 
nière  succincte  les  propositions.  D’après  eux  ,  il  n’est  pas  de  maladie 
de  quelqu’organe  que  ce  soi  '.,  qui  ne  puisse  avoir  son  point  de  départ 
dans  la  moelle. 

t  l’extension  de  certains  faits  bien  avé- 
;tion  prématurée,  et  par  conséquent 


Toutecette  théo 
rés  dont  on  a  fait 
sans  fondement. 

Du  reste  on  peu- 
la  Gazette  médical 
bre  1835. 

La  dureie  dela  :■ 
d’autres  fois,  au  c 
a  vu  la  mort  n’ar 
s-ymptômes. 

La  myélite  peu- 


s  avec  tous  leurs  développemens  dans 
.  mai  et  dans  celle  du  mois  de  novcin- 

lelq.uefois  d’un  petit  nombre  de  jours; 

■  persiste  plusieurs  années.  M.  Andral 
ans  après  l’apparition  des  premiers 

s  le  pronostic  doit  cependant  toiijouis 
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être  grave.  Elle  se  termine  souvent  par  la  mort,  et  celle-ci  peut  avoir 
lieu  : 

1“  Par  extension  de  la  maladie  au  cerveau; 

2*  Par  lésion  de  la  respiration  ; 

3“  Par  lésion  de  l’action  du  cœur  ; 

4’  Le  cerveau,  la  respiration,  le  cœur  restant  intacts,  les  malades 
peuvent  s’affaiblir  peu  à  peu,  et  perdre  chaque  jour  quelque  chosedece 
qui  fait  réagir  contre  les  causes  incessantes  de  destruction  ;  il  se  forme 
des  eschares,  et  la  viè“ÿéteint  après  un  dépérissement  lent  et  pro¬ 
gressif,  sansqtie  les" grandes  fonctions  se  trouvent  notablement  com¬ 
promises. 

'  Traitement.  —  Il  reconnaît  les  mêmes  bases  que  celui  de  l’encé¬ 
phalite. 

Sangsues  en  forme  de  cordon  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  ventouses  scariflées. 

Si  la  myélite  est  chronique,  il  ne  faut  pas  renoncer  aux  sangsues  ; 
mais  les  révulsifs  doivent  surtout  être  employés. 

On  recommande  des  douches  de  diverse  n.i  ture  ,  d’eaux  de  Plom¬ 
bières,  par  exemple,  etc. 

Les  révulsifs  sur  les  voies  intestinales  ne  doivent  pas  être  négligés. 


Opération  de  vagin  artificiel  pratiquée  avec  succès  par  un  nouveau 
procédé-,  par  M.  Âinussat. 

Une  jeune  fille  allemande,  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  dans  un 
état  de  santé  inquiétant,  fut  présentée,  le  27  février  1832,  à  M. 
Amussat,  qui  constata  l’état  suivant  : 

Constitution  benne ,  mais  affaiblie  ;  ventre  distendu  ,  présentant 
à  sa  partie  inférieure  une  tumeur  volumineuse',  dure  ,  sensible  à  la 
pression,  et  due  au  développement  de  l’utérus  ;  la  vulve  est  bien  con¬ 
formée  à  l’extérieur,  mais  sans  ouvertui’e  à  l’intérieur.  Le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  est  arrêté  par  une  tumeur  volumineuse,  dure 
et  fluctuante.  Le  diagnostic  fut:  absence  totale  de  vagin,  et  accumu¬ 
lation  du  sang  des  règles  dans  l’utérus, 

Le  29  février,  M.  Amussat  résolut  l’opération.  Il  pratiqua  d’abord 
le  dédoublement  de  l’urètre  et  de  la  vessie  du  rectum ,  en  tirant  ces 
parties  en  sens  opposé.  Cinq  séances  furent  employées  à  cette  dou¬ 
loureuse  opération  ;  et,  entre  chaque  séance,  l’écartement  était  main¬ 
tenu  au  moyen  d’une  éponge  préparée  à  cet  effet. 

Arrivé  à  la  tumeur,  M.  Amussat  introduisit  dans  la  poche  un  sty¬ 
let  trois-quarts  :  il  en  sortit  quelques  filets  d’un  sang  noir  et  épais. 
Après  avoir  vainement  tenté  de  faire  pénétrer  dans  la  tumeur  la  ca¬ 
nule  du  trois-quarts,  l’opérateur  eut  recours  au  bistouri  ;  il  le  plon¬ 
gea  dans  la  tumeur  ,  fit  une  ouverture  assez  grande  par  laquelle  il 
s’écoula  une  quantité  considérable  de  sang  noirâtre  et  gluant.  M. 
Amussat  put  facilement  introduire  le  doigt  dans  la  tumeur,  et  recon¬ 
naître  une  large  poche  à  parois  dures  et  lisses ,  semblables  à  celles 
d’une  matrice  après  l’accouchement:  une  grosse  canule  en  gomme 
élastique  fut  placée  dans  l’incision,  et  maintenue  au  moyen  de  cor¬ 
dons  attachés  à  un  bandage  de  corps. 

Les  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  malade  éprouva  des  accidens 
graves,  résultat  d’un  travail  inflammatoire,  mais  qui  furent  combat¬ 
tus  avec  succès. 

Depuis,  la  jeune  fille  alla  de  mieux  en  mieux  ;  ses  règles  revinrent 
d’abord  irrégulières,  peu  abondantes  et  accompagnées  de  fortes  dou¬ 
leurs  ;  ensuite  elles  ont  suivi  leur  cours  régulier,  tous  les  26  jours  , 
sans  douleurs,  ni  interruption  :  et,  depuis  lors,  la  jeune  personne 
jouit  d’une  santé  parfaite. 

Nota.  La  malade  avait  été  vue  en  consultation  par  MM.  Boyer , 
Magendie,  Marjolin  et  Amussat. 

Boyer  ne  voulait  rien  faire  ;  MM.  Marjolin  et  Magendie  vou¬ 
laient  la  ponction  de  l’utérus  par  le  rectum  ;  M.  Amussat  fut  le  seul 
qui  osa  tenter  l’opération. 

Cette  observation  a  été  lue  à  l’Institut,  dans  la  séance  de  lundi  2 
novembre  1836. 


ECObE  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX. 


M.  le  professeur  Serres,  membre  de 
cours  d’anatomie  générale  à  Clamart, 
2  heures  1/2.  ta  première  leçon  a  attiré 
de  médecins  distingués  ;  elle  a  été  écoul 


commencé  son 
décembre,  à 
ïre  d’élèves  et 
atérêt.  Onne 


saurait  exposer  avec  plus  de  méthode  et  de  clarté  des  idées  larges  et 
justes  :  ce  n  est  pas  dans  la  rue  dé  l’Ecole  que  l’on  comprend  l’ensei- 
gnement  de  cette  manière  ;  aussi^  nous  proposons-nous  de  publier 
ces  leçons  ;  nos  lecteurs  nous  en  sauréns  gré,  car  il  n’existe  aucun  ou, 
vrage  qui  puisse  les  mettre  au  couranf  des  progrès  qu’a  fait  cette  pai’- 
tie  déjà  science  depuis  plus  de  dix  ans. 

La  deuxième  leçon  aura  lieu  demain  samedi,  19  décembre  à 
2  heures  1/2. 

Dictionnaire  historique  et  iconographique 

de  toutes  les  opérations  et  des  instrumens,  bandages  et  appareils  de 
la  chirurgie  ancienne  et  moderne  ;  formant  le  complément  de  tous 
les  autres  dictionnaires,  et  le  seul  contenant  l’histoire  et  les  dessins 
de  la  partie  mécanique  de  la  médecine  externe  et  de  toutes  les  spé- 
ciahtes  chirurgicales,  telles  que  l’art  de  l’accoucheur,  du  dentiste 
de  1  oculiste,  du  bandapste,  etc.  -,  Deux  vol.  in-8->  avec  plus  de 
bOO  dessins,  par  Colombat,  de  l’Isère. 

Chez  rauteur,  rue  du  Gherche-Midi,  n»  91,  et  tous  les  libraires  de 
medecme;  pans  1836.  Prix  de  chaque  livraison,  Ifr.  etl  fr.  25  cent 
par  la  poste. 

M.  Colombat  a  eu  une  heureuse  idée  en  publiant  ce  dictionna. 
dont  1  utilité  nous  paraît  incontestable  ;  les  deux  premières  livrais» 
ont  paru  ;  nous  nous  proposons  de  consacrer  un  article  à  cet  ouvra 
des  qu  dsera  un  peu  plus  avancée;  mais  dès  aujourd’hui  nouseng; 
geona  nos  confrères  à  souscrire  à  une  publication  destinée  à  rempli 
une  lacune,  et  à  faciliter  les  recherches  et  les  travaux  dans  cette  par 
tie  importante  de  la  médecine. 


Formule  du  Paraguay -Roux. 

Voici  la  formule  de  celle  leinlure  alcoolique,  qui  esl  tombée  dans  1*  do- 
aipe  public  el  qui,  comme  cela  arrive  loujours  pour  les  remèdes  secrels , 
perdra  peut-elre  loule  sa  vertu  en  étant  connue. 


Feuilles  et  fleurs  de  l’inula  bifrons, 
Fleurs  de  spilanlhus  oléracea, 
Racine  de  pyrclhre, 

Alcool  à  33  degrés, 


1  partie. 

4  parties, 
1  partie. 

8  partie 


^  Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  et  conservez  pour  l’usage ,  qui  eoni. 
siste  a  en  imbiber  un  morceau  d’amadou,  et  à  le  mettre  dans  le  trou  de  la 
dent  cariée. 


Concours  de  F  école  de  pharmacie. 

Les  élèves  qui  ont  mérité  des  récompenses  dans  le  concours  de  I33â  de 
l’école  de  pharmacie  de  Paris,  sont  :  ’ 

En  chimie:  Premier  prix,  M.  M.ignes  ;  deuxième  prix,  M.  Fermonl; 
deuxieme  second  prix,  M,  Rigollet. 

En  pharmacie:  Premierprix ,  M.  Ferment  ;  deuxième  prix,  M,  Rigollet  ; 
mention  honorable,  M.  Magnes. 

Histoire  naturelle  médicale  ;  Mention  honorable,  M.  Vigès. 


Corps  des  officiers  de  santé  militaires. 

On  annonce  comme  devant  paraître  prochainement  une  ordonnance 
royale  d’après  laquelle  on  assimilerait  les  membres  du  corps,  si  éminem¬ 
ment  utile  et  si  mal  rémunéré,  de  MM,  les  officiers  de  santé  des  armées,  aux 
divers  grades  militaires.  Ainsi,  d’après  ces  nouvelles  dispositions,  voici 
quelle  serait  cette  assimilation  : 

Les  cinq  membres  du  conseil  supérieur  de  santé,  maréchaux  de  camp  ; 
médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens-inspecteurs,  colonels  après  un  temps 
donné;  et  les  mêmes,  avant  ce  temp.<i,  lieutenants-colonels;  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  pharmaciens  principaux,  chefs  de  bataillon  ;  chirurgiens-majors, 
capitaines  ;  aides-majors,  lieutenans  ;  sous-aides,  sousrrlieutenans. 


M.  le  professeur  Coze  vient  d’être  nommé  doyen  de  la  faculté  de  Stras¬ 
bourg,  en  remplacement  de  M.  Caillot,  décédé. 

—  Le  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  2  janvier  prochain  à  Strasbourg,  pour 
la  chaire  de  clinique  médicale,  promet  d’être  brillant.  Au  nombre  des  com¬ 
pétiteurs,  se  trouve  M.  Forget,  agrégé  de  la  faculté  de  Paris  ,  qui  a  montré 
beaucoup  de  talent  dans  le  concours  pour  l’agrégation,  qui  promet  un  très 
bon  professeur,  et  que  la  Gazette  des  Hopitaufe  esl  heureuse  d’avof  r  coinpté 
au  nombre  de  ses  rédacteurs.  . 
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l,!  btireaudu  Journal  e*t  rue  de  Ooudé, 
1*  34,  à  l’aria  ;  on  s’abonne  chez  les  Direo' 
(lursdcs  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  aris  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
g.iifs  é  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
clans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 
plairessont  remis  au  bure: 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


DULKEI'LX. 

ECOCE  ANATOMIQUE  L'ES  HOPITAUX. 

Cours  d’anatomie  générale,  par  M  Serres. 

(Première  leçon.). 

Tonies  les  scienç,es  positives  se  diviserlet  se classeiilde  la  niênie  manière. 
Toutes  sans  exception,  se  composent  de  l’étude  isolée  des  faits;  et  de  leur 
généralisation  ou  des  règles  qui  les  gouvernent. 

De  cetle  souche  commune  naissent  deux  branches  distinctes  ;  la  science 
descriptive,  la  science  des  généralités. 

Gomme  science  positive,  il  y  a  donc  en  anatomie:  premièrement,  l’anato¬ 
mie  descriptive,  comme  il  y  a  la  géométrie  descriptive,  la  physique,  la  chi- 
.  mie,  la  botanique  descriptive  ;  secondement ,  l’anatomie  générale,  comme  il 
;y  a  une  géométrie  générale,  une  botanique,  une  physique,  tftie  chimie  gé- 
■^.irales. 

les  deux  ordres  de  science  se  complèlent  l’un  et  l’autre,  et  leur  cxislence 
.e  atteste  ledegré  de  perfection  oii.elles  sont  parvenues, 
e  n’est  en  effet  qu’à  l’aide  du  temps,  du  travail  et  des  découvertes  que 
;çic«ces  positives  ont  pu  arriver  à  ce  terme  avancé, 
n  peu:  œêijîe  attribuer  le  degré  d’avancement  d’une  science  à  la  possi- 
é  de  cette  division.  Ainsi  la  médecine  est  encore  toute  descriptive;  il  n’y 
••  encore  de  médecine  générale.- G, ’e»t  pour  nos  neveux,  c’est  pour  vous 
is  belle  lâche  à  remplir;  c’est  un  champ  immense  à  moissonner  que 
vous  préparons.. 

Période  hypothétique  des  sciences  générales.  Période  positive. 

Dans  toutes,  la  marche  de  l’esprit  humain  a  é.é  uniforme,  si  uniforme  mê¬ 
me  que  l’on  croirait  par  le  résultat,  que  les  hommes  se  sont  copiés  les  uns 
les  autres.  Ainsi  la  botanique,  la  chimie,  la  physique  descriptives  ont  pr-é- 
cédéde  beaucoup  la  physique,  la  chimie  etla  botanique  générales.  Ges  der¬ 
nières  ne  sont,  en  effet,  que  les  conséquencesou  les  corollairesdes  premières. 
Elles  en  sont  comme  des  formules  qui  les  résument. 

Gomme  dans  les  autres  sciences,  l’anatomie  descriptive  a  de  beaucoiip-pi  é- 
cédé  Tanatomie  générale.  Il  a  d’abord  été  nécessaire  de  connaître  la  forme, 
ta  po.sition,  la  délimitation  des  organes  pour  saisir  leurs  rapports  et  leurs  con¬ 
ditions  communes  d’existence,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

Dans  tpirtes  les  sciences,  il  n’y  a  qu’une  seule  méthode  pour  l’,exposition 
de  la  partie  descriptive  ;  décrire  un  objet  c’est  le  faire  connaître ,  c’est  l’étu¬ 
dier  sur  toutes  ses  faces  pour'  en  saisir  les  moindres  particularités.  Gomme  on 
ne  doit  rien  omettre,  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  détails  ;  on  ne  saurait 
trop  s’appesantir  sur  les  moindres  particularités  ;  car  rien  n’est  inutile  ,  rien 
n’est  sans  un  but  défini  dans  la  nature. 

D’après  cette  règle  commune,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  toutes  les  sciences 
descriptives,  il  est  inutile  que  je  m’arrête  à  vous  exposer  la  marche  que  nous 
suivrons  d  ms  l’exposition  de  Tanatomie  descriptive.  Gelle  marche,  tracée 
dans  tous  les  livres,  suivie  dans  tous  les  cours,  est  invariable,  parce  que  par 
la  nature  de  son  objet  elle  ne  saurait  et  ne  pourrait  varier  sans  manquer  cons¬ 
tamment  son  but. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’anatomie  générale  ;  et  les  développemensdaps 
lesquehs  je  vais  en! rcr  vont  vous  faire  sentir  qU’il  ne  peut  pas  en  être  de 
même. 

Toute  science  génércile  a  suioi  deux  périodes  successives  dans  son  dévelop¬ 
pement  ;  et  d’abord  la  période  hypothétique,  en  second  lieu  la  période 

positive. 

La  péiiode  hypolhétique  est  née  dans  toutes  les  sciences  naturelles  à  une 
époque  où  ii  y  avait  assez  de  faits  déjà  connus  pour  que  Ton  commençât  à 
apercevoir  qu’ils  avaient  entre  eux  quelque  chose  de  commun  ;  et  pas  assez 
„  jif...!.;' ,  jue  Ton  pût  saisir  leurs  véritables  rapports  et  les  liens  qui 


Il  suit  de  là  que  toute  science  générale  doit  d’abord  traverser  la  période 
hypothétique  avant  d’arriver  à  la  période  positive. 

Il  suit  encore  que  Tcxistence  seule  de  la  période  -hypothétique  est  un  si¬ 
gne  mconlestabic  du  degré  d’imperfection  d’une  science.  G’est  le  cas  parii- 
eulier  de  la  médecine  dans  son  état  présent. 

Mai.i  de  cette  marche  constante  de  l’esprit  dans  les  sciences,  il  découle 
une  vérité  que  nous  ne  saurions  trop  faire  ressortir  ;  c’est  que  tous  les  sys¬ 
tèmes  créés  pendant  la  durée  de  la  période  hypothétique  repos:  nt  au  fond 
.sur  des  faits  incontestables  dont  la  trop  grande  généralisation  produit  seule 

Je  vaif  en  choisir  quelques  exemples  dans  la  période  hypothétique  de 
Tanatomie  générale  qui,  en  définitive,  est  le  but  spécial  d’une  partie  de  nos 

Ainsi  il  est  incontestable  que  beaucoup  de  nos  organes' sont  tissus  de  fi¬ 
bres.  On  en  trouve  dans  les  os,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la  peau,  dans 
les  nerfs  et  dans  le  cerveau  ;  les  fibres,  comme  chacun  sait,  dorment  la  masse 
complète  du  système  musculaire.  De  celle  vérité  on  e)i  déduisit  non  seule¬ 
ment  que  tous  les  organes,  que  toutes  les  parties  d’organes  étaient  fibreusess 
mais  on  cl^'rcha  même  pendant  près  d’un  dcmiTsiècle  à  trouver  une  fibie  élé¬ 
mentaire  primitive,  une  fibre  type  dont  toutes  les  autres  ne  fussent  que  des 
mooiîi'iatibns.  L’hypothèse  libro-génélique  des  tissus  était,  comme  vous  le 
voyez,  enlacée  de  toute  part  dans  les  faits. 

J[l  en  est  de  même  des  hypothèses  sur  lesquelles  reposait  la'  discussion  cé¬ 
lèbre  de  Malpighi  cl  de  Ruysb. 

Le  premier  réduisait  à  de  petits  corps  glanduleuxd'ous  les  tissus  et  les  par¬ 
ties  qu’ils  constituent. 

I.e  second,  en  les  couvrant  de  vaisseaux  artislement  injectés,  -voulait  que 
les  organes  ne  fussent  qu’un  enlacement  vasculaire.  L’un  et  l’autre  se  trom¬ 
paient  ;  mais  remarquez  bleu  qu’ils  se  trompaient  en  exagérant  la  valeur  d’un 
fait  assez  commun,  celui  de  la  présence  constante  des  vaisseaux  et  des  corps 
glanilulaircs  dans  la  stniclure  du  corps  des  animaux.  Ghez  Ruyscli,  celle 
exagération  était  le  fruit  de  l’inimitable  habileté  de  ses  injections.  Chez  Mal¬ 
pighi,  elle  était  produite  par  les  espérances  que  firent  naître  les  premières 
applicalions  du  microscope  à  Télude  de  l’anatomie. -Chez  tous  les  deux  la 
prétention  de  réduire  à  un  tissu  unique  la  structure  de  tous  les  organismes, 
était  la  conséquence  et  pour  ainsi  dire  l’application  rigoureuse  de  la  métho¬ 
de  philosophique  des  sciences  du  dix, septième  siècle. 

Buerrhaave,  qui  ouvrit  le  dix -huitième,  se  prononça  d’abord,  tantôt  en  fa¬ 
veur  de  l’hypothèse  deRuysch,  tantôt  en  faveur  de  celle  de  Malpighi  ;  mais 
sur  la  fin  de  sa  cârrière  il  les  délaissa  Tune  et  l’autre  pour  adopter  l’idée  que 
toutes  les  parties  étaient  primitivement  nerveuses.  Cette  opinion  lui  fut  sug¬ 
gérée  par  une  des  belles  découvertes  de  Malpighi,  celle  de  l’apparition  pri¬ 
mitive  de  la  moelle  épinière  dans  la  formation  du  poulet. 

L’hésitation  de  Boerrhave  nous  valut  peut  être  Haller  cl  son  école;  cette 
école  qu  i  à  elle  seule  représente  toute  Tanatomie  du  dix-huitième  siècle,  et 
d’où  est  sortie  une  science  nouvelle,  la  physiologie  positive  dite  expérimen¬ 
tale. 

Effrayée  de  Tabus  des  hypothèses,  celle  école,  autour  de  laquelle  se  ral¬ 
lient  les  Albinus,  les  Winslow,  les  Duverney,  les  Mery,  les  Werenheyt,  les 
Hebenstreit,  Ludvig,  les  Sabatier,  les  Yic-d’Azyr,  etc. ,  s’appliqua  toute 
entière  à  la  recherche  el  à  Tétude  des  faits  en  anatomie  générale.  Elle  crut 
que  les  faits  constituent  et  doivent  constituer  toute  la  science,  ce  qui  aussi 
est  une  hypothèse,  el  selon  nous  la  plus  spécieuse  des  hypothèses  ;  car  sou¬ 
vent  la  stérilité  des  pensées  est  la  compagne  de  l’accumulation  désordonnée 
des  faits. 

Ici  encore,  comme  dans  le  dix-septième  siècle,  la  philosophie  de  Tanato¬ 
mie  s’égara  en  suivant  les  Iraces  de  la  philosophie  générale  du  dix-huilième. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  une  science  avancée,  dans  une  science  dont  déjà 
les  principes  sont  posés  elles  théories  établies,  les  faits  seuls  en  agrandissent 
la  base,  p.arla  raison  que  ces  faits  ont  leur  place  marquée  d’avance;  mais  en 
est-il  de  même;  mais  peut-il  en  être  de  même  dans  une  scienotj  ^gnl  les 
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principes  sont  à  trouver,  et  les  théories  à  établir?  La  Iogi(iue  et  l’expiérience 
se  réunissent  pour  répondre  par  la  négative;  et  la  négative  nous  est  démon¬ 
trée  en  anatomie  générale  par  la  savante  école  de  Haller. 

Que  de  faits  anatomiques  découverts  par  cette  école  dans  l’espace  d’un  de¬ 
mi-siècle!  Dans  le  système  musculaire  par  Albinus,  Winslow  et  Sabatier; 
dans  le  système  osseux  par  Bertin,  Albinus,  Hebenstreit  ;  darrs  le  système 
vasculaire  par  Ludvigg;  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  par  Criiischamp  et 
Mascagni  ;  et  enfin  dans  le  système  nerveux  par  Haller,  à  l’occasion  de  ses 
opinions  célèbres  sur  l’irritabilité. 

Mais,  éparses  dans  des  volumes,  et  sans  connexité  entre  elles,  ces  décou¬ 
vertes  restèrent  étrangères  les  unes  aux  autres.  Cette  étrangeté  devint  sur¬ 
tout  sensible  lorsque,  dans  un  but  tout  physiologique,  Haller  les  eut  mises 
dans  son  grand  ouvrage  en  présence  les  unes  des  autres.  Ou  fut  frappé  de  la 
pauvreté  des  idées  générales  en  anatomie  à  coté  d’une  richesse  si  grande  de 
faits  particuliers  bien  constatés  ;  on  reconnut  alors  que  là  n’était  pas  toute 
la  science,  et  par  une  sorte  d’instint  scientifique  chacun  se  mit  à  l’œuvre 
pour  les  systématiser.  Les  résultats  de  ces  efiforls,  tentés  dans  le  dernier  tiers 
du  dix-huitième  siècle,  vont  nous  occuper  d.rns  un  instant. 

Présentement,  je  dois  vous  faire  remarquer  que  les  fondcmens  delà  pério¬ 
de  positive  de  l’anatomie  générale  ont  été  jeté  par  des  anatomistes  du  dix- 
huitième  siècle,  et  rassemblés  par  Haller  ;  ce  qui  qe  veut  pas  dire,  comme  on 
1  a  si  souvent  opposé  à  notre  Bicbal,  que  Haller  soit  le  créateur  de  l*linato- 
mie  générale. 

L’anatomie  générale  se  Irouve  dans  les  œuvres  de  Haller  comme  une  belle  ■ 
statue  est  renferinee  dans  un  bloc  de  marbre,  mais  le  génie  seul  possédait  Iç 
secret  de  l’en  retirer.  Ce  génie  fut  Bichat. 

On  n’a  p.as  assez  remarqué,  ou  même  on  n’a  pas  remarqué  du  tout  par  quel  ' 
procédé  cette  belle  œuvre  fut  créée.  Ce  ne  fut  ni  par  des  dissections  plus 
habiles,  ni  par  les  réactifs  chimiques  auxquels  il  soumit  les  divers  tissus,  ni 
même  par  l’analyse  qu’il  fit  de  leurs  propriétés  en  faisant  pour  tous  les  sys¬ 
tèmes  organiques  ce  qu’avait  fait  Haller  pour  le  système  nerveux  h  l’occasion 
de  l’irritabilité.  Ces  procédés  matériels,  qui  se  répètent  dans  tout  l’ouvrage 
et  à  l’occasion  de  tous  los  systèmes,  n’en  sont  que  l’écbafaudagè;  une  idée- 
mère,  une  pensée  première  les  domine  et  est  toujours  présente.  Cette  pensée, 
cette  idée,  est  le  principe  de  l’analogie  des  tissus  organiques. 

Les  caractères  anatomiques  d'un  tissu  une  fois  posés ,  BIcIiat  le  suit  dans 
toutes  ses  modifications,  dans  toutes  ses  transformations  ;  il  ne  le  quitte,  il 
ne  l’abandonne  que  lorsque  l’abandonnent  et  le  quittent  ses  procédés  sévè¬ 
res  d'investigation  qui  sont  la  pierre  de  touche  du  principe  des  analogies. 
C’est  là  toute  l’histologie  :  analogie  de  structure,  analogie  de  propriétés  et 
de  fonctions,  analogie  d’altération  ou  de  maladie,  c’est  là,  je  le  répète  ea  ore, 

•  l’œuvre  impérissable  de  BicUat.  Que  l’on  change,  comme  on  l’a  fait,  la  tex¬ 
ture  deson  ouvrage  ;  que  l’on  augmente  ou  qqe  l’on  diminue  le* nombre  des 
systèmes  organiqaes  qu'il  a  distingués,  que  l’on  change  leur  classification  ; 
ces  modifications,  quelquefois  utiles  et  nécessitées  par  les  progrès  de  la 
science,  sont  toujours,  et  ne  sont  aulre  chose  qu’un  développement,  qu’un 
lærfectionnemcnt  du  principe  des  analogies  histologiques. 

Une  comparaison  va  nous  servir  à  faire  ressortir  toute  l’importance  de  l’im^ 
pulsion  donnée  à  l’anatomie  par  Bichat. 

Qui  ne  sait  que  les  ossemens  fossiles  étaient  connus  avant  Cuvier?  qui  ne 
sait  que  tous  les  cabinets  de  l’Europe  étaient  encombrés  de  leurs  débris?  qui 
ne  sait  enfin  que  les  collections  académiques  en  renfermaient  des  descriptions 
exactes  et  très  détaillées?  Or,  à  quoi  avaient  servi  ces  faits  si  nombreux  et 
si  précieusement  conservés  ?  Une  idée,  une  seuleidée  était-elle  sortie  de  leur 
description  minutieuse?  Cuvier  paraît,  et  découvre  le  principe  de  l’harmo¬ 
nie  des  parties.  A  la  voix  de  ce  principe,  ces  ossemens  épars  sortent  de  sous 
terre  ;  ils  se  réunissent,  se  cohordonnent,  cl  forment  des  squelettes  non 
mains  complets  que  ceux  que  nous  préparons  dans  nt»  laboratoires.  Celte 
résurrection  inattendue  ne  se  borne  pas  au  squelette  ;  les  animaux  perdus 
nous  reparaissent  en  entier  avec  les  caractères  de  leur  famille,  dé  leur  ordre. 
C’est  en  petit,  image  de  la  création  ;  c’est,  en  grand,  toute  la  puissance 
d’une  idée  ou  d’un  principe  général  dans  les  sciences  naturelles. 

Sans  doute,  dans  l’ouvrage  de  Cuvier  comme  dans  celui  de  Bichat ,  il  est 
des  parties  que  1«  temps  a  déjà  usées,  il  en  est  d’autres  qui  ont  éprouvé  et 
devront  éprouver  encore  de  notables  modifications.  Mais  ce  qui  n’en  a  subi 
aucune,  ce  que  le  temps  et  l’expérience  ont  rajeuni  au  lieu  de  le  vieillir, 
c’est  d’ur.e  part  le  principe  de  l’harmonie  des  parties,  et  de  l’autre  celui  des 
analogies  histologiques. 

Mais  l’histologie  ne  constitue  pas  toute  l’anatomie  générale.  En  s’occupant 
uniquement  des  tissus  ou  des  élémens  constitutifs  des  organes,  elle  laisse  en 
dehors  les  organes  eux-mêmes,  et  par  conséquent  elle  n’embrasse  ni  l’organo¬ 
génie,  ni  les  rapports  des  organismes  de  l’homme  les  uns  à  l’égard  des  autres, 
ni  les  rapports  de  ees  organismes  avec  ceux  des  animaux  ;  trois  branches  nou¬ 
velles  de  l’anatomie  créées  pour  ainsi  diré  de  nos  jours,  qui,  étendant  son 
domaine,  circonscrivent,  dans  un  champ  limité,  tous  les  rapports,  toutes  les 
d  lïérences,  toutes  les  analogies  que  présentent  le  règne  animal  comparé  à 
iLiomme,  ou  l’homme  comparé  au  règne  animal  ;  car,  remarquons  le  ici  en 
passant.  Toutes  les  grandes  idées  émi.ses  en  anatomie  générale  font  partie  de 
l’,.natomie  humaine,  et  toutes  en  définitive  y  aboutissent. 

L’organogénie  est  connue  sous  le  nom  de  Théorie  du  développement  cen¬ 
tripète  de  l’homme  et  des  animaux.  Les  rapports  des  organismes  entre  eux  le 
sont  sous  celui  de  théorie  des  homologues,  et  les  rapports  de  ces  organismes 
avec  ceux  des  animaux  ont  été  développés  par  notre  illustre  Geoffroy  Saint- 
H  laire,  sous  la  dénomination  de  théorie  des  analogues. 


La  théorie  des  analogues  est  à  l’anatomie  comparée  ce  que  l’histologie  gg 
Bichat  est  à  l’anatomjp  de  l’homme.  Etablir  l’analogie  organique  des  ani, 
maux,  saisir  le  trait  caractéristique  d’un  organe  ou  d’un  appareil,  à  quelqu, 
usage  qu’il  soit  appliqué  at  quel  que  soit  son  degré  de  simplicité  ou  de  com. 
plication,  c'est  opérer  sur  les  organes  ce  que  Bichat  a  fait  sur  les  tissus  ;  c’esi 
créer  l’anatomie  générale  comparée  comme  Bichat  a  créé  l’histologie.  Un  de 
ses  moyens  consiste  à  bien  constater  comment  la  nature  se  reproduit  ou 
répète  dans  les  divers  organismes  ;  c’est  cette  répétition  ,  considérée  dans  nt 
même  indivhlu,  qui  a  produit  la  théorie  des  homologues.  Le  but  définitif  d( 
cette  théorie  est  d’établir,  en  effet,  que  les  diverses  parties  de  l’homme  ou 
d’un  même  animal  sont  au  fond  la  répétition  les  unes  des  autres.  Bonn  l’avait 
déjà  essayé  avec  succès  dans  la  comparaison  de  l’enveloppe  cutanée  et  de  ses 
produils,  avec  les  produits  et  la  structure  des  membranes  muqnquses.  Bordeu 
avait  montré  avec  un  rare  talent  la  similitude  des  moitiés  droites  et  gauchei 
du  corps;  Vic-d’Azyr  lui  donna  une  autre  direction,  en  montrant  que  le 
membre  supérieur  était  la  répétition  de  l’inférieur.  Enfin  cet  ordre  de  fait, 
reçut  une  impulsion  nouvelle,  quann  après  Frank,  Burdin,  Goethe,  M.  Du. 
méril  conçut  l’idée  de  retrouver  sa  vertèbre  dans  le  crâne,  et  quand  il  l’eui 
trouvée,  en  appuyant  ses  considérations  sur  les  procédés  sévères  et  malérids 
de  l’anatomie  descriptive. 

Ce  ré.sultat  devint  bientôt  la  clef  de  foules  les  recherches  bomologiques; 
le  crâne  fut  ramené  à  la  vertèbre  comme  le  membre  supérieur  avait  été  rii- 
mené  à  l’inférieur.  Mais  de  même  qu’on  ne  reconanît  plus  Vic-d’Azyr  dans 
l*assimilation  faite  par  Meckel  du  gland  et  du  clitoris  à  la  langue  ;  du  vagin 
aux  fosses  nasales,  du  petit  bulbe  qui  termine  la  moelle  épinière  au  cerveau; 
de  même  on  perd  le  fil  des  rapports  qui  ont  dirigé  ranatomis'le  fi  anças,  quanti 
avec  Spix  et  Oken  on  cherche  dans  les  diverses  p-irties  de  la  tête  "la  répéti- 
lion  des  divérses  parties  du  corps  ;  dans  le  nez,  le  thorax  ;  dans  l’hyoïde  de 
l’homme,  le  bassin,  et  dans  les  maxillaires  et  les  dents,  tout  l’appareil  osseux 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Enfin,  après  avoir  exposé  les  bases  de  l’organogénie,  j’examinerai  : 
l”  Si  les  organes  préexistent  ou  s’ils  se  forment;  quelles  sont  leurs  formes 
élémentaires  et  co-mment  ils  s’accroissent. 

Comment,  chez  l’homme,  ces  formes  organiques  se  composent  et  se  dé¬ 
composent. 

3'’  Quelles  sont  les  lois  générales  auxquelles  sont  assujéties  ces  formations. 
4“  Sur  quelles  bases  s’établissent  les  évolutions  des  organes  et  leurs  con¬ 
versions  respectives. 

5“  Je  vous  montrerai  que  l’organogénie  de  rhomme.est  une  analomie  com¬ 
parée  tra  siloire,  et  l’anatomie  comparée  des  animaux  une  organogénie  pei- 
manente  de  l’homme. 

6“  Enfin,  ^lessieurs,  je  ferai  à  la  cfiirurgie,  à  la  médecine  et  à  l’anatomie 
pathologique  les  applications  qui  ressortent  de  toute  part  de  cette  manière 
large  de  considérer  l’anatomie  générale. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Extirpation  et  résection  de  métacarpiens. 

An  n“  14  de  la  salle  Saint-Antoine  est  couché  le  malade  dont  M, 
Lisfranc  a  montré  la  pièce  d’anatomie  pathologique  à  racadémie. 

Ou  se  rappelle  que  cet  homme  portait  sur  la  face  dorsale  du 
pied  une  tumeur  sarcomateuse  ;  que  les  tendons  extenseurs  du 
gi'os  orteil  furent  trouvés  sains  au  centre  de  la  tumeur  ;  que  le  pre¬ 
mier  métatarsien  était  profondément  malade,  et  qu’il  fut  enlevé  ; 
que  les  tendons  extenseurs  du  deuxième  et  du  troisième  orteils  fu¬ 
rent  mis  à  nu  et  ne  s’exfolièrent  pas  ;  que  ces  deux  orteils  ont  conservé 
la  liberté  entière  de  leurs  mouvemens. 

Un  érysipèle  phlegmoneux  se  développa  sur  le  pied  et  la  jambe  ; 
traité  par  les  onctions  mercurielles  de  M.  Ricord,  il  disparut;  mais 
l’inflammation  ayant  passé  dans  quelques  points  du  tissu  cellulaire, 
cinq  petits  abcès  se  montrèrent  ;  ils  furent  immédiatement  ouverts 
et  se  cicatrisèrent  rapidement.  Le  malade  est  guéri  ;  il  marche  par¬ 
faitement  bien. 

—  An  n”  14  delà  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  autre  malade 
dont  la  pièce  d’anatomie  pathologique  a  aussi  été  présentée  à  l’acadé¬ 
mie  ;  il  s’agissait  d’une  tumeur  fibreuse  en  partie  dégénérée,  siégeant 
sous  la  cicatrice  résultant  de  l’amputation  du  second  orteil  faite 
l’année  dernière-  Le  second  métatarsien  était  malade;  la  résection 
en  a  été  pratiquée  à  l’union  de  son  tiers  postérieur  avec  son  tieis 
moyen.  Dans  les  premiers  temps  après  l’opération,  il  était  impossi¬ 
ble  d’empêcher  le  clievauchement  des  orteils  en  mettant  en  contact 
les  deux  bords  latéraux  de  la  solution  de  continuité:  on  dut  y  re¬ 
noncer  ;  mais  à  mesure  que  les  bourgeons  charnus  se  sont  dévelop¬ 
pés,  iis  ont  contribué  à  remplir  le  grand  vide  produit  par  l’opération; 
peu  à  peu  le  rapprochement  désiré  a  eu  lieu,  le  chevauchement  des 
orteils  a  été  entièrement  évité.  Deux  mois  ont  à  peine  suffi  pour  l’a¬ 
chèvement  {le  la  cicatrice,  etil  a  fallu,  pour  qu’elle  ne  se  ronipîtpas  ■ 
par  la  marche,  condamner  le  malade  au  repos  pendant  les  trois  se¬ 
maines  qui  ont  suivi  la  consolidation  de  sa  plaie.  Il  marche  mainte¬ 
nant  parfaitement  bien,  elle  diamètre  transversal  e.st 
diminué. 
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Gangrène  des  deux  tiers  inferieurs  du  doigt  médius  à  la  suite  d’ une  pltue 
coniuse  compliquée  de  fracture  de  la  première  phalange;  amputation  de 
ce  doigt  avant  que  la  gangrène  fut  bornée. 


Le  malade  est  couché  au  n»  5  de  la  salle  Saint-Antoine.  Le  pro¬ 
fesseur  se  livre  aux  réflexions  suivantes  : 

Il  était  admis  dans  la  science  qu’on  ne  devait  pas  amputer  avant 
que  la  gangrène  fût  bornée,  parce  qu’on  s’exposait  à  voir  cette  ma¬ 
ladie  se  reproduire  sur  le  moignon  résultant  de  l’amputation.  Les  ob¬ 
servations  de  Fabrice  de  Hilden  et  de  Lamotte  venaient  à  l’appui  de 
cette  opinion  ;  niais  dans  les  cas  de  gangrène  produite  par  une  cause 
externe,  M.  Larrey  osa  enfreindre  ce  précepte  de  la  chirurgie,  et  les 
plus  lieureux  succès  couronnèrent  ses  essais.  Maintenant  tous  les 
chirurgiens  cliniques  partagent  cette  opinion.  Nous  avons  eu  nous- 
même  souvent  occasion  de  la  mettre  en  pratique,  et  nous  nous  en 
sommes  applaudi.  *  .  <  1 

Mais  quand  la  gangrène  est  de  cause  interne,  on  pense  générale¬ 
ment  qu’il  ne  faut  pas  amputer  avant  qu’elle  soif  bornée.  Quelques 
chirurgiens  sont  d’un.avis  opposé.^  Je  crois  qu  ici  il  faut  encore  dis¬ 
tinguer  les  cas.  .  /  1  •  1 

Si  la  gangrène  était  produite  par  une  cause  générale  exjstant  dans 
l’économie,  s’il  y  avait  quelque  engorgement  considérable  de  viscères 
empêchant  la  circulation,  s’il  s’agissait  d’une  maladie  du  coeur,  etc., 
on  ne  devrait  pas  amputer  avant  que  la  gangrène  se  fût  arrêtée  dans 
ses  progrès.  Mais  si  la  cause  interne  de  la  gangrène  était  locale,  et 
qu’on  pût  amputer  au-dessus  du  siège  de  cette  cause,  comme  s  il 
existait,  par  exemple,  un  caillot  dans  les  veines  principales  d’un 
membre,  nous  pensons  qu’on  pourrait  amputer  avant  que  la  gan¬ 
grène  fût  bornée. 

La  gangrène  se  propage  souvent  par  l’infiltration  des  gaz  septi¬ 
ques  qui  passent  de  l’escarre  du  sphacèle  clans  le  tissu  cellulaire 
sain  ;  il  se  forme  alors  dans  ce  tissu  un  emphysème  très  appréciable 
qu’on  remarque  plus  spécialement  le  long  des  vaisseaux  oii  ce  tissu 
est  plus  perméable.  Bientôt  la  peau  rougit,  cette  rougeur  devient 
brune,  les  tissus  meurent,  de  proche  én  proche  la  gangrène  en¬ 
vahit  le  trenj  et  les  malades  succombent.  On  rencontre  quelquefais 
des  malades  qui  refusent  l’amputation  quoiqu’on  leur  fasse  connaî¬ 
tre  les  dangers  auxquels  il  sont  soumis.  Quel  parti  faut-il  prendre 
alors?  Voici  celui  que  j’ai  suivi  chez  une  malade  dont  l’avant-bras «t 
la  partie  inférieure  du  bras  étaient  déjà  sphacélés,  et  qui  ne  voulait 
pas  consentir  à  se  laisser  amputer.  Je  fis  de  longues  et  jn-ofondes  inci¬ 
sions  sur  le  sphacèle  pour  en  dégager  les  gaz  le  plus  po.ssible  ;  j’appli¬ 
quai  à  Ttinion  du  tiers  supérieur  du  bras  avec  son  tiers  moyen  une 
ligatura  que  je  serrai  avec  beaucoup  de  force,  afin  de  tâcherd’enipê- 
cher  les  gaz  de  remonter  au-dessus  d’elle  ;  la  gangrène  s’arrêta  au- 
dessous  de  cette  ligature  ;  la  vie  de  la  malade  fut  sauvée  ;  quelques 
traits  de  scie  suffirent  pour  couper  l’humérus  au-dessous  des  parties 
molles  saines. 

Lorsqu’on  ampute  et  que  la  gangrène  n’e.st  pas  bornée,  peut-on 
faire  l’amputation  sur  la  partié  du  membre  où  l’emphysème  existe  ? 
Non,  lorsque  la  peau  est  rouge  et  brune];  oui,  quand  la  peau  n  a  pas- 
changé  de  couleur.  > 

La  pratique  de  M.  Larrey,  celle  de  beaucoup  d’autres  chirurgiens, 
ont  sanctionné  ce  précepte;  mais  alors,  par  cela  même  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération  et  après  qu’elle  a  été  pratiquée,  le  membre  se 
tuméfie,  il  faut  conserver  plus  de  peau  et  de  muscles  qu’à  l’ordinaire 
si  l’on  veut  avoir  un  bon  moignon.  Il  faut  ensuite,  surtout  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’opération,  avoir  la  précaution,  à  plusieurs  reprises, 
d’exercer  de  haut  en  bas  sur  le  moignon  des  pressions  pour  en  expri¬ 
mer  les  gaz. 

Il  n’est  pas  de  méthode,  quelque  bonne  qu'elle  soit ,  qui  n’échoue 
quelquefois.  En  voici  un  exempte  : 

On  sait  qu’à  la  suite  d’une  des  affaires  de  Paris  ,  nous  reçûmes  à 
l’hôpital  provisoire  du  grenier  d’abondance  un  très  grand  nombre  de 
blessés.  Parmi  eux  était  un  garde  national  de  Belleville,  chez  lequel 
uiip  balle  qui  avait  pénétré  dans  l’articulation  cnbito-hurnérale  ,  en 
fracturant  les  os  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  articula¬ 
tion,  avait  filé  le  long  de  l’avant-bras,  et  avait  fracturé  inférieiue- 
menl  le  radius  et  le  cubitus. 

La  première  fois  que  nous  vîmes  ce  malade ,  nous  lui  proposâmes 
l’amputation  ;  il  ne  voulut  jras  y  consentir.  L’avant-bras  se  sphacéla 
ainsi  que  la  partie  inférieure  du  bras ,  des  gaz  s’étaient  infiltrés  dans 
les  parties  saines  jusques  à  l’articulation  scapulo-huniérale  ;  nous 
amputâmes  ce  malade  en  présence  de  M.  Larrey  ,  à  l’union  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  inférieur  du  membre  ;  quatre  jours  s’étaient 
écoulés  sans  accident,  lorsque  la  gangrène  se  développa  sur  le  moi- 
gno.i  ;  en  vingt-quatre  heures  elle  était  presque  arrivée  à  l’articula¬ 
tion  d"  l’épaule  ;  beaucoup  de  gaz  s’étaient  infiltrés  dans  le  creux  de 


l’aisselle,  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Nous  avions  l’intention  de 
pratiquer  l’amputation  dans  l’articulation  scapulo-huniérale  ,  mais 
le  malade  étaitextrêmement  faible  et  il  ne  voulait  pas  y  consentir. 
Nous  imaginâmes  d’enlever  l’escare  complètement  ;  nous  fîmes  une 
Incision  dans  le  creux  de  l’aisselle  pour  expulser  les  gaz.  La  gangrène 
ne  revint  plus,  le  malade  guérit  parfaitement. 

Mais  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  sur  le  moignon,  résul- 
tantde  l’amputatiotl  faite  sur  un  membre  où  des  gaz  septiques  déga¬ 
gés  d’un  sphacèle  existaient. 

Les  muscles  ne  se  rétractent  pas  plus  que  sur  le  cadavre  ;  ils  sont 
doués  d’une  caloricité  beaucoup  moindre  qu’à  l’état  normal;  leur 
eouleurèst  d’un  rouge  un  peu  foncé,  preuve  évidente  que  la  vie  com¬ 
mence  à  s’y  éteindre. 

Que  deviennent  les  artères?  On  sait  qu’en  général  elles  résistent 
davantage  à  la  mort,  qu’elles  conservent  toute  leur  vitalité  ;  or,  elles 
se  rétractent  quami  les  muscles  coupés  ne  se  rétractent  point.  Il  y  a 
une  dizaine  d’années  que  nous  pratiquâmes  à  Lonjümeau  ,  l’ampu¬ 
tation  delà  jambe  ponrun  cas  de  sphacèle  de  la  partie  inférieure  île 
ce  membre  ;  il  y  avait  infiltration  de  gaz  septiques  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse. 

L’amputation  faite  il  ne  coulait  plus  de  sang;  nous  limes  cesser 
la  compression  de  l’artère  crurale,  nousclierchâmes  les  vaisseaux  a  la 
surface  du  moignon,  nous  n’en  trouvâmes  point.  A  peine  deux  minu¬ 
tes  s’étaient  écoulées  que  nous  aperçûmes  des  battemens  à  la  surface 
de  la  plaie,  et  jwesque  immédiatement  nous  vîmes  s’en  écouler  avec 
abondance  du  sang  noir.  La  compression  fut  rétablie.  Nous  cherchâ¬ 
mes  les  vaisseaux,  mais  encore  vainement.  Nous  la  fîmes  cesser  de 
nouveau,  et  quelques  instans  après  nous  vîmes  battre  la  surface  du 
moignon  et  le  sang  couler  à  flots.  Ce  fut  alors  que  nous. songeâmes  à 
la  rétraction  des  artères;  nous  les  cliercMmes  eiî' disséquant  les 
muscles  entre  lesquels  elles  sont  placées;  nous  trouvâmes  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure  à  un  pouce  de  profondeur,  la  tibiale  postérieure  et  l.i 
péronière  à  un  demi-pouce. 

Quant  au  malade  qui  a  \dQnné  lieu  à  ces  considérations,  û  a  été 
soumis  à  l’amputation  du  doigt,  qui  n’a  rien  présenté  d’extraordi- 

Nota.  Dans  la  première  partie  de  cette  clinique,  n”  du  mardi  15  ’ 
décembre,  nos  lecteurs  voudront  bien  relever  deux  fautes  d’impres¬ 
sion.  Page  594,  1"  colonne,  au  lieu  de  tumeur  blanche  de  l’articu- 
Lition  du  genou,  guérison  par  la  position  demi- fléchie,  lisez  dans. 
Plus  bas,  à  ravant-deriiière  ligne  du  premier  jiaragrapfie  de  la  même 
observation,  supprimez  le  moi  ankylosé. 


COLLEGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Troisième  et  quatrième  leçons.) 

Il  ne  se  passe  pas  seulement  des  phénomènes  physîSes,  chimiques 
et  mécaniques  dans  le  corps  de  l’homme,  mais  il  en  existe  d’un  au¬ 
tre  ordre  :  ce  sont  ceux  que  neus  aurons  lieu  d’étudier  dans  le  cours 
de  cette  année. 

Après  avoir  examiné  plusieurs  de  nos  organes  ou  système  d’orga¬ 
nes,  et  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  tout  ce  qu’on  re¬ 
trouve  dans  leur  disposition  de  propre  à  prouver  qu’ils  sont  combi¬ 
nés  de  manière  à  subir  les  lois  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la 
mécanique,  M.  Magendie  indique  brièvement  la  disposition  générale 
des  nerfs,  des  fibrilles,  des  masses  membraneuses  des  fibrilles  nerveu¬ 
ses,  les  eonnexiotis  qui  existent  entre  ce  système  d’organes  et  tous  les 
autres;  et  il  ditr  ici  nous  ne  retrouvons  plus  une  disposition  organi¬ 
que  qui  nous  rende  compte  de  la  nature  des  phénomènes  qui  doivent 
s’opérer,  comme  cela  a  lieu  pour  l’œil,  etc.  Ici  se  retrouvent  des 
phénomènes  vitaux  ainsi  qu’on  les  appelle,  c’est-à-dire,  des  opér.i- 
'tions  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte  par  les  lois  de  la  mécanique. 

Il  s’élève  contre  la  tendance  que  ta  plupart  des  hommes  ont  à  vou¬ 
loir  les  expliquer,  les  uns  par  les  lois  physiques  ,  les  autres  par  des 
théories  opposées  et  purement  hypothétiques. 

Les  derniers  ne  le  font  souvent  que  parce  qu’ils  sont  dépourvus  des 
connaissances  nécessaires  pour  expliquer  ces  phénomènes  par  les  lois 
de  la  physique. 

On  doit  autant  que  possible,  éviter  d’adopter  une  opinion  exclu¬ 
sive  dans  quelques-unes  de  ces  questions,  parce  que  les  connaissan¬ 
ces  les  plus  profondes  des  lois  physiques  ne  permettent  pas  de  les  ex¬ 


pliquer  d.ms  beaucoup  de  circonstances.  ' 

Il  faut  onn.;-'  mç.  i  -.î  bien  que  possible  l’anatomie  du  système 
nerveux  a'  ■  raisonnablement  la  plupast  des,  questions 

qui  s’y  rat 

Aussitôt  •  :  '  ■  '!  quelques-unes  de  cos  questions,  il  n’est  pas 

derêverieÿ.  .  n  ne  soit  disposé  à  se  livrer  ,  mcir.e  sous  le 
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■lapport  de  la  disposition  organique  des  nerfs.  C’est  ainsi  que  Gall  fait 
îiaitre  les  nerfs  de  k  substance  grise,  qu’il  noniine  substance  anère- 
iiiatrice  ;  c’est  aingj  que  les  uns  ont  cru  voir  dans  les  neifs  des  ca¬ 
naux  propres  à  la  circulation  d’un  fluide,  etc. 

Il  faut  étudier  d’abord  le  système  nerveux  sur  un  animal  adulte  et 
élevé  dans  l’échelle,  et  le  suivre  jusqu’à  la  décrépitude  ;  puis  ensuite 
■se  livrer  à  des  recherches  sur  les  jeunes  animaux  et  dans  les  différen¬ 
tes  classes.  Si  l’on  étudie  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal  d’un  ani¬ 
mal  vertébré,  on  trouve,  après  avoir  mis  le  cerveau  à  découvert  et 
l’avoir  dégagé  des  parties  environnantes,  et  en  le  considérant  d’a¬ 
bord  à  la  base,  deux  masses  nerveuses  grises,  oblongues  plus  ou  moins 
prononcées,  suivant  les  animaux  ;  ce  sont  les  masses  des  nerfs -olfac¬ 
tifs  qui,  d’un  côté,  se  rendent  au  sens  de  l’olfaction  par  une  foule  de 
filets  ,  et  de  l'autre  aboutissent  .par  trois  racines  à  la  jonction  des  lo¬ 
bules  antérieur  et  moyen  du  cerveau.  Eh  bien,  ces  nerfs  peuvent 
être  retranchés  chez  quelques  animaux  sans  que  l’olfaction  cesser 
c’est  ce  que  nous  aurons  occasion  de  voir  par  la  suite. 

Le  professeur  passe  ainsi  en  revue  l’appareil  des  nerfs  optiques  ; 
le  cervelet,  sa  commissure,  la  moelle  allongée,  et  la  plupart  des  nerfs 
gui  en  partent  pour  seporteraux  organes  des  sens  ou  du  mouvement. 

Il  indique  les  cavités-qui  se  trouvent  dans  l’intérieur  du  cerveau , 
les  particularités  qu’olIVent  les  diverses  parois  de  ces  cavités  ;  il  parle 
du  liquide  qu’elles  renferment,  des  membranes  d’enveloppe. 

Il  note  la  disposition  générale  que  présente  la  moelle  épinière,  qui 
envoie  des  prolangemeus  dans  toute  son  étendue  qui  communiquent 
à  l’extérieur,;  ce  qui  établit  entr’elle  et  le  cerveau  une  grande  difl'é-. 
ronce,  puisejue  celui-ci  renferme  des  parties  qui  n’y  communi¬ 
quent  pas. 

Après  ceUe  rç^'ue,  qui  n’est  pas,  comme  le  dit  M.  Magendie  ,  une 
étude  de  f'anaiÉfmie,  mais  une  indication  de  la  manière  dont  on  doit 
procéder  à  cette  étude  pour  se  livrer  aux  recherches  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale,  il  parle  du  liquide  cérébro-rachidien  dont  l’exis¬ 
tence  n’avait  pas  été  notée  dans  les  auteurs. 

Dans  sa  quatrième  leçon,  M.  Magendie  décrit  sommairement  l’ap¬ 
pareil  nerveux  cérébro-spinal  et  celui  des  nerfs  de  la  vie  organique  ; 
critique  le  nom  donné  à  celui-ci  de  grand  sympathique,  puisquebeau- 
coup  d’expériences  ,  dans  lesquelles  on  déchire  des  ganglions  de  cet 
ensemble  de  nerfs,  ne  sont  pas  suivies  d’affections  qui  motivent  cette 
dénomination  purement  gratuite. 

Quelques  auteurs  ont  cru  devoir  regarder  chaque  ganglion  comme 
une  espèce  .de  petit  cerveau  à  part  ;  d’autres  comme  la  matrice  des 
nerfs  qui  vont  se  porter  aux  parties  qui  avoisinent  ces  ganglions. 
Cette  dernière  opinion  appartient  à  Gall.  Je  ne  m’étendrai  pas  davan¬ 
tage  sur  toutesles  rêveries  imaginées  à'.ce  sujet. 

L’étude  de  l’anatomie.du  système,  jpei’veux, -examinée  sous  le  rap¬ 
port  physiologique,  offre  un  intérêt  incontestable  basé  sur  4e  résultat 
d’expériences  souvent  répétées  et  dont  il  n’est  pas  permis  de  contes¬ 
ter  rex'actitui^.jj 

Ainsi,  on  sait  aujourd’hui,  à  ifen  plus  douter,  que  la  section  de 
telle  ou  telle  autre  partie  de  l’appareil  nerveux  .occasionne  des  per¬ 
turbations  dn  mouvemeixt  ou  de  la  sensibilité. 

La  nature  a  placé  les  centres  nerveux  dans  de  telles  circonstances 
qu’ils  sont  protégés  par  des  enveloppes  dont  l’arrangement  est  ad¬ 
mirable. 

Ainsi  le  cerveau,  non  seulement  est  à  l’abri  des  agens  extérieurs 
par  des  enveloppes  membraneuses  et  osseuses,  et  une  peau  très  vas¬ 
culaire,  mais  il  est  en  outre  protégé  par  une  masse  de  cheveux  qui , 
comme  on  le  sait,  sont  de  très  mauvais  conducteurs  du  calorique  et 
dont  la  privation  est  quelquefois  suivie  dm  trouble  des  fonctions  cé¬ 
rébrales. 

Les  cheveux  sont  encore  de  mauvais  conducteurs  de  l’électricité, 
et  tiennent,  par  cette  raison,  le  cerveau  à  l’abri  des  variations  qui  ont 
lieu  dans  l’atmosphère  ;  ils  sont  peu  hygrométriques  quand  ils  sont 
enveloppés  de  leur  matière  grasse. 

La  disposition  des  os  du  crâne  est  telle  que  partout  elle  offre  la 
structure  d’uue  voûte,  et.répartit  l’effort  des  chocs  sur  tout  l’ensem¬ 
ble  de  ces  os  de  manière  à  les  faire  résister  dans  les  cas  où  ils  seraient 
certainement  brisés  si  l’action  directe  des  corps  étrangers  n’était  pas 
ainsi  divisée.  Lorsque  ces  efforts  sont  plus  puissans  que  les  moyens 
de  résistance,  il  survient  souvent  des  fractures  par  contrecoup  ;  et 
ceci  prouve  ce  que  nous  venons  d’avancer  sur  la  répartition  de  l’ef¬ 
fort.  Dans  les  points  les  plus  opposés  à  ceux  qui  ont  été  frappés  ,  si 
l’on  examine  la  moelle  épinière,  la  dispo.sition  des  vertèbres ,  leurs 
jiioycns  d’uniop.et  les  muscles  qui  les  font  agir,  on  la  trouvera  non 


mains  admirable  pour  faciliter  les  'nïouvemens  de  cette  partie  ej 
maintenant  la  solidité. 

La  disposition  des  vaisseaux  est  aussi  bien  digne  de  fixer  l’a  tien, 
tion.  La  quantité  de  sang  qui  arrive  aux  nerfs  est  très  cousidérali^ 
et  lien  ii  est  si  ingénieux  que  la  disposition  des  vaisseaux  pour  fàiij 
ai  liver  le  sanjj  pour  .iinsi  dire  globule  à  globule,  et  empêcher  q-ig 
sou  abord  trop  brusque  ou  en  trop  grande  quantité  ne  puisse  détin. 
miner  des  perturbations  graves  ou  même  des  accidens  mortels. 

Si  1  on  fait  arriver  au  cerveau  différens  gaz  ou  liquides  par  la  cir, 
culation,  ou  détermine  des  troubles  qui  n’ont  lieu  que  parce  qu’inn. 
modification  plus  ou  moins  forte  a  été  imprimée  à  la  nalnre  on 
cours  du  sang. 

Nous  aurons  occasion  d’examiner  si  le  sang  marche  dan.s  les  vais, 
seaux  par  l’influCnce  de  leurs  parois,  comme  on  l’a  avancé,  ou  si  plu. 
tôt  il  11  est  pas  toujours  et  dans  toutes  les  circonstances  mû  par  l’iiu, 
pulsion  du  cœur.  Ainsi  le  sang  qui  pénètre  le  tissu  des  os  au  crâi,e 
ou  dans  les  vertèbres  et  se  porte  dans  les  sinus,  espèce  de  ca¬ 
naux  veineux  qni,  dans  le  crâne,  par  suite  de  leurdi.sposition  fibreu- 
se  plus  serrée,  ne  peuvent  pas  se  prêter  à  de  grandes  dilatations  ;  ce 
qm  est  fort  important  à  remarquer,  parce  que,  quelle  que  soit  la 
quantité  de  sang  qui  abonde  au  cerveau,  il  ne  peut  déterminer  de 
compression  par  la  distension  Jorcée  des  sinus,  et  y  est  maintenu  tou¬ 
jours  à  peu  près  dans  les  mêmes tproporfions  ;  ce  qui,  on  le  conçoit 
aisément,  est  indispensable  à  la  régularité  des  fonctions  du  cerveau. 
Il  11  en  est  plus  de  même  des  vertèbres  et  des  sinus  veineux  rachi¬ 
diens  ;  ICI  la  ténuité  des  parois  veineuses  do  ces  sinus  est  extrêinem«« 
prononcée)  la  membrane  interne  est  très  mince,  ainsi  que  la  mem¬ 
brane  fibreuse  ;  ces  parois  n’offrent  pas  la  résistance  des  parois  des 
autres  veines  superficielles,  de  la  saphène,  par  exemple. 

Cette  disposition  présenté  tles  phénomènes  opposés  à  ceux  qu’on 
observe  dans  le  crâne;  l’influence  d’un  effort,  des  cris,  des  estpira - 
tions  souteiwics,  peuvent  faire  refluer  le  sang  facilement  dans  les 
sinus  ,  les  (lisiendrc,  les  gonfler  énormément. 

Quelquefois  ce  phénomène  est  si  prononcé  que  des  décbireinens  et 
même  la  mort  peuvent  avoir  lieu,  ainsi  qu’on  l’a  vu  chez  des  indivK 
dus  qui  ont  péri  pendant  les  efforts  du  coït  et  même  delà  déféca-' 
tion.  Cependant  malgré  ces  accidens  assez  rares,  il  n’y  a  pas  dans  ces 
stases  du  sang  des  inconvéniens  au.sssi  graves  que  si  elles  ayaienl 
lieu -dans  le  cerveau.  Une  dis])Osition  sur  laquelle  je  dois  insister  es 
celle  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  par  rapport  aux  parois  des 
cavités  qui  les  contiennent.  La  dure-mère  les  remplit  assez  exacte 
ment  ;  m.ais  entre  elle  et  la  ipoelle  il  existe  un  intei  valle  plus  ou 
moins  prononcé,  qui  est  de.-qiiatre  ou  cinq  lignes  vers  le  trou  occi-  | 
pital  ^  la  partie  inférieure,  .et. de  trois  à  quatre  Ji^nes  .â  la  région 
dorsale. 

Dans  l’état. normal,  sa  quantité  e^l  de  une  à  deux  ou  .trois  onces. 

11  résiste  à  la  pression  atmosphérique,  et  empêche  pendant  la  vie 
la  dure-mère  de  s’accoler  à  la  moelle,  ce  qui  a  lieu  ordinairement 
après  la  mort  par  .suite  de  l’imbibition  et  du  passage  de.ee  liquide 
dansles  tissus  voisins. 

■La  conséquence  à  tirer  du  gonflement  des  veines  du  rachis  qui -ne 
peuvent  se  laisser  distendre  que  du.  côté  du  canal  rachidien  les, os 
s’opposant  à  une  dilatation  dans  un  autre  sens,  est,  que  ce  mouve¬ 
ment  du  sang  agissant  sur  la  sérosité  contenue  dans  le^anal,  y  déter¬ 
mine  un  flux  et  reflux  du  liquide  du  crâne  au  rachis.  Quand  on  place 
un  tube  sur  la  moelle  épinière,  l’ascension  du  liquide  dans  le  cer¬ 
veau  étant  interrompue,  l’action  nerveuse  en  éprouve  la  plus  vive  | 
perturbation  et  peut  même  être  anéantie.  1 


—  C’est  demain  que  l’académie  nomme  son  président  pour  l’an- 

née  1836;  cette  nomination  est  bien  importante  ;  du  sang  froid  et  ' 
du  bon  esprit  de  ce  fonclionnahe  dépend  la  bonne  direction  des 
travaux  delà  société.  On  a  pu  s’en  convaincre  cette  année  surtont, 
car  M.  Lisfranc,  il  faut  en  convenir,  a  montre  beaucoup  de  fei’meté 
et  une  impartialité  éclairée;  dans  bien  dés  circonstances  on  l’a  vu 
avec  art  prolonger  une  discussion  intéressante  que  quelques  membres 
voulaient  tionquer,  ou  abré.ger  ces  dissertations  oiseuses  que  d’ain 

très  membres  tendent  si  souvent  à  rendre  inlerminables.  ' 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  MM.  les  a^cadémiciens  à  porter 
leurs  voix  sur  celui  de  leurs  collègues  qui  présentera  à  un  plus  haut 

degré  les  conditions  nécessaires  dans  cette  position  honorable  mais 
dont  les  fonctions  sont  difficiles  à  remplir.  | 


ie  de  Béthune  et  Pion,  me  de  Yangirard,  36, 
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liiforme  médicale. 


RÜLLETÜV. 

-  Ü fwpital-modèle  a 


de  la  rué  Racine. 


Par  quelle  inconcevable  fatalité,  la  condition  de  percer  une  nouvelle  rue 
a-t-elle  été  imposée  à  l’école  en  compensation  des  cen,tajpes  de  mille  francs 
qu’elle  a  reçus  pour  ses  récentes  constructions?  Sans  le  prolongement  malen¬ 
contreux  de  la  rue  Racine,  peut-être  serait-elle  parvenue  à  dissimuler  une 
partie  des  inconvéniens  de  sou  hôpital-modèle,  et  n'eut-elle  reçu  en  la 
personne  de  son  honorable  doyen  que  des  complimens  intéressés  sur  sa 
sagesse  et  les  services  qu’elle  rend  à  l’enseignement.  Mais  la  suite  de  la  rue 
Racine  est  malheureusement  livrée  au  public;  delà  rue  Racine  les  regards 
plongent  sans  obstacle  au  milieu  des  amphithéâtres  nouveaux,  Allez-dpnc  , 
messieurs  les  docteurs,  messieurs  les  élèves,  messieurs  les  journalistes ,  mes¬ 
sieurs  les  architectes  et  messieurs  de  l’autorité  et  du  monde,  allez  vous  pro¬ 
curer  ce  spectacle,  et  osez  après  cela,  dirons-nous  donner  un  éloge ,  non  la 
chose  serait  impossible,  mais  ne  pas  ebuvrir  de  réprobation  celui  dont  l’extra-  ' 
vaganc?  a  pu  concevoir  un  plan  de  cette  nature  et  accumuler  contré  toutes  les 
"  médecine,  de  la  chimie,  de  l’hygiène,  dans  un  espace  aussi  étroit 
'  ':»nssi  nombreuses  d’iusalubrité. 


l  point  assez  de  bâtir  dans  le  bas-fond  d'un  quartier  populeux  et 
1  hôpital  à  joli?  façade,  il  est  vrai,  à  beaux  escalieiS,  mais  dont 

'  U  couloir  manquent  de  ventilation,  dans  les  amphithéâtres  duquel, 
i  vt  élèyes  sont  journellement  exposés  à  la  suffocation,  où  les  ma¬ 
lades  rie  trouvent  qu’une  promenade  bornée  à  l’entour  d’un  étroit  et  stérile 
jardin  dont  la  piartie  centrale  est  ou  a  été  consacrée  à  un  égçût  d’immondices, 
foyer  permanent  de  miasmes  dangereux;  il  fallait  encore  qu’à  côté  de  ces  cons¬ 
tructions  vicieuses  se  trouvât  un  a  ulre  foyer  d'infection,  et  qu’il  fut  placé  pré¬ 
cisément  sous  les  fenêtres  des  salles  où  sont  reçues  les  malades  les  plus  im¬ 
pressionnables  et  dont  on  doit,  dans  un  double  intérêt  d’humanité,  ménager 
avec  le  plus  de  jirudence  les  affections  morales?  C’est,  en  effet,  entre  cette 
partie  de  l’hôpital  et  la  rue  Racine  que  se  trouvent,  dans  un  espace  resserré , 
cinq  ou  six  pavillons  irrégulièrement  tri-ou-quadrangulaires,  destinés  à  rece¬ 
voir  plus  d’une  centaine  de  cadavres,  et  dont,  par  une  insigne  maladresse,  on 
a  peint  les  grilles  et  les  fenêtres  en  couleur  rouge  de  sang,  ce  qui  leur  donne  , 
l’aspect  d’un  atelier  d’écarrissage.  Dans  cet  espace  si  mal  employé,  n’aurait- 
on  pas  mieux  fait  de  conserver  un  jardin  ou  des  promenades  pour  les  malades, 
aôn  de  diminuer  autant  que  possible  l’insalubril'é  irrémédiable  d'unhôpital, 
pour  ainsi  dire  encaissé  dans  les  maisons  qui  l’entourent  et  le  dominent  ! 
Ajoutez  à  cela  que,  pourdes  personnes  qui  ignorent  la  destination  de  cetéta- 
blissement,  un  autre  indice  ne  tarde  pas  à  en  révéler  la  nature;  c’est  l’odeur 
cadavéreuse,  infecte  et  putride  qui  s'en  dégage,  et  qui  nous  a  paru  insuppor¬ 
table  vers  le  milieu  de  la  rue  pendant  les  dernières  chaleurs  de  l’été. 

Eh  bien,  répélons-le,  ce  n'était  point  assez  que  Técole,  doyen  en  tête, 
travaillai  au  rebours  des  vues  éclairées  du  conseil  des  hôp'  taux  •  '“S  ' 
bres  de  celte  commission  venaient  de  décider  apres 

aux  internes,  même  dans  les  hôpitaux  eicec  ou  8  onces’  sans  qu’il 
séquer;  ils  avaient  décidé  que  j^ieillards,  et  en  général,  moins  le 


dissection  serait  écarté  dç,l."de  place  dans  leurs  enveloppes,  plus  il 
tier  largement  aetô^pt Ig  yolume  de  ces 


en  tête,  décide’ 
popu'.ei 


•.  océdé  dont  je  me  sers.  J’ai  renon- 
choc  du  marteau  sur  les 
,  •  et  les  vaisseaux. 


heureux  de  circonstances  avait  amené  une  catastrophe  pareille,  nous  nous 
tairions,  ou  du  moins  nos  observations  modérées  témoigneraient  de  noire 
désir  de  ne  blesser  aucun  des  auteurs  du  mal,  et  seulement  de  profiter  à  l’in- 
Hérèt  des  malades  ;  mais  quand  tout  a  pu  être  calculé  et  a  été  signalé  d’avance, 
;si  un  besoin  exagéré  d’influence,  un  appétit  immodéré  de  renommée  et  dé 
pouvoir  avaient  seuls  déterminé  les  actions  d’un  individu,  cet  individu,  il 
faudrait  en  convenir,  serait  ou  le  plus  misérable,,  ou  le  plus  iusensé  des 
hommes.  Nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer  le  motif  qui  a  fait  agir  le  prin¬ 
cipal  auteur  de  ces  belles  constructions,  nous  en  laissons  le  soin  à  sa  con¬ 
science,  si,  comme  nous  le  pensons,  il  en  a  une  ;  mais  la  critiqpe  amère  noiu 
es.  permise,  à  nous  qui  avons  indiqué  d’avance  les  inconvéniens  funestes  du 
projet;  qui  en  avons  blâmé  l’exécution  et  prédit  la  triple  issue;  alors  que 
nous  n’a  Viens  pu  cependant  nous  attendre  à  toutes  les  extravagances  auxquel¬ 
les  on  devait  se  porter. 

Qui  nous  eût  dit  en  effet  que  ce  serait  précisément  sous  les  fenêtres  des 
femmes  en  couche  que  seraient  placées  les  salles  de  dissection  ?  Mais  ne 
savait-on  pas  que  les  femmes  enceintes  ont  été  de  tout  temps  l’objet  d’une 
bienveillance  active  et  d’un  respect  religieux!  Les  Athéniens  et  les  Cartha¬ 
ginois  ne  versaient  pas  le  sang  d’un  mÆrtrier  qui  s’était  réfugié  dans  la 
maison  d’une  femme  enceinte.  A  Rome,  les  femmes  mariées,  dans  le  sein 
disquelles-  le  législateur  supposait  toujours  un  gage  de  fécondité  ,  n’é¬ 
taient  pas  tenues  de  se  retirer  àTaspectdes  premiers  magistrats.  Les  Spartia¬ 
tes,  qui  connaissaient  Tisfluence  des  sensations  de  la  mère  sur  le  fœtus, 
avaient  soin  d’entourer  leurs  femmes,  pendanfla  grossesse,  d’objets  agréables, 
et  de  frapper  héroïquement  leurs  sens.  Une  loi  de  Lycurgue  ordonnait  aux 
femmes  enceintes  d’avoir  constamment  sous  les  yeux  les  images  de  Castor  et 
de  Pollux;  et  vous,  M.  Orfila,  vous  leur  donnez  la  vue  de  vos  amphithéâtres; 
et  pour  parfums  les  miasmes  odoransde  vos  salles  de  dissection,  lorsque  dans 
votre  propre  pays,  vos  rois  absolus  et  ignorans  ax'aient  un  tel  respect  pour  les 
femmes  grosses,  qu’ils  se  laissaient  approcher  et  toucher  par  elles  toutes  les 
semaines  (1). 

A  moins  de  renverser  les  notions  de  la  raison,  du  savoir  et  de  l’expérien¬ 
ce,  on  ne  saurait  admettre  que  des  hommes  jouissant  de  l’intégrité  de  leurs 
facultés  intellectuelles  aient  eu  l’idée  de  livrer  au  danger  de  telles  secous¬ 
ses  les  êtres  les  plus  délicats  et  les  plus  impressionnables?  Mais  les  gens 
du  monde  eux-mêmes,  étrangers  aux  préceptes  de  l’hygiène,  aux  axiomes 
de  la  médecine,  n’eussent  pas  commis  une  pareille  faute  ;  il  a  fallu  toute 
l’imprévoyance  ,  tout  l’aveuglement  d’un  étranger  pour  les  accumuler  au 


centre  de  la  capitale  du  monde  civilisé. 

Que  M.  le  doyen  se  targue  maintenant  de  ses  prétendues  connaissances  en 
chimie  et  en  médecine,  qu’il  se  pose  en  pédagogue  d’examens  et  en  perruche 
de  leçons,  qu’il  concoure  à  la  publication  d’un  journal  d’hygiène  ;  les  faits 
sont  là  vrais,  incontestables,  non  exagérés,  accablans;  les  faits  parleront  tôt 
ou  tard,  et  les  yeux  du  petit  nombre  d’adhérens  qu’il  peut  rester  à  cet  hom¬ 
me  se  dessilleront,  et,  d’jrn  comnuin  accord-  'UC  Kir,iv»..-- .-.j 

gens  du  mondgjj’gÿife  ouverte  et  renversée  à  droite  et  à  gauebe, 

'au  dessous  est  l’arachnoïde  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  delà  moelle,  mais  bien  avecladiire-mère  ;  mais 
au-dessous  est  un  intervalle  entre  la  lame  interne  de  raraclinoïde  et 
la.  pie-mère,  c’est  là  qu’estl’injection  et  que  se  trouve  par  conséquent 
le  liquide. 

Voici  maintenant  quelques  faits  curieux  sur  l’arachnoïde  : 

Quand  vous  ouvrez  ainsi  le  rachis  parla  paitia  postérieure  et  qun 
vous  faites  une  injection  d’air,  si  vous  décliirez  la  face  interne  de 
cette  membrane,  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  iï  la  dix  ou  on¬ 
zième  dorsale,  est  un  sillon  ou  raphé  qui  marque  l’existenee  d’un 
médiastin  dans  la  moitié  postérieure  seulement. 


t  que  SI 


19  détachez  ainsi  la  dure-mère  de  l’a- 


de  maréchal  (.li-  . 
.réparations  les  plus  fine»  , 

,  ièce  centrale  du  canal  sacré 


7n  autre  fait,  c’es.  - 

iinoïde,  et  que  vous  renqdissiez  d’air  la  cavité;  vous  apercevez  de 
,  âts  fil.tiùnns  qui  vont  de  raraclinoïde  à  la  dure-mère  ;  ce  sont  des 
-iidtiits  séicux  par  où  passent  une  artériolle  et  une  veinule,  et  pa» 


(  Cio  ) 


HOPITAL  DES  ENFAIVS  MALADES. 

Service  de  M.  Baüdelocqüe. 

L’iiistoire  des  maladies  des  enfans  a  fait  depuis  quelques  années 
d’incontestables  progrès.  Ce  sont  surtout, les  travaux  de  MM.  Jade- 
lot,  Guersant,  Baudelocque,  Baron,  tous  étrangers  à  l’école,  qui  ont 
concouru  au  perfectionnement  de  cette  branche  importante  de  la  pa¬ 
thologie. 

Le  premier  a  consigné  dans  une  foule  de  recueils  périodiques  des 
mémoires  originaux  qui  ont  jeté  de  vives  lumières  sur  le  diagnostic 
et  la  thérapeutique  d’un  grand  nombre  de  maladies  de  l’enfance.  Le 
second  a  enrichi  plusieurs  de  nos  dictionnaïî-es  de  médecine  du  fruit» 
de  ses  observations.  L’autre  a  dissipé,  en  marchant  sur  les  traces  de 
Lugol,  une  partie  des  épaisses  ténèbres  qui  enveloppaient  les  causes 
de  la  maladie  scrofuleuse,  et  posé  les  bases  de  son  traitement  pro¬ 
phylactique.  Le  dernier  enfin  a  eu  la  gloire  d’avoir  inspiré  le  re¬ 
marquable  traité  publié  par  Billard; 

Tandis  que  tous  ces  médecins  des  hôpitaux  marchaient  dans  la  voie 
du  progrès,  nos  hommes  à  souquenille  restaient  stationnaires.  Jamais 
dans  l’illistre  aréopage  la  science  des  maladies  des  enfans  n’a  trouvé 
un  interprête.  Il  est  bien  un  homme  qui  prend  le  titre  de  professeur 
d’accouchemens,  de  maladiesjdes  femmes  et  des  enfans;  mais  jamais 
cette  dernière  partie  du  cours  n’a  été  professée. 

L’année  professorale  n’est  que  de  cinq  mois,  et  souvent  de  quatre, 
grâce  au  zèle  de  certains  titulaires.  On  répète  chaque  année  quelques 
phrases  apprises  par  cœur  depuis  dix  ans,  sur  la  structure  du  bas¬ 
sin,  le;  difléren tes  positions  du  fœtus,  etc.,  le  terme  de  l’année  sco¬ 
laire  arrive,  et  il  n’est  point  question  des  maladies  des  enfans.  Et 
comment  nos  professeurs  pourraient-ils  en  parler?  Les  travaux  des 
médecins  qpe  nous  venons  de  citer  ne  sont  point  réunis  en  coips 
d’ouvrage;  ils  sont  épars  dans  les  recueils  périodiques,  dans  les  dic¬ 
tionnaires,  dans  les  monographies. 

Un  cours  qui  serait  à  la  hauteur  de  la  science  nécessiterait  un  tra¬ 
vail  que  MM.  les  pairs  n’ont  ni  le  temps,  ni  la  volonté  de  foire.  Aussi 
dans  les  examens  n’est-il  pas  plus  question  de  maladies  des  enfans 
que  de  mathématiques? Le  juge  serait  sur  cette  matière  aussi  embar¬ 
rassé  que  le  candidat.  Qu’en  résidte-t-il?  que  dans  la  pratique  les 
jeunes  médecins  qui  n’ont  pas  eu  le  temps  de  fréquenter  les  hôpi¬ 
taux  spécialement  consacrés  à  l’emfonce,  méconnaissent  les  maladies 
du  jeune  âge. 

Pour, ne  citer  qu’un  exemple  entre  mille,  nous  avons  observé  à 
l’iiôpital  de  la  rue  de  Sèvres  un  certain  nombre  de  cas  d'hydrocé- 
phal;  aiguë;  les  quatre 'cinquièmes  des  malades  atteints  de  cette 
alFection  ont  subi  avant  leur  admission  une  ou  deux  applications  de 
sangsues  à  l’épigastre.  Les  vomissemens,  si  caractéristiques  du  début 
delà  méningite,  sont  considérés  comme  le  symptôme  d’une  gastrite. 

Le  médecin  inexpérimenté  s’acharne  à  combattre  une  plilegmasie 
imaginaire  de  l’estomac,  le  temps  s’écoule,  la  maladie  marche,  l’é¬ 
panchement  se  forme,  le  traitement  devient  impuissant,  et  il  ne  reste 
au  médecin  de  l’hôpital  que  le  privilège  de  constater  à  l’autopsie  les 
désordres  de  l’encéplwle  et  de  ses  meinhranes.  Voilà  ua  des  tristes 
résultats  du  mouopele;  voilà  une  des  mille  plaies  qui  affligent  l’école, 
et  que  nous  devons  montrer  dans  toute  leur  nudité. 

Pour  nous  qui  ne  sommes  pas  forcés  de  nous  faire  l’écho  de  l’en- 
..scignement  officiel,  nous  ferons  tour  à  tour-  passer  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  des  séries  de  faits  que  l’on  chercherait  vainement  dans 
les  cliniques  de  l’école.  Les  maladies  des  enfans,  celles  des  vieillards, 
les  alFections  mentales,  seront  l’objet  de  nos  recherches  aussi  bien 
‘pê.JSift;irt,"pâr  cette raistvXi  -eotu.,  ..  i  — 
lieu  dans  l’atmosplière  ;  ils  sont  peu  hygrométriques'  qi . .  . 
enveloppés  de  leur  matière  grasse. 

La  disposition  des  os  du  crâne  est  telle  que  partout  elle  offre  la 
structure  d’uue  voûte,  et  répartit  l’effort  des  chocs  sur  tout  l’ensem¬ 
ble  de  ces  os  de  manière  à  les  faire  résister  dans  les  cas  où  ils  seraient 
certainement  brisés  si  l’action  directe  des  corps  étrangers  n’était  pas 
ainsi  divisée.  Lorsque  ces  efforts  sont  plus  puissans  que  les  moyens 
de  résistance,  il  survient  souvent  des  fractures  par  contrecoup  ;  et 
ceci  prouve  ce  que  nous  venons  d’avancer  sur  la  répartition  de  l’ef¬ 
fort.  Dans  les  points  les  plus  opposés  à  ceux  qui  ont  été  frappés  ,  si 
l’on  examine  la  moelle  épinière,  la  disposition  des  vertèbres,  leurs 
jnoycns  d’uniop.et  les  muscles  qui  les  font  agir,  on  la  trouvera  non 


I  d  ailleurs  un  son  parfaitement  clair  ,  nous  permit  d’entendre  du  râle 
crépitant  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche  ,  et  du  souffle  bronchique 
dans  un  point  peu  étendu  vers  l’angle  de  l’omoplate  du  côté  gauclie. 
Les  voies  digestives  étaient  en  bon  état. 

L  ensemble  de  ces  symptômes  ne  laissant  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d  une  pneumonie  qui  était  venue  s’ajouter  à  la  coqueluche,  M. 
Baudelocque  s’attacha  à  combattre  la  complication  avant  de  diriger 
une  médication  spéciale  contre  la  toux  spasmodique.  Il  fit  recouvrir 
le  dos  de  1  enfant  d’un  large  morceau  de  sparadrap  de  diachylou 
gommé.  Il  prescrivit  une  tisane  pèctorale  et  un  julep  gommeux  avec 
addition  d  un  gros  d’oxyde  blanc  d’antimoine;  il  permit  en  même 
temps  quelques  cuillerées  de  lait. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  qui  a  été  continué  pendant  sept 
jours,  laphlegmasie  du  poumon  s’est  entièrement  dissipée.  Le  souf¬ 
fle  a  disparu  ;  le  râle  crépitant  a  été  remplacé  par  du  râle  muqueux. 
Les  quintes,  qui  étaient  en  quelque  sorte  étouffées  par  la  pneumonie, 
sont  devenues  plus  caractérisées  ;  on  les  combat  en  ce  moment  par 
l’extrait  de  belladone,  que  l’on  donne  à  la  dose  d’un  grain  dans  une 
once  de  sirop.  Tout  annonce  une  terminaison  heureuse. 

Rougeole  compliquée  de  pneumopiej  emploi  de  l’oxyde  hünc  d’anti¬ 
moine  ;  guérison. 

Un  autre  enfant,  âgé  de  3  ans,  couché  au  n”  5  de  la  même  salle  , 
fut  apporté  de  la  salle  des  ophthalmies  atteint  d’une  rougeole  com¬ 
pliquée  également  d’une  double  pneumonie. 

La  toux  était"‘éxtrêmement  fréquente  ;  la  gêne  de  la  respiration 
considérable.  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  fournissaient 
-  les  mêmes  résultats  que  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente  ;  il 
existait,  en  outre,  un  dévoiement  qui  s’observe  si  souvent  dans  les 
pneumonies  des  jeunes  enfans.  L’oxyde  blanc  d’antimoine  a  été  éga¬ 
lement  employé;  et,  sans  le  secours  d’aucune  émission  sanguine,  l’in-  . 
flammation  du  poumon  s’est  terminée  par  résolution.  Ce  malade  a 
quitté  l’hôpital  le  20  décembre. 

Pleurésie  aiguë  ;  saignée  au  début;  étal  couemieux  du.  sang  ;  diète  ; 
boissons  délayantes  ;  guérison  rapide. 

Au  n”  14  de  la  salle  Saint-Jean,  était  couché,  il  y  a  quelques  jours,, 
un  garçon  âgé  de  1 1  ans,  qui  a  quitté  l’hôpital  entièrement  gucii 
d’une  pleurésie  gauche.  Le  malade  qui,  au  priniemps  dernier  avait 
été  afl’ecté  d’une  pleurésie  du  côté  droit,  fut  pris,  vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  donleur  du  côté  g.au- 
cliP,  de  toux,  de  dyspnée  et  de  vomissemens  qui  se  répétèrent  pen¬ 
dant  trois  jours. 

Au.  moment  de  son  admission,  la  douleur  de  côté  était  assez  vive  , 
elle  augpientait  par  la  toux  et  les  fortes  inspirations  ;  le  décubitus 
était  impossible  sur  le  côté  affecté  ;  le  son  était  mat  sur  la  base  du 
côté  gauche,  le  bi'uit  respiiatoire  nul  ;  il  existait  en  outre  de  l’égo¬ 
phonie.  On  pratiqua  mie  saignée  du  bras  de  8  onces.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  était  recouvert  d’une  couenne.  Sous  l’influence  de  cette 
émission  sanguine,  la  douleur  fut  complètement  enlevée.  Pour  opé¬ 
rer  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  il  suffit  de  quel¬ 
ques  jours  de  repos  et  de  diète.  La  guérison  était  complète  au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  de  l’hôpital. 

Chorée  ;  emploi  des  bains  sulfureux  et  d’un  régime  fortifiant  ;  soulage¬ 
ment  rapide. 

Au  n»  28  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couché  un  garçon  de  12  ans  , 
qui,  il  Y  a  deux  ans  environ,  fut  admis  à' l’hôpital  pour  une  choiée 
travaux  de  n,  '_’'>,en;quinze  jours  à  l’usage  des  bains  sulfureux. 
carM.  Lisfranc,  il  fout  -u-éeest  revenue  sans  qu’onait  pu  lui 
et  une  impartialité  éclairée  ;  danser  -.Iqu  à  laquelle  se  livre  de- 
avec  art  prolonger  une  discussion  intéressâMi.  ''rêle,  chétif^  on  lu 
voulaient  ti  Cliquer,  ou  abréger  ces  dissertations  donne  la  portio; 
très  membres  tendent  si  souvent  à  rendre  iuterminables'!'"fluence  d 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  MM.  les  apdémiciens  à  pcL*''- 
leurs  voix  sur  celui  de  leurs  collègues  qui  présentera  à  un  plus  haut 
degré  les  conditions  nécessaires  dans  cette  position  lioporahle  /mais 
.  dont  les  fonctions  sont  difficiles  à  remplir. 


Paris. 


le  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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ivons,  dans  la  dernière  leçon,  présenté  quelques  considera- 
r.aniques  et  anatomiques  sur  la  disposition  des  enve  ^pes 
et  membraneuses  de  l’organe  céphalo-rachidien.  INous 

•  ’  ne  des  conditions  les  plus  remarquables  est  cette  con- 
i  '  '  é  dont  les  moindres  secousses  peuvent  occasionner  un 

■  .f  des  accidens  de  paralysie  ;  de  là  la  nécessité  de  ces 
.  ’on  ne  saurait  trop  admirer.  Indépendamment  de  cela 
arlé  des  rapports  entre  l’organe  cérébro-spinal  et  le 
,chis;  nous  avons  dit  que,  surtout  dans  le  rachis,  il 
h-ences  très  grandes  dans  les  diamètres.  Si,  comme 
Hypertrophie,  la  moelle  eût  rempli  le  canal,  l’axe  n  au- 
■  er  de  mouvement  sans  dérangement  des  fonctions.  i , 
est  occupé  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  dont  na- 
le  encore  de  nos  jours,  la  présence  dans  le  rachis,  a  la 
.  et  dans  les  ventricules,  est  notée  comme  un  pheno- 
igique.  Ainsi,  à  l’époque  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone, 

.  recommandable  ayant  trouvé  un  liquidé  jaune  dans  le 
At  dans  ce  point  le  siège  de  la  maladie  i  l’explication 
mais  le  fait  mal  connu.  Plusieurs  auteurs  anciens  ont 
arqué  ce  liquide,  mais  ces  observations  étaient  perdues, 
s  récemment  dans  l’ouvrage  de  M.  Cruyeilhier  qu  il  en 
-aes  mots  à  l’occasion  des  mémoires  que  j’ai  publiés.  L  exis- 
inouveniens  de  ce  liquide  présentent  de  l’intérêt  pour  la 
et  surtout  pour  la  pathologie.  Ainsi,  chez- les  hydioce-- 
1  le  Suide  normal,  mais  en  quantité  plus  considérable,  qui 
développement  des  os.  Dans  l’anencéphalie,  Ivicéphalie, 
ésence  du  liquide  qu’il  faut  étudier.  ^  ,  .1 

Ues  les  maladies  appelées  inflammations  cérébrales,  le  rôle 
St  joué  par  le  liquide,  et  on  ne  peut  rien  préciser  sans  en 
onnaissance  exacte. 

■s  hémorrhagies  cérébrales,  où  le  sang  passe  quelquefois  du 
ans  le  rachis  et  descend  jusqu’au  sacrum,  il  est  impossible 
Si..querlefaitsi  on  ne  reconuaît.cette  circonstance.  Toutes 
vous  deviendront  familières  quand  nous  vousauions 
•  il  faut  recueillir  le  liquide  et  tirer  pfirti  de  ses  coadi- 
lies  ou  physiques.  Il  faut  donc  bien  connaître  sa  position 
mon  anatomique  des  enveloppes  cérébrales  et  rachi - 

•  -  deriueres  sont  plus  difficiles  à  étudier.  Quandil  s  agitdu 
I  3  personnes  sç  donnent  la  peine  tle  l’examiner,  et  sur 

;  du  canal,  8,' 9' ou  dix  sont  saccagées;  la  moelle  est 
■lalrc  on  cinq  morceaux,  et  on  ne  peut  tirer  aucun 
.  ïamcn. 

■  i  !  :  du  rachis  doit  être  faite  avec  soin,  et  c’est  parce  qii  ou 

-  ■  ••loppes  que  la  plupart  des  médecins  ne  s  aperçoivent 
ice  du  liquide.  Le  sac  est  plein  ;  mais  avec  le  marteau 
-  ■  .  i  par  des  fragmens  de  vertèbres,  les  enveloppes  sont 

t  <  trou  donne  issue  au  liquide  qui  se  mêle  au  sangeou- 

•  -  1  <es  laçhidiennes,  et  il  n’est  pas  remarqué. 

.SIC.  ■■  re  une  autre  difficulté  :  le  liquide  peut  disparaïU'e 

•  1:  ■  iinédiatement  après  la  moitiés  sécrétions  cessent,  et 

.  l’on  voit  dans  l’œil  24  ou  36  heures  après  la  mort  ; 

a  ni  plein  ni.brillant;_  c’est  que  les  humeurs  se  sont 

'.-i; .  i  ;  .1!  versant  la  sclérotique  et  la  covnee  transparente  ,  et 
1  iger  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  mort.  En 

'  ■  ■  ‘  •  ôt  vidé  qu’eh  hiver  ;  il  en  est  de  même  pour  le  sys- 
r  -.1  liai  ;  le  liquide  imbibe  les  tissus,  ou  s’év.apore  parla 
I  "US  ouvrez  quelques  heures  et  même  24  heures  après 
■  ■  trouvez  toujours  de  1  à  2  et  .7  ou  8  onces’  sans  qu’il 
.  gique.  Chez  les  vieillards,  et  en  général,  moins  le 
i  T.  œ  occupent  de  place  dans  leurs  enveloppes,  plus  il 
:  .  i  a  une  opposition  constante  dans  le  volume  de  ces 


ach 


■•océdé  dont  je  me  sers.  J’ai  renon- 
'  '  choc  du  marteau  sur  les 
■  et  les  vaisseaux. 


de  maréchal  (.li...  .> 
réparations  les  plus  Ime»  ^ 
.'ièce  centrale  du  canal  saci 


trop  fort  pour  éviter  de  déchirer  la  dure-mère.  Arrivé  dans  la  cavité 
du  sacrum  qui  prolonge  le  canal  rachuhen,  on  aperçoit  le  sac  ,  on 

lin... al ..  1. ...a.. "'’n"; 

en  plein  ;  si  la  dure-mère  est  aflaissee  ,  c  est  que  le  liquide  s  est 

"omna  ,ousaïe.aaconvertlap»rtic  intérieu.a,  dëUclieïpInsieu.  . 
de,  „.a.ion,i,.i,.. 

du  crâne  ;  il  arrive  alors  ce  qu>  lieu  dans  un  tonneau  qui,  par  1  ou¬ 
verture  inférieure,  ne  donne  que  quelques  gouttes  et  dont  il  faut  en¬ 
lever  la  bonde  pour  obtenir  le  reste.  _ 

Pour  recueillir  le  liquide  du  crâne  ,  il  faut  ouvrir  cette  cavité  af^n 
que  la  pression  atmosphérique  qui  s’exercera  .sur  la  masse  fo  ce 
Luide  de  refluer  vers  la  moelle  et  de  s’écouler;  pour  ouvrir  le  crâne, 
j’emploie  la  scie  à  longs  coups  et  en  peu  de  temps  l’opération  est  faite; 
le  liquide  fuit  par  l’ouverture  inférieure,  e,t  on  peut  le  lecueilli  . 
Ainsi,  avant  de  faire  l’autopsie  du  reste  du  corps,  vous  avez  obtenu 

tout  le  liquide;  vous  faites  un  nœud  à  l’extrem.te  afin  que  r.en  ne 

se  perde,  et  vous  pouvez  juger  de  la  quantité  et  des  ^ 

liquide.  Dans  certains  cas  il  est  entièrement  transforme  en  matière 
purulente  ;  cela  est  dû  à  une  pie-mérite  rachidienne  et  non,  comme 
on  l’a  cru,  à  une  arachnitis. 

Dans  quel  point  des  enveloppes  rachidiennes  le  liquide  est-il  placé? 
Au  crânl  la  dure-mère  est  adhérente  partout  aux  parois  osseuses  ; 
cela  n’existe  pas  dans  le  rachis  où  il  y  a  bien  aussi  des  adhérences 
mais  tout  autres  en  arrière  ,  en  avant  et  sur  les  cotes.  Les  moyens 
d’union  sont  des  brides  fibreuses  qui  s’attachent  en  haut  ou  en  bas  , 
des  arcades  fixées  par  quelques  points  et  dont  le  reste  se  confond  avec 
le  ligament.  Il  en  résulte  que  cette  partie  se  prete  a  tous  les  mouve- 
mens  du  rachis  ;  ici  se  présentent  des  questions  de  mécanique  ties 
intéressantes,  et  que  traiterai  dans  l’ouvrage  que  ]e  vais 

Sous  la  dure-mère  est  l’arachnoïde  qitt  n’est  connue  que  depuis  le 
dix-septième  siècle  et  surtout  depuis  Bichat,  etquc  1  on  along-temps 
regardée  comme  une  lame  externe  de  la  pie-mere;  Bichat  en  a  fait 
une  séreuse  et  on  a  donné  beaucoup  d’importance  a  1  homologie  qui 
s’applique  mal  à  l’arachnoïde  ;  quant  au  liquide  il  peut  exister  dans 
la  cavité  ou  en  dehors,  car  il  peut  ou  non  y  avoir  adhérence  entre 
les  membranes.  -Remarquez  ici  l’influence  des  idees  préconçues; 

,  quand  j’ai  trouvé  le  liquide,  j’expérimentais  sur  desan.maux  vivans; 

la  dui-e-mère  était  distendue,  et  si  je  la  piquais,  il  jaillissait ,  j  avais 
^  foi  alors  aux  idées  de  Fichât,  et  il  ne  m’était  pas  venu  dans  1  esprit 
que  le  liquide  pouvait  être  hors  de  la  cavité  séreuse  ;  1  homolope  se 
buvait  dans  l’ascite,  la  péricardite,  les  épanchemons  articulaires, ■ 
qui  tous  ont  lieu  dant  la  séreuse.  Aussi,  dans  la  deuxieme  édition  de 
ma  physiologie,  ai-je  écrit  de  pleine  confiance  que  son  siégé  etaitdans 
la  cavité  de  l’arachnoïde;  c’était  une  erreur  grave,  grossière.  Il  n  y  a 
pas  long-temps  que  Tiedemann  me  demanda  à  lui  montrer  le  liqui¬ 
de  •  il  me  fut  long-temps  impossible  de  lui  prou  ver  qu  il  n  était  pas  la; 
Tiedemann  répondait  que  c’était  la  loi  ;  sans  doute,  c  est  la  loi,  mais- 
il  faut  que  la  loi  soit  vérifiée  par  le  fait.  (Ou  rit). 

Il  en  est  oour  le  rachis  comme  pour  l’humeur  vitrée  et  aqueuse 
de  l’œil  :  leshquides  séreux  à  l’état  sain  consistent  en  une  simple 

couche  qui  revêt  la  séreuse  et  non  en  une  agglomération ,  et  1  agglo¬ 
mération  n’a  lieu  que  dans  les  cas  pathologiques.  Ici  le  normal,  au 
contraire,  est  l’agglomération.  ^ 

Pour  découvrir  le  siège,  découvrez  la  dure-mère  cerebrale  et  ra¬ 
chidienne;  faites  une  ouverture  en  bas  ,  laissez  couler  le  liquide  , 
introduisez  un  tube,  et  poussez  une  injection  de  gélatine  qui  se  prend 
en  masse  ;  cette  injection  doit  être  faite  avec  soin  et^  avec  la  précaii- 
tioii  de  ne  pas  la  faire  pénétrer  dans  la  cavité  de  1  arachnoïde.  La 
dure-mère  étant  ensuite  ouverte  et  renversée  à  droite  et  à  gauche, 
au-dessous  est  l’arachnoïde  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  de  la  moelle ,  mais  bien  avec  la  dure-mère  ;  mais 
au-dessous  est  un  intervalle  entre  la  lame  interne  de  l’arachnoïde  et 
la. pie-mère,  c’est  là  qu’estl’injection  et  que  se  trouve  par  conséquent 
le  liquide,  ,  j 

Voici  maintenant  quelques  faits  curieux  sur  1  arachnoïde  : 

Quand  vous  ouvrez  ainsi  le  rachis  parla  partie  postérieure  et  quo 
vous  faites  une  injection  d’air,  si  vous  décidiez  la  face  interne  de 
cette  membrane,  de  la  deuxième  vertèbre  cervic.ile  à  la  dix  ou  on¬ 
zième  dorsale,  est  un  sillon  ou  raphé  qui  marque  l’existenee  d’un 
médiastin  dans  la  moitié  postérieure  seulement.  ^  ^ 

’Jn  autre  fait,  c’est  que  si  vous  détachez  ainsi  la  dure-mère  de  l’a- 
anoïde,  et  que  vous  remjilissiez  d’air  la  cavité,  vous  apercevez  de 
dts  fil.amens  qui  vont  de  l’araclinoïde  à  la  dure-mère  ;  ce  sont  des 
.ndoits  séicüx  par  où  passent  une  artériolle  et  une  veinule,  et  par 


où  s’échappe  aussi  l’air  :  c’est  un  point  de  communication  entre  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  et  ceux  de  la  dure-mère. 

Quant  au  liquide  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  joint  l  arach¬ 
noïde  et  la  dure-mère,  on  l’obtient  en  agissant  par  compression  sur 
ces  points.  Le  liquide  est  dans  l’intérieur  des  circonvolulions  ;  là 
sont  des  creux  où  il  y  aurait  du  vide  sans  eela.  Ce  lait  seul  indique 
que  le  liquide  est  au-dessous  de  l’arachnoïde,  sans  quoi  le  liquide 
s’échapperait.  Pour  le  recueillir  dans  l’intérieur  des  ventricules  on 
se  sert  d’une  pipette. 

Le  liquide  des  ventricules  communique-t-il  avec  celui  du  rachis? 
Nous  examinerons  cette  question  dans  la  prochaine  leçon,  le  mer¬ 
credi  29  décembre. 

Luxations  des  doigts  de  la  main;  nouveau  proeédc  de  rédueiion propre  à 
quelques  chirurgiens  italiens. 

On  sait  toutes  les  difficultés  que  présente  fréquemment  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  des  doigts  ;  nous  croyons  devoir  emprunter  au 
Bulletin  de  Thérapeutique  la  description  d’un  procédé  qui  a  réussi 
plusieurs  fois  dans  les  cas  de  luxation  récente.  Ce  procédé  est  égale¬ 
ment  applicable  à  tous  lês^oigts  et  à  toutes  les  phalanges  luxées  : 

Prenez  un  très  fort  ruhan  de  fil ,  doublez-le  de  manière  à  eh 
faire  un  nœud  coulant  dans  le  milieu  de  sa  longueur  (nœud  coulant 
dit  des  emballeurs),  ainsi  que  cela  a  déjà  été  décrit  par  A.  Goopor, 
mais  pour  une  autre  application  toute  dilférente  de  Celle  qui  nous 
occupe  en  ce  moment. 

Engagez  le  doigt  luxé  dans  le  nœud  coulant,  de  manière  que  l’anse 
du  cordon  passe  au-delà  ou  derrière  la  phalange  luxée  ;  entourez  en¬ 
suite  autour  de  votre  poignet  droit,  bien  garni  d’un  mouchoir  ou 
d’une  compresse,  les  deux  chefs  du  nœud  coulant  et  tirez  avec  force. 
Il  est  clair  que  le  nœud  jdacé  derrière  la  tumeur  formée  par  la  pha¬ 
lange  luxée  archonte  fortement  contre  cette  tumeur  à  mesure  qu’on 
tire  ;  le  nœud  agit  ainsi  d’arrière  en  avant  contre  la  phalange  déplacée 
et  tend  à  repousser  l’os  à  sà  place  naturelle  au  fur  et  à  mesure  que 
le  nœud  est  serré  davantage  par  l’extension  et  la  contre-extension  ;  la 
réduction  doit  donc  s’opérer  spontanément. 

On  voit  que  ce  procédé  repose  sur  une  idée  nouvelle,  et  qu’il  con-. 
siste  à  repousser  l’os  déplacé  en  agissant  sur  sa  propre  tète,  à  l’aide 
d’une  force  croissante  qui  ne  peut  glisser  ni  se  décomposer  comme 
dans  les  autres  procédés. 

Il  est  donc  incontestable  qu’on  peut  réduire  avec  autant  de  facili¬ 
té  la  phalangette  du  petit  doigt  comriie  la  grosse  phalange  du  pouce 
à  l’aide  de  ce*  procédé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Lisfkanc.  —  Séance  du  22  décembre  1835, 
Elections, 

Cette  séance  a  été  presque  exclusivement  consacrée  à  des  élections. 

M  Baffos  refuse  la  candidature  de  membre  du  jury  pour  le  con¬ 
cours  de  clinique  externe.  MM.  Hervez  de  ChégoinGorsse,  sont  nom¬ 
més  candidats.  M.  Roche,  que  nous  avons  omis  d’annoncer  jeudi 
dernier,  complète  la  liste  des  dix  candidats. 

On  procède  ensuite  au  tirage  au  sort  des  quatre  juges  et  du^sup- 


Leschetj  Réveillé-Parise,  Murat  et  Lisfïanc  ;  suppléant,  M.  Gorsse. 

Au  nom  de  M.  Lisfranc,  la  stupéfaction  se  peint  sur  le  figure  de 
MM.  Orfila  et  Adelon,  qui  se  regardent  sans  pouvoir  prononcer  une 

parole;  tous  les  yeux  se  fixent  sur  eux. 

L’éleetion  des  membres  du  bureau  pour  lannee  1836,  est  à  1  or¬ 
dre  du  jour.  ,  ,  .  J  T,  , 

M.  Louyer-Yillermay  est  nomme  president  ;  M.  Renauldm,  vice- 
président  ;  M  Roche,  .secrétaire.  Les  autres  nominations  sont  ren¬ 
voyées  à  mardi  prochain. 

_  La  correspondance  a  compris  uneAettre  du  Ministre  de  1  ins- 
^.truction  publique,  dans  laquelle  il  réclame  une  réponse  posiüve  au 
sujet  de  la  demande  de  M.  Maisoiinabe  relative  aux  élèves  boursiers 
pour  son  établissement  projeté  d’orthopédie.  L’ancienne  commis¬ 
sion  déclare  qu’elle  ne  peut  modifier  son  rapport.  Une  nouvelle  com¬ 
mission  est  nommée,  et  est  composée  de  MM.  Ribes,  Londe  et  Murat. 


is  dix  noms.  Le  sort  désigne  dans  l’ordre  suivant,  MM. 


L’intérieur  de  t Ecole. 

Sayeï-vous  ce  qu’on  fait  à  l’école  quand  un  membre  embarras' 


dans  les  discussions  par  sa  résistance?  On  prend  l’heure  de 
pour  tenir  les  séances  du  conseil,  afin  qu’il  ne  puisse  pas  •> 
c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  M.  Gerdy. 

Savez- vous  quel  parti  l’on  prend  à  l’école  quand  on  dési 
du  jury  d  un  concours  un  juge  dont  le  vote  est  consciencïee 
pendant  ?  On  assure  qu’il  n’acceptera  pas,  et  qu’il  désire 
aux  termes  du  règlement;  c’est  ce  qui  vient  d’arriver  pou 
veilhier.  Le  règlement  établit  que  le  profes.seur  d’anatc 
droit  juge  du  concours  pour  la  chirurgie;  mais  M.  Cruvc' 
cepte  le  legs  de  Dupuytren  ;  c’est  à  dire  la  pl^ce  de  pro? 
natomie  pathologique  ;  il  n’ea  remplit  pas  encore  les  font  ■ 
vrai  ;  il  est  demeuré  juge  du  concours  pourl’àgrégatlon;'  ^u 
la  justice  n’a-t-elle  pas  quelquefois  deux  poids  et  deux  im 
l’école  n'est-elle  pas  en  robe  comme  Thémis  ?  11  est  donc  '■ 
M.  Cruveilhier  ne  sera  pas  juge,  bien  qu’on  ait  meniiqu.i  iJ 
tendu  qu’il  refuserait  de  remplir  ce  devoir. 

A  propos  de  mensonge  ,  on  nous  assure  que  ' de  tous  • 
potentat  est  accusé  d’imposture  ;  fonctionnaires  de  l’c  •  ■( 
.seurs,  médecins  de  la  ville,  c’est  à  qui  lui  jétera  un,  de 
mentis.  Nous  leviendrons  sur  ces  bruits,  sur  lesquels  p.  ;  c 
mis  détails  et  confirmation. 


Le  mini.stre  secrétaire-d’état  au  département  de  l’irf 
blique,  grand-maître  de  l’université  de  France  : 

Vu  rordonnance  royale  du  5,  octobre  1830,  concern. 
de  médecine  (fe  Paris,  arrête  : 

.A  rt.  Un  concours  public  s’oavrira  le  14  avril  18 
faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  d’anat: 
dans  cette  faculté. 

Art.  2.  Ce  concours  sera  annoncé  par  la  voie  des  a/ 
des  avis  insérés  dans.les  journaux. 

Fait  à  Paris,  le  14  décembre  1835. 


—  La  séance  de  lundi  dernier,  21  décembre,  de  1 
ssiences,  a  été  exclusivement  consacrée  à  des  objets  t 
médecine. 

On  nous  annonce  que  dans  la  séance  d’aujourd’h' 
bre,  du  conseil  général  des  hôpitaux,  quatre  nouveaux 
été  nommés  pour  la  Salpêtrière;  ces  médecins  sont,  d 
Scipion  Pinel,  Voisin,  Leuret  et  Lelut. 


Almanach  général  de  Médecine 

pour  1836,  par  M.  Domange  (Hubert),  secrétaire  des  J 
faculté  de  médecine  de  Paris. 

Librairie  médicale  de  Just  Rouvier,  rue  de  l’Ecole-de-M 

Cet  ouvrage,  utile  aux  médecins  de  la  capitale  et 
mens,  pour  communiquer  entr’eux,  et  pour  les  divers  i 
médicaux  qu’il  renferme,  sera  mis  en  vente  lundi  pre  ’ 
cembre. 

•'  L’éditeur  a  cru  devoir,  pour  livrer  son  travail  quelqi 
la  fin  de  l’année,  et  devancer  ainsi  de  deux  mois  l’épr.  ; 
de  sa  publication ,  négliger  quelques  détails  peu  essenti 
lieraient  un  retard  fâcheux,  et  qui,  d’ailleurs,  ont  été 
ment  par  de  nouvelles  additions  plus  importantes. 

Médecine  légale  théorique  et  pratique; 

Par  Alphonse  Devergie,  docteur  en  médecine  et  agréj  i 
de  médecine  de  Paris  ,  médecin  du  bureau  central  c  ;  - 
Paris.  Avec  le  texte  et  l’interprétation  des  loisrela:  . 
cine  légale  ;  par  M.  Dshaussy,  deRobeconrt,  cens  ; 
de  cassation.  —  2  forts  vol.  in-S”.  Prii^  16  fr. 

Nouveau  Manuel  d  hgie. 

Par  Georges  Combe,  ex-pré 

dimbourg;  traduit  d,  . 
breuses  et  de  !  ’ 
ciété  pb-  ■  .  .  ■  ■ 


.  pliré’  : 
,  ■  cld:!  •  i 

■  Prix:  ;  rr, 
librairie  de  Ge.  n; 


Paris.  —  Imprimerie  d' 


.aid,  36. 


SAMEDI  26  DÉCEMBRE  1836. 


(8- ANNEE.) 


N»!S4  -tome  IX. 


L,:mireaudiiJournaI  est  rue  de  Coudé, 
U*  24-  ^  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 

I  ursdes  Postes  et  les  principaux  Librairés. 

la  science  et  le  Cürp;i  medical;  toutes  Ica 
réclaoialions  des  persomiea  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  oo  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourrages  dont  aexem- 

Le  lourna!  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  oo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an 
4ofr. 


Ünan45ft. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Riforme  médicale.  —  Inexécution  des  lois  sur  la  médecine. 

Marseille,  le  12  décembre  1835. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hopitad*. 

Monsieur , 

EnCo)iragés  par  la  publicité  que  vous  avez  bien  voulu  donner  à  notre  prè- 
mière  lettre,  nous  nous  sommes  empressés  de  vous  en  adresser  une  seconde, 
laquelle  est  relative  à  cette  partie  de  notre  le'^islalionmédicale,  qui  dépend 
spécialement  des  lois  du  1.9  ventôse  an  XI  et  du  21  germinal  même  année. 

Ces  deux  lois,  nous  les  devons  à  la  sollicitude  de  Fourcroy,  dont  l’exécu¬ 
tion  avait  sans  cesse  été  réclamée  vainement  par  le  savant  et  modeste  Fodéré, 
le  vrai  fondateur  de  la  médecine  légale  en  France  (1).  Elles  contiennent 
deux  espèces  d’articles  qui  sont  la  base  de  l’ordre  public  et  de  la  liberté  qui 
devraient  régner  dans  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Les  uns  sont  du  ressort  de  l’autorité,  et  les  autres  concernent  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’ordre  médical.  Ces  articles  sont  solidaires  les  uns  des  autres.  Nous 
commencerons  par  nous  occuper  de  1’inexécu.tioD  de  ceux  qui  sont  relatifs  à 
l’enregistrement  des  diplômes  et  à  la  publication  annuelle  des  listes  géné¬ 
rales.  Savoir:  les  24,  25,  26  et  34  de  la  loi  du  IS  ventôse  an  XI,  et  les  arti¬ 
cles  21,  22  et  28  de  la  loi  du  21  germinal  mêmeannée.  {V.  les  termes  de  ces 
articles  dans  le  Code  ou  Manuel  des  lois,  etc.) 

Pans  l’espace  de  dix  ans  ré,v,eJ.us,  ces  articles  n’ont  été  exécutés  qu’une 
fois  dans  le  département  des  Bouches-du-RIlône  (année  1834,  mois  de  mars.) 

Cependant,  si  noqs  avions  chaque  année,  comme  dans  l’ordre  judiciaire,  le 
tableau  de  l’ordre  médical,  nous  n'aurions  pas  à  déplorer  à  chaque  renouvel¬ 
lement  de  saison,  le  charlatanisme  éhonté  des  individus  sans  titre,  qui  vien¬ 
nent  exploiter  la  crédulité  publique,  quelquefois  même  sous  le  patronage 
d'un  adjoint  de  la  mairie.  [R',  à  ce  sujet  les  détails  du  procès  scandaleux  de 
ûr  William.',  soi-disant  l'oculiste  de  tous  les  rois,  conadmné  seulement, 
après  récidive,  à  ô  fr.  d’amende,  à  l.a  suite  des  poursuites  forcées  du  minis¬ 
tère  public,  etc.) 

Lorsqu’on  voit  Je  gouvernement  promulguer  en  si  peu  de  temps  des  lois 
contre  les  associations  et  sur  la  presse,  et  les  faire  exécuter  ponctuellement 
dans  les  vingt-quatre  heures,  nous  sommes  étonnés  que  depuis  la  promulga¬ 
tion  de  nos  deux  chartes  constitutionnelles,  on  ne  puisse  pas  faire  exécuter 
.quelques  articles  des  lois  existantes  depuis  1803. 

Aussi,  avons-nous  été  forcés,  en  face  de  pareilles  illégalités,  d’employer 
toutes  nos  fessources  auprès  des  autorités  compétentes,  pour  obtenir  en  par¬ 
ticulier,  tout  ce  que  le  mauvais  vouloir  des  autorités  laisse  en  souffrance 
contradictoirement  à  la  loi,  avant  de  croire  que  de  nouvelles  lois  soient  de¬ 
venues  nécessaires. 

D’après  ce  court  exposé,  Monsieur,  nous  pensons  que  la  première  chose 
qu’il  y  aurait  à  exécuter,  serait  de  faire  des  essais  pratiques  de  notre  légis¬ 
lation,  comme  nous  avons  cherché  à  le'  faire  volontairement  à  Marseille,  sous 
les  auspices  d’un  comité  particulier  de  jurisprudence. 

Aux  termes  des  deux  rapports  faits  au  roi  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  l’un  relatif  à  une  nouvelle  édition  du  codex  medicamenta- 
rius,  et  l’autre  sur  la  réorganisation  del’école  spéciale  de  pharmacie  de  Stras- 


(1)  Voir  son  article  Jurisprudence  dans  le  dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  en  60  volumes. 

Qu’il  nous  soit  permis,  M.  le  rédacteur,  en  cette  occasion,  de  jeter  quel¬ 
ques  fleurs  sur  la  tombe  de  notre  ancien  compatriote,  car  nous  savons  tous 
que  le  professeur  Fodéré  avait  obtenu  au  concours  sa  cliaire  de  médeciùe 
légale,  même  dans  un  âge  assez  avancé. 


bourg,  après  32  ans  d’une  prétendue  existence,  nous  commencerions  à  croire 
que  le  gouvernement  aurait  l’intention,  avant  de  proposer  sa  nouvelle  loi  sur 
la  médecine,  de  suivre  la  voie  expérimentale  seulement  contre  certaines  il¬ 
légalités  qui  ont  fixé  plus  particulièrement  sa  sollicitude. 

Nous  le  souhaitons  sincèrement  de  tous  nos  vœux;  mais  alors,  que  diront 
les.médecins  ambitieux  qui  voulaient  et  voudraient  encore  nous  gouverner 
avec  des  chambres  de  discipline,  et  se  plaeer  à  des  degrés  plus  élevés?  De- 
mandez-le  à  M.  ledocteur  Boin,  de  Dijon,  rapporteur  en  1826  du  projet  de 
loisur  les  écoles  srcjndaires  de  médecine,  les  eaux  minérales  et  chambres  de 
discipline,  présenté  à  la  chambre  des  députés  et  discuté  assez  longuement. 
Sms  a  note  qu’il  rédigea  en  marge  du  projet  de  loi  en  question,  contradic¬ 
toirement  aux  intentions  du  gouvernement  d’alors,  conçue  en  ces  termes  : 
«  Sauf  appel  à  la  cour  royale  :>  placée  vis-à-vis  de  l’art!  sur  les  chambres 
de  discipline, 'nous  éprouverions  aujourd’hui  de  nombreuses  tracasseries  de 
la]pàrt  de  nos  confrères  qui  seraient  devenus  nos  juges. 

En  1830,  après  les  trois  journées  de  juillet,  aurait-on  rapporté  les  articles 
concernant  une  pareille  organisation,  comme  on  l’a  fait  en  partie  pour  l’or¬ 
donnance  du  20  février  1 823  ?  Nous  en  doutons. 

Les  chambres  de  discipline  continueraient  d’exister  comme  V agrégation 
qui  n’existe  que  par  ordonnance,  et  non  en  vertu  d’une  loi  !  ‘ 

Dans  une  troisième  lettre.  Monsieur  le  Rédacteur,  nous  traiterons,  de  l’in¬ 
exécution  des  articles  32,  83,  34,  35,  36  de  la  loi  du  2J-germinal  an  Xl,  et  de 
Tart.  29  de  la  loi  du  19  ventôse  de  la  m.ême  année. 

Agrée, Z,  etc., 

Beoliac,  D.-M.-P.  Tbkmoeisre,  Pharm, 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  deM,  S-ansok. 

Hernie  inguinale  congéniak  du  côté  droit,  étranglée  depuis  quinze  heures; 
opération. 

Le  22  décembre  a  été  apporté  à  neuf  heures  du  sojr  dans  la  salle 
Sainte-Jeanne.,  n- 18,  un  ouvrier  bijoutier  âgé  de  vingt  ans,  de  bonne 
constitution,  et  qui,  depuis  cinq  heures  de  raprès-midî,  éprouvait 
les  accidens  d’une  hernie  étranglée. 

Suivan.tson  récit,  le  testicule  du  côté  droit  n’était  jamais  descendu 
au  fond  du  scrotum,  et  s’était  toujours  maintenu  aux  environs  de 
l’orifice  du  canal  inguinal,  sans  cependant  être  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur  ;  lorsque  le  22  déceinbre,  à  cinq  heures  du  soir,  le  malade  fut 
pris  de  coliques  aussitôt  après  son  dîner,  eteutdeu.x  ou  trois  selles  sui¬ 
vies  de  vomisseinens.  Ces  derniers  accidens  persistèrent,  et  ce  ne  fut 
qu’après  quelques  instans  que  le  malade  s’aperçut  qu’il  avait  une 
tumeur  anormale  dans  la  région  inguinale.  Élle  était  dôuloujreuse  à 
la  pression,  et  les  coliques  s’irradiaient  de  ce  point  là  même. 

Un  médecin  fut  appelé  et  reconnut  l’existence  d’une  hernie;  il  fit 
pendant  une  heure  des  tentatives  infructueuses  de  réduction. 

Le  malade  ayant  été  apporté  à  l’hôpital  quatre  heures  après  l’in¬ 
vasion  des  premiers  accidens,  le  taxis  fut  essayé  tout  aussi  inutile¬ 
ment.  A  minuit  M.  Sanson  prescrivit  une  large  application  de  sang¬ 
sues,  un  bain  prolongé  et  des  cataplasmes.  Les  morsures  de  sangsues 
coulèrent  toute  la  nuit. 

A  la  visite  du  lendemain  mercredi,  les  accidens  ne  se  sont  pas 
amendés,  et  le  taxis,  pratiqué  par  M.  Sanson,  n’amène  aucun  résul¬ 
tat.  L’opération  est  résolue  ;  mais  le  chirurgien  fait  d’avance  remar¬ 
quer  aux  élèves  les  caractères  de  la  tumeur.  Elle  est  cylindrique,  di¬ 
rigée  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  suivant 
l’axe  ,4u  canal  inguinal,  depuis  un  frayersde  doigt  en  dedans  et  au- 


dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  jusqu’au  milieu 
de  la  hauteur  du  scro'tum;  elle  est  dure,  réuitente,  très  douloureuse 
à  la  pression  et  quelque  peu  flu'ctuarite  ;  on  ne  peut  reconnaître  l’exis¬ 
tence  du  testicule  droit,  qui  se  troirve  par  conséquent  comprimé  dans 
un  point  de  cette  masse  hernia.  Cette  dernière  circonstance  est  signa¬ 
lée  comme  un  des  caractères  de  la  hernie  inguinale  congéniale. 

Le  ventre  est  très  douloureux  à  la  pression,  mais  non  météarisé. 
De  )uis  la  veille  le  malade  n’a  rendu  ni  selles,  ni  gaz  par  l’anus; 
l’anxiété  est  prononcée  et  les  vomissemens  persistent.  Les  tentatives 
infructueuses  de  taxis  pratiquées  la  veille  et  le  matin,  la  douleur  et 
les  autres  accidens  qui  s’aggravent  malgré  l’émission  sanguine,  etc., 
ne  yennettent  d’apporter  aucun  retard  à  l’opération  de  déhride- 
nie  it. 

M.  Sanson  annonce  que  l’opération  sera  difficile,  jrarce  qu’il  juge  à 
la  hauteur  à  laquelle  remonte  l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur, 
et  pfir  la  dureté  qu’elle  ofï'redans  toute  la  longueur  du  eau  d  inguinal, 
que  l’étranglèment  est  produit  hon-seulement  par  l’orifice  inférieur, 
mais  encore  par  l’orifice  supérieur  etyiar  tout  le  trajet  ctu  canal.  Il 
fait  en  outre  remarquer,  que  le  prolongement  du  péritoine,  qui  main¬ 
tient  la  persistance  do  communication  anormale  avec  la  tunique  va¬ 
ginale,  constituant  nécessairement  un  canal  très  étroit,  il  arrive 
presque  toujours  que  ce  canal,  lorsqu’il  se  laisse  traverser  jiar  les 
viscères  sur  un  sujet  adulte,  réagit  sur  ces  viscères  comme  le  fait  dans 
heiucoupde  cas  le  collet  d’un  sac  herniaire  dans  les  hernies  anciennes 
non  congénitales,  ce  qui  explique  la  rapidité  des  accidens  des  hernies 
congéniales  qui  apparaissent  d’une  manière  brusque  long-temps 
après  la  naissance. 

Cette  disposition  du  prolongement  péritonéal  explique  encore 
eoininent  il  peut  arriver  qu’une  hernie  congénitale  soit  réduite  en 
masse  avec  persistance  de  l’étranglement  par  le  contour  de  l’ouver¬ 
ture  du  processus  du  péritoine,  ejui  se  laisse  refouler  avec  les  vis¬ 
cères.  M.  Sanson  cite  trois  cas  de  cette  espèce. 

Toutes  les  prévisions  ont  été  confirinées  par  l’opération.  Les  en¬ 
veloppes  de  la  hernie  ayant  été  incisées,  deux  on  trois  onces  de  sé¬ 
rosité  limpide  s’écoulèrent  ;  on  aperçut  alors  à  la  partie  inférieure  de 
la  cavité  séreuse  le  testicule  à  nu,  et  supérieurement  une  .fnse  intes-^ 
tinale  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  de  couleur  rouge  vif  assez 
foncé  ;  çà  et  l.i  quelques  petites  ecchymoses  qui  épaississaient  les  pa¬ 
rois  d  ins  les  points  correspondans  ;  la  surface  avait  perdu  son  poli  ; 
elle  était  rendue  inégale  par  l’injection  très  marquée  de  la  tunique 
séreuse,  incident  fâcheux  qui  fait  redouter  une  péritonite  générale, 
conséquence  de  cetfe  péritonite  partielle.  L’anse  intestinale  ayant  a 
été  abaissée,  deux  aides  saisirent  pour  l’étendre  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  du  sac  herniaire,  et  celle-ci  fut  prolongée  du  corps  de  l’enve¬ 
loppe  vaginale  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal  qui  fut  lui-même 
débridé  avec  un  bistouri  boutonné.  Cependant  la  réduction  ne  fut 
pas  plus  facile,  et  l’opérateur  ne  put  attirer  au-dehors  aucune  partie 
d’inteuin,  afin  d’examiner  le  point  de  la  çonstriction;  ni  le  doigt,  ni 
la  sonde  ,  ne  put  pénétrer ^nitre  les  viscères  et  le  canal  inguinal. 
Alors  toute  la  paroi  antérieure  de  celui-ci  et  du  conduit  péritonéal 
fut  incisée  à  .l’aide  d’un  bistouri  boutonné  porté  entre  les  viscè¬ 
res  et  la  production  séreuse  ;  et,  dès  que  l’iucjsion  eut  atteint  l’orifice 
supérieur  du  conduit  péritonéal  et  du  canal  inguinal,  la  léduction 
devint  facile.  L’extrême  indocilité  du  malade  et  se,s  cris  aigus  ont 
rendu  l’opération  laborieuse. 

La  plaie,  entre  les  lèvres  de  laquelle  le  testicule  persistait  à  se  pré¬ 
senter  fut  réunie  au  moyen  de  la  suture  ençhevillée,  et  par-dessus 
le  tout  pansement  à  plat, 

Phie  de  tête-,  fracture  multiple  de  Pas  maxillaire  inférieur,  fracture  du 
radius  gauche,  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé-,  indocilité  extraordi¬ 
naire  du  malade;  non  consolidation  de  la  mâchoire. 

Un  porteur  d’eau,  auvergnat,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  salle  Ste- 
Jeaniie,  s’étant  endormi  sur  un  des  parapets  de  la  Seine,  se  laissa  tom¬ 
ber  d’environ  trente  pieds  de  hauteur  sur  le  bord  d’un  bateau.  Il 
perdit  connaissance  immédiatement,  et  ne  la  recouvra  qu’après  une 
heure.  Apporté  à  l’IIôtel-Dieu,  il  rendit  encore  du  sang  par  le  nez  et 
les  oreilles,  et  là  on  constata  qu’il  .s’était  fracluré  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  au  niveau  des  dents  incisives  et  du  condyle  du  côté  droit;  de 
plus,  il  portait  tous  les  symptômes  d’une  fracture  de  l’exfrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  du  même  côté.  L’écoulement  du  sang  par  le  nez  et 
par  les  oreilles  indiquait  une  grande  commotion  ,  si  noix  une  frac¬ 
ture  de  la  bosse  du  crâne;  et  bien,  que  la  commotion  du  cerveau,  ca¬ 
ractérisée  par  la  perle  du  sang,  fut  dissipée  au  momeutde  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  on  pouvait  craindre  encore  les  effets  consécutifs 
d’une  contusion  directe  ou  par  contre-coup  de  la  substance  cérébrale; 
cesaccideus  ne  se  ])réseulèreiU  pas,  ce  qui  doit  s’attribuer  aux  sai¬ 


gnées  copieuses  et  aux  autres  moyens  mis  en  usage  pour  les  prévenir, 
La  fracture  du  radius  fut  très  bipn  guérie  à  l’aide  du  i)andage  appro, 
pne  ;  il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  fracture  de  la  mâchoire  ;  le  ma, 
lade  ne  voulut  en  rien  se  soumettre  à  l’application  de  l’un  des  appa. 
l  eils  usités  en  pareil  cas,  parce  que  d’une  part  ces  appareils  le  faisaient 
souffrir,  et  surtout  parce  qu’ils  le  privaient  de  nourriture  solide.  On 
chercha  vainement  à  fixer  les  dents  sur  un  liège  au  moyen  d’un  clie. 
vestre,  ou  même  entre  elles,  au  moyen  d’un  fil  de  métal,  ou  encoieà 
maintenir  les  fragmens  par  la  machine  d’Houzelot.  Le  malade  se  de. 
barrassa  violemmentde  tout  ;  on  voulut  s’eu  rendre  maître  an  moyen 
de  la  camisole,  il  devint  furieux  ;  force  fut  donc  d’abamlonner  la  frac, 
ture  à  elle-même,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  après  un  mois, 
ayant  échappé  sans  accidens  aux  suites,  de  la  commotfoia  cérébrale 
étant  guéri  de  la  fracture  du  radius,  mais  conservant  une  notable 
mobilité  des  fragmens  du  maxillaire  iiiÉérieur,  ce  qui  ne  l’empêchait 
pas  de  mâcher  les  alimens  solides. 

CArFE,D.-M.-P., 

chef  de  clinique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lispranc. 

Considérations  sur  les  tumeurs  blanches  et  leur  traitement. 

La  dénoininatioii  de  tumeur  blanche  appliquée  à  certaines  mala- 
dies  des  articulations  indique  avec  une  augmentation  de  volume  un 
état  blanc  des  tissus  ;  mais  en  tenant  compte  de  tous  les  faits  ,  l’on 
reconnaît  bientôt  que  cette  dénomination  offre  peu  de  justesse.  En 
effet,  l’on  appelle  aussi  de  ce  nom  des  maladies  des  articulations  dans 
lesquelles  tous  les  ti-ssus  sont  enflammés,  au  point  d'être  fortement 
colorés  en  rouge  ;  et  ce  fut  en  présentant  des  pièces  anato.’^ques  de 
ce  genre  à  l’académie  de  médecine,  en  1823,  que  je  proposai  d’appe¬ 
ler  alors  ces  maladies  des  tumeurs  rouges. 

Quant  à  la  définition  générale  des  tumeurs  blanches,  noua  pensons 
que  cette  maladie  con.siste  dans  un  engoigement  chronique  des  par¬ 
ties  molles,  c)u  dans  une  altération  des  partiesduresdesarliculation's. 
Ces  d'eux  cas  peuvent  exister  isolés  ;  mais  d’autres  fois  il  y  a  en  même 
temps  altération  des  os  et  des  diverses  parties  molles  ;  soit  des  liga- 
inen.s,  soit  de  la  synoviale,  soit  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ar¬ 
ticulations.  Nous  ajoutons,  et  nous  le  prouverons  ensuite,  que  cet  en- 
gorgement  chronique  peut  exister  avec  ou  sans  symptômes  inflam¬ 
matoires,  etiious  distinguons  les  tumeurs  blanches  en  celles  à  l’état 
aigu  et  celles  à  l’état  chronique  ;  distinction  établie  sur  les  faits,  et 
dont  vous,  comprendrez  bientôt  toute  l’iinportance  thérapeutique! 

Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  rencontrer  sur  toutes  les  ai  ticu- 
lations,  mais  elles  sont  bien  plus  fréquentes  dans  lés  articulations 
dont  la  structure  est  compliquée  ,  et  qui  exécutent  des  mouveinens 
étendus  et  répétés.  Ainsi,'  la  tumeur  blanche  du  gennn  est  b  plus 
commune  de  toutes,  et  la  description  générale  des  tumeurs  blanches 
a  été  souvent  calquée  pour  ainsi  dire  sur  celle  de  cette  maladie.  La 
plupart  des, déviations  de  la  colonne  vertébrale  pourraient  être  con¬ 
sidérées  connue  dos  tiimettrs  blanches  de  cette  tige  osseuse  ,  et  nul 
doute  qu’il  ne  faille  aussi  ranger  dans  la  inênie  classe  cette  affection 
de  l’articulation  ilio-fémorale  connue  sous  les  noms  divers  de  coxalgie, 
de  luxation  spontanée  du  fémur,  etc. 

Des  divisions  ont  été  admises  parmi  les  tumeurs  bbnches.M.  Brodie 
les  a  divisées  eu  ayant  égard  au  point  de  départ  de  l’affection.  Ainsi 
il  a  admis  des  tumeurs  blanches  des  os,  des  cartilages  ,  «Ee  la  syno¬ 
viale,  des  ligamens,  et  chacune  de  ces  espèces  a  pu  être  encore  sub¬ 
divisée. 

Les  idées  de  Brodie  reposent  sur  une  observation  exacte  des  fiiits; 
mais  elles  n'ont  pas  une  utilité  bien  évidente  en  tliérapeutique  ,  et 
c’est  pour  cela  que  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  long-temps. 

Une  division  admise  plus  généralement  consiste  à  distinguer  les 
tumeurs  blanches  idiopathiques  de  celles  qui  sont  syniptômatiques. 
Cependant,  des  auteurs  recommandables  ont  »ié  l’existence  des  tu¬ 
meurs  blanches  de,  la  première  espèce  ;  mais  leur  opinion  ne  peut 
être  soutenue  aujourd’hui,  car  tout  le  inonde  a  observé  des  tumeurs 
blanches  qui  se  développaient  à  la  suite  d’une  violence  extérieure  ap-' 
jiliquée  sur  une  arlicubtion  chez  des  individus  n’offrant  aucun  anté¬ 
cédent  capable  de  faire  croire  à  l’action  d’un  virus  ou  d’un  vice  gé¬ 
néral. 

Si  ces  faits  sont  incontestables ,  il  faut  néanmoias  reconnaître 
que  dans  b  plupart  des  ca.s  b  violence  extérieure  n’est  qu’une  cause 
déterminante  qui  fixe  sur  rarliciilation  le  principe  morbifique  de  l’é¬ 
conomie. 

La  tumeur  blanche  syniptômalique  dépend  tantôt  du  vice  scrofu¬ 
leux,  tantôt  du  rhumalismeelM  oniqu.’,  tantôt  de  la  goutte,  tantôt  du 
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yirus  sypWlitiqne  ;  enfin  on  a  même  admis  des  tumeurs  blanches 
scorbutiques.  Il  est  très  important  de  constater,  à  l’aide  des  circons¬ 
tances  commémoratives,  l’existence  ou  l’absènce  de  ces  virus,  dont 
peut  être' entachée  la  constitution  des  malades  ;  car  on  possède  alors 
pour  le  traitement  une  donnée  sans  laquelle  on  serait  presque  cer¬ 
tain  d’échouer. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  les  tumeurs  blanches  idiopathique  et 
rhumatismale  sont  celles  qui  présentent  le  plus  souvent  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires  ;  viennent  ensuite,  sous  ce  rapport,  les  tumeurs 
blanches  syphilitique  et  scrofuleuse. 

Nous  reviendrons  bientôt  en  détail  sur  notre  division  des  tumeurs 
blanches  en  celles  à  l’état  aigu  et  celles  à  l’état  chronique  ;  nous  al¬ 
lons  seulement  aujourd’hui  expliquer  ce  que  nous  entendons  par  ces 
mots,  qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  de  bien  comprendre. 
Nous  ne  voulons  pas  dh  e  que  les  tumeurs  blanches  soient  tantôt  une 
affection  aiguë  et  tantôt  une  affection  chronique.  Nous  les  considé¬ 
rons  comme  des  engorgemens  chroniques  dans  tous  les  cas,  mais 
modifiés  par  l’exiscence  ou  l’absence  de  symptômes  inflammatoiies 
plus  ou  moins  intenses.  A  l’état  aigu  il  y  a  pour  nous  une  inflamma¬ 
tion  ou  seulement  une  sub-inflammation  ;  à  l’état  chronique,  au 
contraire,  il  n’y  a  dans  la  tumeur  rien  qurannonce  que  l’inflànima- 
tion  ait  quelque  part  à  sa  prod^uction.  Le  premier  de  ces  deux  états 
est  marqué  par  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  ;  le  second  par  l’absence 
de  ces  phénomènes.  Mais  n’omettons  pas  de  faire  observer  que  s’il  est 
des  phlegmasies  latentes  du  poumon,  delà  plèvre,  par  exemple,  il  en 
est  aussi  des  articulationc  ;  l’autopsie  nous  les  a  montrées. 

Cette  division,  qui  est  fondamentale  pour  la  thérapeutique  des  tu¬ 
meurs  blanches,,  est  basée  sur  trois  ordres  de  preuves. 

\La  suite  au  prochain- numéro.) 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

•  Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies  par  M.  E. 

Leriverend. 

De  V anémie  des  centres  nerveux. 

Cette  maladie  est  remarquable,  en  ce  qu’elle  présente  plus  d’un 
trait  de  ressemblance  dans  ses  symptômes  avec  l’hypérliémié;  et  ce¬ 
pendant  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  afl'cctioQs  est  bien  im¬ 
portant  àétablir  ,  puisque  chacune  réclame  un  traitement  diamétra¬ 
lement  opposé. 

Caractères  anatomiques.  —  D.’coloration  de  la  pulpe  nerveuse  , 
surtout  de  la  substance  grise  qui  semble  ne  plus  contenir  les  vaisseaux 
qu’on  y  rencontré  normalement  ;  son  aspect  se  rapproche  de  celui  de 
la  blanche  ;  on  dirait  qu’elle  aurait  subi  une  véritable  macération. 

Tantôt  l’tinémie  coïncide  avec  rindiiration,  tantôt  avec  le  ramol¬ 
lissement.. 

Elle  peut  être  liée  à  un  état  anémique  général,  suite  d’hémorrha¬ 
gies  trop  abondantes- 

On  peut  la  voir  succéder  à  des  inaladies  chroniques  ayant  nécessité 
la  diète  et  amené  l’appauvrissement  du  sang. 

Il  n’est  pas  rare  qu’elle  se  montre  après  des  maladies  aiguës,  après 
Cf rtaines  gastro-entérites,  par  exemple  ,  chez  un  bon  nombre  d-’en- 
fans. 

Quelquefois  elle  survient  sans  avoir  été  précédée  d’aucune  mala¬ 
die  qui  ait  pu  porter  sur  le  sang  une  action  appauvrissante  :  elle  existe 
seule  et  inclépendante  de  toute  autre  affection. 

Si  l’on  saigne  un  animal  abondamment  jusqu’à  le  faire  mourir 
d’hémorrhagie,  à  mesure  que  le  cerveau  se  vide  de  sang  ,  on  voit  se 
produire  des  coirvulsions,  et  ces  convulsions  ont  aussi  été  observées 
chez  des  hommes  près  de  mourir  d’hémorrhagie.  On  peut  établir,  en 
principe  général,  que  la  diminution  trop  grande  du  sang  dans  les„or- 
ganesy  produit  des  désordres,  aussi  bien  que  l’état  contraire  ;  avec 
trop  peu  de  sang  la  digestion  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal.  Des  palpi¬ 
tations  se  montrent  aussi  bien  chez  les  chlorotiques  que  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’hypertrophie  du  cœur. 

Symptômes,  —  Du  côté  de  l’intelligence  ,  on  a  constaté  du  déliré 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  M.  Papavoine  a  publié  des  observa¬ 
tions  d’enfans  morts  rapidement  d’une  maladie  aiguë,  au  milieu 
d’un  délire  violent  :  à  la  nécropsie  on  trouvait  le  cerveau  d’une  pâ¬ 
leur  remarquable.  Ce  délire  est,  dans  ces  cas,  analogue  à  celui  qui 
provient  de  la  diète  portée  trop  loin,  surtout  c.hez  les  enfaiis  et  les 
individus  nerveux. 


Le  même  effet  est  produit  si  on  prive  le  cçrveau  d’excitans  aux¬ 
quels  il  s’est  habitué.  Un  individu  adonné  aux  liqueurs  alcooliques, 
est  mis  en  pi  ison  où  on  ne  lui  donne  que  du  pain  et  de  l’eau.  Cet 
homme  tombe  dans  l’affaiblissementèt  pâlit  j  les  fonctions  nerveuses 
se  troublent  ;  il  éprouve  des  insomnies,  un  désordre  fugitif  de  l’in¬ 
telligence,  un  peu  de  délire.  Loin  de  voir  dans  ces  accidens  le  résul¬ 
tat  d’une  congestion  cérébrale,  le  médecin  de  la  prison  se  rappelle 
l’ancien  régime  du  malade,  et  lui  fait  rendre  son  eau-de-viè  :  cette  li¬ 
queur  ne  fut  pas  plutôt  substituée  à  l’eau  que  l’équilibre  se  rétablit 
et  que  le  délire  disparut  complètement. 

C’est  un  médecin  allemand,  üf.  Osbund,  qui  raconte  ce  fait  qui  lui 
est  personnel. 

Du  côté  des  mouvemens,  on  peut  voir  des  convulsions  et  diflférens 
autres  désordres. 

Sensibilité.  —  Elle  est  partout  exaltée  de  la  manière  la  plus  re¬ 
marquable  ;  des  vésicatoires  ou  des.  sinapismes  appliqués  éveillent 
cette  sensibilité  de  manière  à  produire  des  douleurs  intolérables 
d’où  ce  précepte  de  ne  pas  avoir  recours  à  ces  excitans  cutanés  quand 
les  individus  ont  été  saignés  trop  abondamment,  de  même  qu’il  est 
imprudent  de  les  employer  quand  il  y  a  encore  une  trop  grande 
réaction. 

Traitement.  —  Si  par  l’étüde  des  commémoratifs  Cit  la  connais¬ 
sance  des  habitudes  du  malade,  oh  peut  genser  que  les  symptômes 
sont  dus  à  un  état  anémique,  le  traitement  se  déduit  de  cette  cir¬ 
constance. 

Chez  des  individus  arrivés--à  une  période  très  avanëée  delà  fièvre 
typhoïde,  chez  lesquels  tout  ce  qui  persiste  est  un  état  nerveux  ,  les 
symptômes  inflammatoires  du  début  ayant  disparu  ,  les  saignées  nc- 
feraient  que  du  mal,  et  l’équilibre  se  rétablit  à  mesure  qu’on  rend 
avec  précaution  les  alimens,  et  par  suite  les  forces.. 

De  VhémorrBagie  des  centres  nerveux. 

L’hémorrhagie  des  centres  nerveux  est  connue  depuis  long-temps 
sous  le  nom  d’apoplexie  ;  mais  cette  dénomination  ne  peut ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  être  regardée  comme  absolument  synoni- 
ine  d’hémorrhagie,  car,  d’une  part,  les  symptômes  de  l’apoplexie 
peuvent  se  manifester  sans  qu’il  y  ait  hémorrhagie,  dans  certains 
ramollissemens,  par  exemple;  et- d’une  autre  part  l’hémorrhagie  peut 
avoir  lieu  sans  qu’on. voie  se  développer  les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  l’apoplexie  des  nosographes.  En  un  mot,  l’apoplexie  est  un 
terme  qui  représente  des  symptômes  identiques  appartenant  à  des¬ 
états  organiques  très  différens  les. uns  dès  autres. 

Siège.  —  L’hémorrhagie  peut  avoir  sou  siège  dans  presque  tous 
les  points  des  centres  nerveux. 

On  la  voit  le  plus  fréquemment  dans  Les  hémisphères  du  cerveau,, 
et  les  portions  de  ces  hémi.sphères  où  elle  se  montre  de  préférence 
sont  celles  qui  sont  situées  en  dehors  et  au  niveau  de  la  couche  opti¬ 
que  et  du  corps  strié.  Elle  est  cojnmune  aussi  dans  ces  deux  grands 
ganglions  eux-mêmes. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  peuvent  être  isolémanfc  frappés, 
ce  qui  est  cependant  plus  rare  que  de  voir  atteints  en  même  temps 
ces  deux  productions  et  la  pulpe  cérébrale  qui  les  environne. 

Il  peutaussiarriver  que  la  maladie  siègeau  niveau,  et  en  dehors  de 
ces  corps,  en  les  laissant  eux-mêmes  intacts. 

On  voit  aussi  l’hemorrhagie  dans  le  centre-  ovale  et  les  divers  au¬ 
tres  points  du  cerveau,  dans  les  lobules  antérieur,  moyen  et  posté¬ 
rieur. 

Quelquefois  les  circonvolutions  seules  sont  prises,  et  le  reste  de  la 
substance  des  hémisphères  est  complètement  saine. 

Telles  sont  les  diverses  parties  des  hémisphères  cérébraux  où  on  a 
eu  occasion  d’observer  l’hétiiorrhagie.  Mais  il  est  d’autres  points  de 
l’encéphale  où  le  sang  peut  faire  irruption  ;  ainsi  on  en  a  des  exemples 
dans  le  mésocéphale  lui-rmême  ou  les  prolongemens  qui  de  la  pro¬ 
tubérance  vont  se  rendre  aux.  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux. 

On  voit  Beaucoup  plus  rarement  que  le  cerveau,  le  cervelet  pris 
d’hémorrhagie  qui  se  fait  clans  les  lobes  latéiiaux  de  cet  organe,  ou 
dans  ce  qu’on  a  nommé  son  lobe  médian. . 

La  moelle  épinière,  de  son  origine  à.  sa  terminaison  et  dans  tous 
ses  points,  peut  en  être  atteinte. 

Quelquefois  l’épanchement  se  fait  dans  les  ventricules  eux-mêmes, 
mais  le  plus  souvent  il  vient  de  la  pulpe  nerveuse  environnante  dé  - 
chirée.  M.  Monlaull  a  cité  un  cas  d’hémorrhagie  dans  le  quatrième 
ventricule. 

.Le  septum  lueldum  peut  sc  trouver  rompu  ,  et  un  épanchement. 


.  (  6i6  ) 


opéré  primitivement  dans  le  ventricule  latéral  d’un  côté  peut  péné¬ 

trer  dans  celui  du  côté  opposé. 

^  L  hémorrhagie  peut  se  faire  dans  les  membranes  ellesrmemes  ,  et 
c  est  à  cette  forme  que  M.  Serres  a  donné  le  ijom  d’apoplexie  menin- 
gee  ;  c  est  une  maladie  extrêmement  rare,  ef  souvent  par  un  examen 
plus  attentif  du  cerveau,  on  trouve  du  sang  dans  la  pulpe,  qui  s’est 
fait  jour  à  travers  les  membranes  par  une  espèce  de  transsudation. 

^o/«OTe.  --  Quelquefois  très  petits  et  ne  pouvant  à  peine  tenir 
une  tete  d  epmgie ,  les  foyers  hémorrhagiques  de  l’encéphale  peuvent 
aussi  quelquefois  donner  lieu  à  une  vaste  caverne,  dans  les  hémisphè¬ 
res,  par  exemple. 

Nombre.  —  On  peut  ne  trouver  qu’un  seul  point  hémorrhagié  ; 
mais  on  voit  aussi  dans  certains  cas  le  cerveau  comme  criblé  d’un 
grand  nombre  de  foyers  d’une  date  semblable,  ce  qui  est  rare  ,  ou, 
comme  cela  a  heu  le  plus  communément,  produits  à  des  époques  plus 
OU  moins  éloignées.  ^  ^ 

Certains  épancheniens  semblent  ne  se  former  que  consécutivemedt 
à  d’autres  :  ainsi  les  hémorrhagies  du  cervelet  ont  rarement  lieu  sans 
qu  on  en  rencontre  en  même  temps  dans  le  cerveau  ,  ce  qui  contri¬ 
bue  à  rendre  obscurs  etpeu  faciles  à  connaître  les  symptômes  de  Ta- 
poplexie  cérébelleuse.  . 

La  couleur  du  sang  est  celle  qu’il  présente  dans  les  épanchemens 
hémorrhagiques  de  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Consulance  da  sang.  —  D’abord  liquide,  il  acquiert  l’aspect  de  la 
gelee  de  groseilles  ;  puis  enfin  il  prend  une  consistance  presque  soli¬ 
de,  et  reste  tel  tant  qu’il  ne  s’opère  pas  de  travail  de  résorption. 
Sources  du  sang.  —  Il  y  en  a  deux  principales  : 

1“  Ou  il  est  fourni  par  une  exhalation  des  capillaires  sans  déchi¬ 
rure  d’aucun  vaisseau  considérable  ; 

2o  Ou  il  vient  d’un  vaisseau  volumineux  dont  la  rupture  a  déter¬ 
miné  l’hémorrbagie. 

Maintenant,  le  sang  une  fois  épanché  peut  augmenter  de  quantité 
en  venant  toujours  de  la  meme  source  qui  l’a  fourni  primitivement. 
L’épanchement  peut  rester  le  même,  ou  enfin  il  peut  se  résorber  ; 
travail  fort  remarquable  que  le  médecin  ne  peut  que  favoriser ,  mais 
qu’il  ne  peut  déterminer  de  toutes  pièces  ;  résorption  complète  du 
sang  sorti  des  vaisseaux  amenant  la  guérison  radicale  d’une  maladie 
aussi  grave;  un  kyste  se  produit;  le  sang  est  cerné  par  une  mem¬ 
brane  celluleuse  dont  la  surface  interne  exhale  un  liquide  séreux  qui 
se  mêle  au  sang,  le  divise  en  grumeaux  nombreux  et  en  favorise  ainsi 
la  résorption;  et  il  arrive  un  moment  où  le  sang  ayant  totalement 
disparu  ou  à  peu  près,  il  n’y  a  plus  dans  le  kyste  qu’un  peu  de  sérum 
exhalé  ;  on  trouve  des  brides  celluleuses  allant  d’une  paroi  à  l’autre. 

Le  sang  une  fois  résorbé,  le  travail  de  la  nature  ne  s’arrête  pas  ;  et 
dans  un  deuxième  temps,  cé  travail  a  pour  but  de  faire  disparaître  le 
kyste:  celui-ci  tend  à  s’efi'acer,  et  ayant  vécu  de  sa  vie  provisoire, 
il  ne  laisse  à  sa  place  qu’une  tîicatrice  tous-à-fait  linéaire.  On  a  pu 
suivre  toutes  les  phases  de  cette  réorganisation,  et  c’est  surtout  aux 
observateurs  modernes  qu’on  doit  ces  travaux  les  plus  précis  sur  ce 
sujet  :  ici  se  trouvent  les  noms  de  MM.  Riobé,  Rochoux,  Cruveil- 
hier,  etc.  Mais  on  trouve  dans  Bonnet,  Wepfer,  Morgagni  des  passa¬ 
ges  qui  montrent  évidemnmnt  qu’ils  avaient  entrevu  la  marche  de  la 
cicatrisation  d.u  tissu  cérébral,  témoin  c.ette  phrase  si  explicite  :  Co^- 

nivebatcaverrmla,etjamceatescebantinterseparietes. 

M.  Fovillea  établi  deux  modes  suiv  ant  lesquels  peut  s’opérer  i’hé- 
morrhagie  encéphaliques.  Les  travaux  de  certains  anatomistes  ont 
comme  on  le  sait,  conduit  à  penser  que  la  pulpe  nerveuse  cérébrale  ' 
peut  être  déployée  de  manière  à  faire  voir  qu’elle  est  formée  de  plans 
superposés  ;  eh  bien,  M.  Foville  partant  de  cette  idée,  a  (^jt  que  les 
hémorrhagies  pouvaient  se  faire  : 

1°  Au  milieu  de  la  pulpe  déchirée. 

2»  Dans  l’écartement  des  plans  dont  nous  venons  de  parler  et  en¬ 
tre  lesquels  le  sang  vient  s’étendre. 

Maintenant  c’est  ici  le  lieu  de  soulever  une  question  difficile  et  in¬ 
téressante.  Lorsque  la  pulpe  nerveuse  est  détruite,  peut-elle  se  repro¬ 
duire,  ou  la  cicatrisation  s’opère-t-elle  par  le  seul  intermède  da  tissu 
cellulaire  sans  reproduction  du  parenchyme  cérébral?  M.  Serres 
pense  que  dans  certains  cas  la  pulpe  nerveuse  est  susceptible  d’une 
véritable  régénération. 

La  cicatrisation  met  plus  ou  moins  de  temps  à  se  faire  ;  ainsi  chez 
quelques  malades,  six  mois  seulement  après  l’attaque  d’apoplexie 
on  ne  trouve  qu’une  simple  cicatrice  linéaire  ;  tandis  que  chez  d’au¬ 
tres,  de  nombreuses  années  se  sont  écoulées  depuis  que  l’hémorrha¬ 
gie  a  eu  lieu,  et  cependant  le  kyste  existe  encore.  Il  y  a  eu  dans  ce 
dernier  cas  arrêt  du  travail  de  cicatrisation. 


Etat  des  vaisseaux  autour  du  foyer.  —  Des  vaisseaux  qui  aboutis, 
sent  à  1  épanchement  peuvent  n’offrir  dans  leur  continuité  aucune  a], 
teration  appréciable;  mais  ils  peuvent  aussi  être  le  siège  de  lésion 
jouant  un  grand  rôle  dans  la  production  des  hémorrhagies,  comm, 
d  ossifications,  de  cartilaginifications,  etc.  Ils  olï'rent  assez  souven 
une  iiiabilité  remarquable.  On  peut  trouver  autour  du  foyer  ui 
vais^au  rompu  sur  les  parois  même  de  la  cavité  ou  loin  de  ces  pai  ois 
iVl.  Michelin  a  cité  dans  sa  thèse  une  observation  d’hémorrhavi. 
dans  une  couche  optique  ;  on  voyait  à  l’intérieur  du  foyer  l’orifL 
bouche  par  un  caillot  d’un  vaisseau  qui  allait  se  rendre  dans  l’artère 
choroïdienne,  à  la  base  du  cerveau 

On  a  vu  des  hémorrhagies  dues  à  la  rupture  de  l’artère  basillaire 
ou  d  un  des  rameaux  qui  se  détachent  du  trapèze  artériel  de  la  base 
du  ciAne;  il  n’est  pasun  des  vaisseaux  à  sang  rouge  de  la  surface 
extérieure  cerebrâle  qui  ne  puisse  donner  par  sa  rupture  lieu  à  l’he. 
inorrhagie. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  novembre. 

Présidence  de  M.  le  baron  Ddbois. 

M.  Souberbielle  communique  l’observation  d’un  enfant  de  neuf 
ans  qu  il  a  opéré  depuis  peu  en  présence  du  professeur  Walther,  de 
Munich.  La  présence  du  calcul  n’a  été  constatée  qu’à  la  seconde  ex¬ 
ploration  par  la  sonde;  alors  l’opération  de  la  taille  fut  pratiquée  par 
la  méthode  latéralisée;  il  fut  extrait  un  calcul  à  surface  chagrinée  du 
volume  d  un  œuf  de  pigeon.  II  s’écoula  du  sang  d’une  petite  arté- 
iiole  qni  fut  Iiee;  il  ne  survint  aucun  accident.  Le  dixième  jour  le 
faTtemen  t  l  econduit  dans  son  village,  et  aujourd’hui  il  est  par- 
Pour  extrait  conforme., 

Le  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M. 


Les  épreuves  du  concours  pour  la  chaire  de  médecine  légale,  va- 
cante  à  la  faculté  de  S*rasbourg  par  suite  de  la  mort  de  M.  Fodéré 
sont  terminées.  Deux  concurrens  s’étaient  présentés,  et  ont  suivi  jus’ 
qu  au  bout  les  épreuves  du  concours,  auquel  a  constamment  assisté 
un  très  grand  nombre  de  personnes.  Le  jury,  après  une  délibération 
dans  la  salle  du  conseil,  est  venu  déclarer,  à  l’unanimité,  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  faire  une  nomination.  Un  nouveau  concours  devra 
avoir  heu. 


-  La  conférence  des  avocats  du  bareau  de  Paris  s’est  occupée  samedi 
dernier  delà  question  de  savoirs!,  dans  le  cas  de  faute  grave,  de  négligence 
'learsîcÛr  clnrurgieris  peuvent  être  déclarés  responsable  de 

1  rapport  a  été  présenté  par  M»  Auguste  Marie,  un  des  secrétaires.  Après 
discussion  longue  et  animée,  M.  le  bâtonnier  a  résumé  la  discussion  ;  et 
esdeveloppemens  qu'il  adonnés  à  l’opinion  défavorable  aux  médecins,  ont 
fait  voir  qu  il  pensait  que  la  loi  les  astreignailà  répondre  de  leurs  fautes.  C’est 
dans  «e  sens  que  la  conférence  a  décidé  la  question. 

On  sait  que  c’est  aussi  dans  ce  sens  que  l’a  résolue,  sur  les  conclusions 
conformes  de  M.  Dupin,  procureur-général,  un  arrêt  de  la  cbambte  des  re¬ 
quêtes,  du  6  juin  1«35,  affaire  de  M.  Tüouret-Noroy 


Nouveaux  éUmens  d'histoire  naturelle, 

comprenant  la  zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie  et  la  géologie- 
par  A,  Salacroux,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris ,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  au  Collège  royal  St-Louis,  à  Paris.  — 

1  vol  gi'and-18,  avec  44  planches  gravées  sur  acier  et  contenant 
400  sujets.  Prix  :  7fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  de  Germer-Baillière. 


Pâlis,  ^'"P^erie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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DES  HOPITAUX 


cïvil§  el  aniîilaires. 


BULLETIN. 

RÉSUMÉ  THERAPEUTIQUE. 

Sirop  âeiaitue.  —  Il  résulte  de  redierchcs  auxquelles  se  sont  récem¬ 
ment  livrés  MM.  Soubeiraii  et  Martin-Solon  sur  la  préparation  et  le  mode 
4’action  de  ce  médicamoBt,  que  le  sirop  de  laitue  à  la  dose  d’une  once  et 
demie,  procuie  souvent  du  sommeil,  qu’il  n’occasionne  point  de  céphalalgie 
et  n’agit  pas  sensiblement  sur  la  circulation  et  l’appareil  digestif. 

Il  a  procuré  le  sommeil  à  un  malade  pléthorique  atteint  de  douleur  de 
tête,  et  à  une  femme  Ivémiplégique  déjà  saignée,  et  tourmentée  d’insom.nie  et 
de  céphalalgie.  Les  préparations  opiacées  auraient  peut-être  augmenté  les 
accidens  dans  les  deux  cas. 

Les  effets  du  sirop  de  laitue,  donné  à  des  sujets  atteints  de  maladies  cbro- 
•niques,  ont  presque  été  aussi  marqués  que  ceux  du  sirop  diacode  et  des  pi¬ 
lules  de  cinoglosse. 

Une  once  de  sirop  de  laitue  a  paru  équivaloir,  pour  les  effets,  à  une  demi- 
once  de  sirop  diacode.  Le  sirop  de  laitue  pourra  donc  être  employé  comme 
succédané  du  sirop  diacode,  mais  il  ne  remplacera  proLiblement  jamais  les 
autres  préparations  opiacées,  dont  on  augmente  graduellement  les  doses 
«vec  beaucoup  de  facilité. 

Le  sirop  qui  a  servi  aux  expériences  de  M.  Martin-Solon,  a  été  préparé  par 
M.  Soubeiran,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  de  la  manière  suivante  : 

Fr.  Eau  distillée  de  laitue,  1  partie. 

Sucre  blanc,  2  parties 

Faites  dissoudre  le  sucre  à  une  douce  chaleur  dans  un  bain-marie. 

Emploi  de  la  créosote  contre  les  nause'es  et  vomissemens.  —  Le  doc¬ 
teur  Elliotson,  de  Lonfjres,  qui  se  livre  depuis  long-temps  à  des  recherches 
sur  l’emploi  de  la  créosole,  a  difigé  ce  moyen  contre  les  nausées  et  les  vo- 
uiisseniens.  M.  Taylor,  un  de  ses  élèves,  a  publié  dans  la  Lancette  anglaise 
dix-neuf  observations  qui  attestent  l’efficacité  de  ce  moyen  contre  les  symp¬ 
tômes  précités.  Ils  ont  disparu  dans  tous  les  cas  peu  de  temps  aprjè?  Ifis  pre¬ 
mières  doses.  Dans  un  seulement,  cet  effe).  n’a  pas  eu  lieu,  maj?  tous  les  au¬ 
tres  moyens  opt  égalenjent  échoué. 

Deux  conôiliioos  sont  iudjspensablps  pour  le  succès  de  cglte  médication. 
La  première,  c’est  que  la  maladie  qui  détermine  les  nausées  pe  soit  point  in¬ 
flammatoire.  La  seconde  condition,  c’est  de  régler  avec  soin  les  doses  que  l’on 
administre,  commençant  par  une  ou  deux  gouttes  dissoutes  dans  de  l’eau 
distillée  au  moyen  d’un  mucilage,  et  augmentant  graduellement  et  même 
rapidement. 

De  la  strychnine  contre  le  choléra.  —  G’est  le  docteur  Jennké  qui  a 
fait  connaître  l’emploi  de  ce  moyen,  et  qui  a  également  consigné  le  résultat 
de  ses  recherches  dans  la  Lancette  anglaise. 

A  quelque  époque  de  la  maladie  qu’il  soit  appelé,  il  donne  un  douzième 
de  grain  de  strychnine  pure  en  une  pilule,  qu’il  répète  tous  lesquarts-d’heure 
pendant  la  première  heure;  toutes  les  demi-heures  pendant  la  seconde  et  la 
troisième,  diminuant  graduellement  la  dose  jusqu’à.ce  que  les  symptômes  les 
])lus  violons  aient  disparu,  ce  qui  arrive  ordinairement  après  douze  pilules, 
et  exige  rarement  qu’on  la  porte  au-delà  de  dix-huit. 

Il  permet  ensuite  au  malade  de  boire  autant  d’eau  froide  qu’il  peut  le  dé¬ 
sirer.  Le  premier  symptôme  qui  cesse  sous  l’influence  de  ce  traitement,  ce 
sont  les  crampes,  ensuite  la  chaleur  et  la  circulation  reviennent  lentement 
dans  les  extrémités;  les  vomissemens  diminuent,  et  lorsque  le  fluide  séreux 
que  contienneut  les  intestins  est  évacué,  ils  disparaissent  tout  à  fait.  Quand 
la  ehaleur  commence  à  revenir,  il  permet  une  grande  tasse  de  théfort  ou  une 
demi-pinte  de  porter,  et  il  remplace  la  strychnine  par  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  t2  grains  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Dès  le  lendemain  le  malade  reste  en  convalescence  et  se  plaint  d’une  faim 
excessive  ;  il  conserve  de  la  constipation  trois  ou  quatre  jours. 

Ce  traitement,  dit  l’auteur,  n’a  dans  aucun  cas  déterminé  d’effet  désavan¬ 
tageux,  et  il  a  réussi  dans  tous  ceux  où  il  a  été  suivi  exactement. 


Emploi  de  l’eau  de  mer  dans  différentes  maladies.  —  L’eau  de  mer  > 
d’après  le  docteur  Grecnhow,  prise  à  l’intérieur,  exerce  une  influence  puis¬ 
sante  sur  différens  organes,  mais  c’est  spécialement  sur  les  intestins  et  les 
reins  que  ses  effets  sont  te  plus  prononcés  par  les  abondantes  évacuation.s 
auxquelles  elle  donne  lieu  ;  elle  agit  aussi  sur  la  circulation  ffontêfle  active 
la  vitesse  en  même  temps  qu’elle  élève  la  température  de  la  surface  du  corps. 
Mai.s  ses  effets  ne  s’arrêtent  pas  là  ;  elle  stimule  le  foie  et  exerce  une  influen¬ 
ce  spéciale  sur  le  système  glandulaire  et  lymphatique,  et  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  traitement  des  ulcères  et  des  engorgemens  scrofuleux  ;  scs 
effets  sont  même  plus  prompts  et  plus  énergiques  que  ceux  de  l’iode  et  de 
tous  les  autres  moyens  employés  dans  le  même  cas. 

Le  docteur  Greenhow  a  constaté  l’efficacité  de  l’eau  de  la  mer  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dyspepsie  et  des  affections  chroniques  du  foie  chez  un  grand 
nombre  d’ouvriers  travaillant  aux  mines  de  plomb  d’Alstormoon  qui  vien 
nenl  tous  les  ans  pendant  l’été  à  Tynmouth,  et  restent  sur  les  bords  de  la 
merpendaùl  deux  ou  trois  semaines.  Lorsqu’ils  arrivent  ils  sont/ordinaire¬ 
ment  pâles,  maigres,  saiis  appétit  ;  leurs  digestions  se  font^difficilement,  et  il 
y  a  souvent  une  constipation  opiniâtre.  Pendant  leur  séjour  ils  boivent  cha¬ 
que  matin  une  assez  grande  quantité  d’eau  pour  obienk  un  léger  effet  purga¬ 
tif,  et  se  baignent  à  la  mer  une  ou  deux  et  même  trois  fois  par  jour.  Tout  en 
tenant  compte  de  l’effet  du  changement  d’air,  des  habitudes  et  des  bains  de 
mer,  on  ne  peut  méconnaître  que  la  cause  prii,-;ipale  de  l'amélioration  est 
due  à  l’usage  de  l’eau  de  mer.  C’est  ce  qui  engagea  ce  médecin  à  employer  ce 
moyen  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie;  ce  qu’il  dit  avoir  fait  avec  le  plus 
grand  succès,  après  en  avoir  f.iit  toutefois  l’essai  sur  lui-même. 

Dans  l’été  de  1834,  étant  affecté  d’upe  dyspepsie  grave  et  qui  avait  résisté 
a  tous  les  moyens  qu’on  emploie  d’ordinaire  dans  les  cas  analogues,  il  résolut 
enfin  de  recourir  à  l’eau  de  mer,  et  en  prit  chaque  jour  une  pinte  étant  en¬ 
core  au  lit,  et  continua  sans  interruption  pendant  quarante  jours.  Au  bout 
de  huit  jours,  l’amélioration  était  déjà  manifeste,  et  au  bout  de  six  semaines, 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  la  maladie  qui  l’avait  tant  tourmenté. 

Quant  à  l’action  de  l’eau  de  mer  sur  les  intestins,  voici  les  remarques  que 
l’auteur  a  faites  sur  lui  même.  Elle  est  prompte  sans  désagrément,  et  ne  dure 
qu’une  couple  d’heures  ;  et  au  lieu  de  perdre  son  effet  par  la  répétition,  elle 
est  plus  énergique  au  bout  de  quelques  jours  qu’au  commencement  ,  et  bien 
qu’il  en  eût  continué  l’usage  pendant  quarante  jours,  elle  n'avait  rienyierdu 
au  bout  de  ce  temps  de  son  énergie  des  premiers  jours. 

Des  diurétiques  contre  les  épanchemens  des  articulations.—^.  Lisfranc 
emploie  avec  beaucoup  d'avantage  les  diurétiques  contre  les  épanchemens, 
soitséreux,  soit  sanguins,  qui  se  forment  dans  les  articulations.  Nous  avon.s 
récemment  observé  ,  dans  la  salle  Saint-Louis,  n»  20,  un  malade  qui  présen¬ 
tait  un  épanchement  assez  considérable  de  l’articulation  du  genou.  Celte 
partie  était  peu  douloureuse;  mais  sa  température  n’était  pas  sensiblement 
augmentée.  Après  avoir  combattu  la  douleur  parles  sangsues  et  les  cataplas¬ 
mes  émolliens  la  maladie  restant  stationnaire,  ce  chirurgien  eut  recours  au.ï 
boissons  nitrées  et  scillitiques,  sous  l’influence  desquelles  le  liquide  épanché 
s’est  promptement  résorbé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Considérations  sur  les  tumeurs  blanches  et  leur  traitement. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ] 

Considérations  qui  établissent  l'état  inflammatoire  ou  non  inflammatoire 
des  tumeurs  blanches. 

L’inflammation  existe-t-elle  toujours,  ou  n’existe  -  t  -  elle  jamais 
dans  les  tumeurs  blanches?  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  d’appli. 
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qiicr  ce -proverbe  si  connu  du  vulgaire  :  Hippocrate  dit  oui ,  et  Ga¬ 
lien  dit  non. 

En  effet,  parmi  les  auteurs,  comme  vous  pouvez  vous  en  convain¬ 
cre  en  lisant  les  livresque  vous  avez  entre  vos  mains,  les  uns  ont  dit 
qu’il  fallait  toujours  employer  les  excitans  ,  et  par  conséquent  n’ont 
pas  admis  l’existence  de  l’inflammation  ;  les  autres  ont,  au  contraire, 
prescrit  lesémolliens  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  tumeursvljlanc.hes 
qui  pourraient  faire  exception  à  leur  opinion  ,  ont  admis  cette  in¬ 
flammation  blanche  des  tissus  blancs  à  laquelle,  comme  vous  le 
savez,  je  lie  crois  nullement.  Eh  bien. I  au  milieu  de  Ces  opinions  op¬ 
posées,  il  faut  fiercher  à  déterrer  la  vérité,  appuyer  son  opinion,  sur 
des  preuves  et  ne  pas  chercher  ces  preuves  dans  le  raisonnementseul. 
Car,'  dans  les  sciences  physiques,  quand  on  ne  fait  que  du  raisonne¬ 
ment,  lés  conséquences  qu’on  en  déduit  venant  à  être  soumises  au 
contrôle  de  l’expéfience,  font  voir  souvent  que  le  raisonnement  n’a 
été  qu’un  guide  infidèle. 

Pendant  long-temps  nousavons  suivi  les  erremens  généralement 
admis  ;  puis,  nous  Sommes  arrivés  à  l’époque  où  l’on  a  dit  que  lestu- 
meurs  blanches  étaient  toujours  des  inflammations,  et  nos  essais 
noirs  ont  bientôt  prouvé  que  l’on  avait  exagéré. 

Pour  nous,  nouane  tenterons  de  déterminer  la  nature  des  tumeurs- 
blanches  qu’en  nous  appuyant  sur  trois'ordres  de  preuves,  savoir  :. 

î'>  Preuves  fournies  par  la  pathologie  ; 

.  2“  Preuves  fournies  par  l'anatomie  pathologique 

3“  Pi'euves  fournies  par  la  thérapeutique. 

l»  Preuves  tirées  de  la  pathologie.  —  Nous  avons  dans  notre  ser¬ 
vice  un  grand  nombre  de  tumeurs  blanches  :  si  vous  interrogez  nos 
malades,  vous  verrez  que  presque  tous,  dans  le  principe  de  leur  ma¬ 
ladie  et  même  quelquefois  jusqu’à  une  époque  avancée  ,  ont  eu  des 
liouleurs  plus  ou  moins  fortes.  A  quoi  tiennent  ces  douleurs?  sont- 
elles  nerveuses?  Elles  n’ont  point  ce  caractère,  et  il  est  bien  plus 
probable  qu’elles  sont  inflammatoires.  Compatez  ensuite  la  calori¬ 
cité  de  la  tumeur  avec  celle  de  l’articulation  semblable  du  côté  sain  , 
vous  verrez  qu’elle  est  souvent  augmentée.  A  quoi  cela  tieut-il  ?'bien 
évidemment  à  une  circulation  plus  active  et  à  un  état  inflammatoire. 
Ces  faits  sont  donc  autant  de  preuves  incontestables  que  les  tumeurs 
blanches  peuvent  exister  avec  inflammation.  Mais  ces  faits  ne  s’ob¬ 
servent  pas  toujours,  et  il  est  des  malades  qui  n’ont  ni  douleur  ,  ni 
augmentation  de  chaleèrr  dans  leur  tumeur  blanche.  Or,  dans  ces 
cas,*je  dis  qu’ën  général  il  n’y  a  pas  d’inflammation  ;  je  dis  en  géné¬ 
ral,  parce  que  sitoiitle  monde  admet  des  pneumonies,  des  pleuré¬ 
sies,  des  péritonites  latentes,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  sur  les  arti¬ 
culations  des  inflammations  latentes  ? 

L’observation  nous  a  fait  constater  plusieurs  fois  ce  que  l'analogie 
nous  porte  ainsi  à  admettre  ,  et  parmi  tous  les  faits  que  noits  avons 
recueillis,  nous  nous  contenterons  de  citer  celui  d’un  individu  qui 
était  traité  ici  pour  une  tumeur  blanche  existant  sans  aucun. signe 
d’inflammation,  à.  tel  point  que  cet  individu  .se  servait  de  sa  jambe 
sans  souffrir  ;  cet  individu  fit  une  chute  sur  la  tête  qui  fut  suivie  d’ac- 
cidens  mortels  en  quelques  jours.  A  l’autopsie  de  la  tmrieur  blanche, 
nous  trouvâmes  dans  tous  les  tissus  de  l’articulation  les  traces  d’une 
inflammation  extrêmement  marquée.  Ainsi,  la  pathologie  démon¬ 
tre;  1°  que  les  tumeurs  blanches  existent  tantôt  avec  des  symptômes 
d’inflammation,  tantôt  sans  ces  symptômes  ;  2»  que  cependant  dans 
ce  second  cas  il  peut  y  avoir  une  inflammation  latente;  c’est  pour  ne 
pas  négliger  cette  seconde  circonstance  que  ,  même  dans  les  tumeurs 
à  l’état  chronique,  nous  commençons  presque  toujours  le  traitement 
par  quelques  antiphlogistiques. 

2®  Preuves  fournies  par  V anatomie  pathologique.  —  Jusqu’à  nous 
on  n’avait  fait ,  je  le  crois  du  moins,  l’examen  anatomico-pathologi- 
qne  des  tumeurs  blanches  qu’après  les  amputations  des  membres, 
ou  après  que  la  maladie  avait  amené  la  mort,  à  une  époque,  en  un 
mot,  à  laquelle  la  maladie  étant  très  ancienne,  tous  les  tissus  de  l’ar¬ 
ticulation  sont  profpndément  altérés,  convertis  en  bouillie  ,  ou  en 
tissu  lardacé  très  dur.  Il  est  dans  ces  cas  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  que  Ton  ait  de  la  nature  delà  maladie  une  bien  juste 
idée.  Mais  nous  avons  disséqué  des  tumeurs  blanches  récentes  ,  et 
vous  verrez  dans  les  Archives  de  1826  des  observations  recueillies 
dans  notre  service  et  relatives  au  point  de  doctrine  qui  nous  occupe. 
Sur  six  malades  affectés  de  tumeurs  blanches  du  genou  qui  mouru¬ 
rent  d’autres  maladies,  alors  que  leurs  tumeurs  étaient  encore  assez 
récentes,  nous  avons  ôb.servé  les  altérations  suivantes  :  la  peau  saine  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  peu  hypertrophié,  plus  blanc  qu’à 
l’état  sain,  et  infiltré  d’un  peu  de  sérosité;  plus  profondément  le  tissu 
cellulaire  consistant,' hypertrophié  et  d’une  couleur  safranée  ou  jaune- 
serin  ;  çà  et  là,  dans  ce  tissu  jaune-serin  ,  des  granulations  blanches 


qu’on  aurait  pu  prendre  pour  des  tubercules  ;  on  voyait  aussi  dej 
paquets  de  tissu  cellulaire,  entourés  par  une  membrane  épaisse,  ron 
ge,  facile  à  déchirer,  injectée  de  sang,  constituée  par  du  tissu  libreii| 
de  nouvelle  formation  ;  plus  profondément  encore,  le  tissu  lardai 
dont  la  consistance  était  d’autant  plus  marquée  que  l’on  .se  rappre, 
ehait  davantage  de  l'intérieur  de  l’ai  ticulation.  'Telles  sont  les  alté 
rations  que  Ton  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  quand  la  maladij 
a  procédé  dans  sa  maiche  des  parlie.s  profondes  aux  parties  supcij. 
cielles  ;  car  si  elle  a  marché  de  dehors  en  dedans,  on  les  observe  ei 
is  inverse,  c’est-à-dire  que  le  tissu  cellulaire  est  naoins  altéré  prèi 
des  ligamens  qu’immédiafement  sous  la  peau. 

En  poursuivant  nos  recherches,  nous  avons  toujours  trouvé  daiii 
rticulation  un  épanchement  rosé  ,  une  ,,  deux  ou  trois  cuilleréei 
de  synovie  ;  la  .synoviale  était  coloiée-  en  rouge  et  quelquefois  mêin; 
en  brun  ;  le  tissu  fibreux  de  k  capsule  ou  des  ligamens  n’était  encon 
qu’épai.ssi  et  injecté  ;  les  cartilages  articulaires  et  les  os  étaient  sainsi 
Je  répète  quedans  les-cas  dont  il  vientd’être  question  la  maladie  n’i 
tait  pas  arrivée' encore  à  une  période  avancée,  et  qu’elle  avait  pré 
senté  pendant  la  vie  des  symptômes  d’inflammation. 

Parmi  ces  six  observations,  quelques-unes  se  rapportaient  à  de 
malades  qui  n’avaient  pend.int  la  vie  point  offert  de  signes  d’iriflani. 
ination  ;  or,  dans  ces  cas  nous  ne  trouvions  pas  dans  les  tissus  le  moin 
dre  caractère  d’inflammation. 

Depuis  1826,  nous  avons  pu  deux  fois  faire  l’examen  d’une  tumeui 
blanche  peu  avancée  chez  des  individus  emportés  par  une  auti 
ladie,  et  ces  nouvelles  observations  se  sont  trouvées  conformes  aui 
premières.  • 


3“  Preuves  fournies  par  la  thérapeutique.  —  SSvous  essayez  les  vé 
sicatoires,  la  pommade  d’hydiiodate  de  potasse,  les  sétons  ,  les  cau¬ 
tères,  les  moxas,  les  douches,  en  un  mot  tous  les  remèdes  excitans  et 
fondans,  lorsque  la  tueur  est  à  l’état  aigu,  tel  que  nous  l’entendons, 
avec  douleur  et  chaleur,  dix-huit  fois  sur  vingt  fje  ne  dis  pas  tou¬ 
jours,  car  il  n’est  pas  de  méthode  qui  ne  réussisse  quelquefois,  si  vi- 
cieuse  qu’elle  soit),  non  seulement  vous  ue  guérirez  pas  ,  mais  vont 
exaspérerez  la  maladie,  et  la  dernière  ressource  du  malatle  sera  dam 
l’amputation.  Si  au  contraire,  contre  ces  mêmes  tumeurs  à  l’état 
aigu,  vous  employez  les  cataplasmes,  le  repos,  les  narcotiques ,  k 
émissions  sanguines,  etc.,  à  moins  que  la  turneurne  soit  très  ancienne, 
que  la  dégénérescence  des  tissus  ne  soit-déjà  très  avancée,  16  ou  18 
fois  sur  20  vous  ameuderez  la  maladie  et  vous  l’améliorerez,  si  vom 
ne  la  guérissez  pas  tout-à-fait  par  ces  moyens  seuls.  Mais  si,  la  tu¬ 
meur  étant  sans  signes  d’inflammation,  vous  employez  le  repos  ,  les 
cataplasmes,  les  narcotiques,  les  émissions  sanguines  comme  moyen 
antiphlogistique,  vous  ne  produirez-  aucun  ou  presque  aucun  effet 
avantageux,  si  ce  n’est  dans  le  cas  d’inflammation  latente  quid’ail- 
leurs  se  présente  rarement.  Dans  les  mêmes  circonstances,  employer 
au  contraire  les  excitans,  les  fondans,  vous  amenderezle  plus  souvent 
la  maladie,  et  vous  pourrez  même  la  guérir. 

’  Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  nous  avons  assis  notre  opinion  con¬ 
cernant  la  nature  des  tumeurs  blanches.  Nous  ne  voulons  point  vous 
imposer  ces  idées,  mais  vous  en  verrez  l’application  aux  lits  des  ma¬ 
lades,  et  vous  pourrez  vous  former  une  opinion  d’après  votre  obser¬ 
vation  personnelle. 


Comment  guérissent  les  tujneurs  blanches? 


Après  vous  avoir  indiqué  quelles  transformations,  morbides  subis¬ 
sent  les  tissus  pour  constituerles  tumeurs  blanches,  il  devient  curieux 
de  savoir  comment  ces  maladies  guérissent  et  comment  les  tissus  re- 
pa.ssent  de  l’état  morbide  à  l’état  normal.  Ce  serait  laisser  dans  la 
science  une  lacune  importante  qu’heureusement  l’observation  nous 
permettra  de  remplir  beaucoup  mieux  que  n’ont  pu  le  faire  les 
auteurs. 

Un  malade  portait  une  tumeur  blanche  au  pied  ;  en  même  temps 
existait  une  ulcération  assez  étendue  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  jambe,  reposant  sur  des  tissus  indurés  ;  cette  induration  existait 
tout  autour  de  l’articulation  et  s’étendait  jusqu’au  haut  de  la  jambe; 
celle-ci  étant.plus  volumineuse  que  l’autre  au  moins  d’un  tiers.  Tous 
savez  que  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  facilement  sur  des  ti.ssus  in¬ 
durés,  et  la  saine  chirurgie  veut  que  Ton  détruise  d’abord  l’indura¬ 
tion.  Nous  suivîmes  donc  ce  principe,  et  déjà  nous  avions  beaucoup 
diminué  k  tumeur  blanche  et  le  volume  de  la  jambe  ;  en  même  temps 
l’induration  avait  disparu  dans  la  moitié  supérieure  de  la  jambe. , 
Nous  mettions  en  usage  des  sangsues  en  petit  nombre  et  beaucoup 
d’autres  remèdes  fondans,  parce  qu’il  li’existait  point  de  symptômei 
inflammatoires.  '  ■ 

Un  jeune  homme,  qui  ne  connaissait  pas  nos  principes  sur  unpoitl 
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de  pratique  sur  lequel  nous  reviendrons  tout-à-l’heure  ,  commit  la 
faute  d’appliquer  6  oti  8  sangsues  sur  le  dos  du  pied  qui  était  le  siege 
de  l’induration  la  plus  marquée.  Il.se  forma  une  escarre  qui  s  eten- 
dit  iusqu’aux  os,  et  l’amputation  de  la  jambe  dut  être  pratiquée, 
ÿfous  ne  négligeâmes  pas  de  faire  avec  soin  l’examen  du  membre  aiii- 
pulé,  et  nous  reconnûmes  que  les  points  où  l’induration  était  guene 
depuis  le  plus  long-temps  présentaient  les  tissus  dans  un  état  com¬ 
plètement  normal  ;  dans  les  parties  guéries  depuis  un  peu  n'oins  de 
temps,  le  tissu  cellulaire  était  plus  blanc  et  plus  humide  qu  à  1  état 
normal  ;  plus  bas  le  tissu  cellulaire  était  à  l’état  jaune-serin,  et  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapprochait  de  l’articulation  malade  ,  on  trouvait  des 
granulations  blanches,  et  enfin  le  tissu  lardacé.  R  est  donc  prouvé 
que  lorsque  ces  indurations  du  tissu  cellulaire  qui  font  partie  consti¬ 
tuante  des  tumeurs  blanches,  viennent  à  guérir,  le  tissu  lardace  passe 
d’abord  à  l’état  de  tissu  jaune  serin  avec- granulations,  puis  sans  gra¬ 
nulations  ;  plus  tard  il  devient  un  tissu  cellulaire  simplement  plus 
blanc  et  plus  Ivumide  qu’à  l’ordinaire  pour  reprendre  enfin  son  orga¬ 
nisation  tout-à-fait  normale.  Ainsi,  la  marche  de  la  nature  quand 
la  guérison  s’opère,  est  précisément  inverse  à  celle  que  suit  la  ma¬ 
ladie.  .  i>  J  » 

IVIaintenant  je  veux  un  instant  fixer  votre  attention  sur  1  accident 
dont  cette  observation  nous  fournit  un  exemple  remarquable,  (jue 
peut-il  et  que  doit-il  arriver  quand  on  applique  des  sangsues  sur  des 
tissus  indurés .?  Cette  application  de  sangsues  peut  amenet  une  m- 
fl  imination.  Or,  les  tissus  qui  sont  fesiége  d’une  induration  blaïuhe 
sont  dans  les  mêmes  conditions  que  des  tissus  œdémateux  et  disten¬ 
dus  par  les  infiltrations  ;  la  vie  y  est  peu  active.  Vous  savez  bien  que 
lorsqu’on  pratique  des  scarifications  dans  Tœdème,  on  conseille  de 
les  faire  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des  autres,  parce  que  si 
elles  sont  trop  rapprochées,  la  gangrène  suivra  presque  immanqua¬ 
blement  l’inflammation  qui  doit  se  développer  autour  de  chaque 
plaie.  Or,  dans  les  parties  indurées  en  blanc,  croyez-vous  que  la  cir¬ 
culation  se  fasse  comme  à  l’ordinaire  ?  Non,  sans  doute  ;  on  n  y  trou¬ 
ve  que  quelques  vaisseaux  très  peu  développés,  et  si  ce  tissu  devient 
le  siège  d’une  inflammation  un  peu  intense,  il  doit  ai  river  ce  qui  ar- 
live  dans  l’œdème  après  des  scarifications  trop  rapprochées.  Il  est 
donc  essentiel  de  ne  jamais  placer  de  sangsues  sur  les  points  où  existe 
une  induration  blanche.  _ 

Nous  indiquerons  d’ailleurs  bientôt  les  moyens  propres  a  combat¬ 
tre  l’inflammation  dont  nous  venons  de  parler. 

Je  ne  vous  ferai  pas  maintenant  l’anatomie  pathologique  des  tu¬ 
meurs  blanches  quand  elles  sont  parvenues  à  une  époque  avancée. 
Les  altérations  que  l’on  observe  alors  sontbien  décrites  dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  classiques,  et  c’est  à  eux  que  je  vous  renvoie  pour 
Ltte  partie  de  l’histoire  des  tumeurs  blanches. 


PATROLO&IE  INTERNE. 
Cours  de  M.  Andral. 


Leçons  mr  les  maladies  des  centres  nereeaar/ recueillies  par  M.  E. 
Leriverend. 


De  l’anémie  des  centres  nerveux. 


(Suite  du  numéro  154.) 


Etat  du  cerveau  au  sein  et  autour  du  foyer.  —  La  pulpe  nerveuse 
peut  présenter  plusieurs  altérations  autour  ou  au  centre  de  l’apo¬ 
plexie.  Au  sein  même  du  foyer,  la  substance  cerebrale  peut  être  ab¬ 
sente,  ou  si  elle  est  présente,  elle  est  altérée,  ramollie,  et  au  milieu  de 
ce  tissu  ramolli  on  trouve  cés  brides  celluleuses  dont  nous  avons 
parlé.  Ce  ramollissement  de  la  pulpe  a-t-il  précédé  ou  suivi  1  hé¬ 
morrhagie?  1,  >  1 

Quelquefois  le  ramollissement  a  précédé  évidemment  1-epanche- 
ment  :  on  ne  rencontre  en  effet  que  des  foyers  tout  petits  au  milieu 
d’un  vaste  ramollissement  ;  mais  dans  certains  cas  aussi  une  hemor- 
rliagie  peut  réduire  en  bouillie  devant  elle  la  substance  cerebiale 
effet  alors  tout  mécanique  de  l’irruption  du  sang  dans  un  organe  peu 


résistant.  .  ,  r  •  j 

Il  est  des  cas  où  tout  près  du  foyer  et  au-delà  d  une  fraction  de 
ligne  du  point  hémorrhagié,  la  pulpe  reprend  son  état  imrmal. 
Quelquefois  elle  reste  injectée  et  d’une  coloration  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée;  dans  d’autres  cas  elle  offre  une  simple  imbibition  sans  in¬ 
jection  véritable.  Le  tissu  nerveux  environnant  présente  l’aspect 
d’un  organe  ecchymosé,  et  on  peut  avoir  alors  les  diverses  nuances 
de  coloration  que  l’on  connaît  aux  eciliymoses. 


Dans  plus  d’une  circonstance  le  ramollissement  peut  précéder  l  é- 

panchement,  ainsi  que  le  professeur  Lallemand  l’a  largement  prouve  ; 
il  peut  aussi  n’arriver  que  d’une  manière  consécutive,  soit  très  peu 
de  temps  après  l’hémorrhagie,  soit  à  une  époque  très  éloignée  de 
cette  hémorrhagie. 

Si  l’épanchement  est  ancien,  on  peut  trouver  la  pulpe  nerveuse 
saine,  ou  présentant  diverses  colorations,  ou  ramollie,  ou  purulqnte, 
ou  indurée  autour  du  foyer. 


Etat  de  V encéphale  en  masse.  —  Souvent  on  observe  une  forte 
congestion,  et  la  connaissance  de  ce  fait  n’est  pas  sans  importance, 
puisque  souvent  les  symptômes  dépendent  moins  de  1  apoplexie 
elle-même  que  delà  congestion  de  l’encéphale.  Dans  le  travail  qui 
suit  l’hémorrhagie  os  pourfe  avoir  des  accidens  qui  ne  dépendront 

plus  du  tout  de  l’hémorrhagie,  mais  de  l’hypérémie. 

Si  I  hémorrhagie  est  considérable,  il  se  peut  que  Ihemisphere 
siège  de  l’épanchement  ne  souffre  pas  seul,,  soit  par  çonpstion  de  la 

masse,  soit  par  irruption  du  sang  cl’un  ventricule  dans  1  autre  à  tia— 

vers  la  cloison  transparente  déchirée,  circonstance  qui  toutes  peu¬ 
vent  jouer  un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  la  production  de 
quelques-uns  des  symptômes  qui  tradiiisent  l’apoplexie^ 


Etat  des  membranes  encéphaliques.  —  Elles  peuvent  être  complè¬ 
tement  intactes  ou  oftrir  de  la  congestion  ou  une  infiltration  san¬ 
guine  dans  la  grande- cavité  ou  dans  les  ventricules. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a  eu  lieu  depuis  long-tempsf?  et  qu’il  reste 
un  foyer  sanguin,  les  membranes  de  la  circonférence,  de  même  que 
les  ventricules,  peuvent  se  remplir  de- sérosité,  et  il,  est  plus  d’un  cas 
où  des  individus  en  voie  de  guérir  d’une  hémorrhagœ  ont  succom¬ 
bé  à  ces  infiltrations  séreuses  méningées  on  ventriculaires,  véri¬ 
tables  hydrocéphales  chroniques  qui  sont  alors  cause  de  mort. 

On  voit-par  ce  qui  précède  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,, 
il  ne  faut  pasavoir  égard  à  l’hemorrhagie  seulement,  mais  encore  à 
tous  les  étalsprécédens  qui  . peuvent  la  compliquer. 


Causes.  — •  Il  y  a  peu  de  choses  à  dire  à  ce  sujet  :  les  causes  qui 
produisent  la  congestion  sont  les  mêmes  qui,  seulement  plus  inten¬ 
ses  ou  trouvant  des  individus  autrement  disposé.s,  déterminent  1  hé¬ 
morrhagie.  Cependant  il  y  a  à  faire  quelques  remarques,  relatives  à 
l’étiologie  de  cette  affection. 

D’après  certains  relevés  faits  pour  chercher  l’influence  des  diverses 
températures,  on  a  constaté  qu’à  Paris,  les  véritables  hémorrhagies 
cérébrales  étaient  plus  communes  en  hiver  que  dans  les  autres  sai¬ 
sons.  M.  Andral,  dans  un  relevé  de  177  cas,  est  arrivé  au  même 
résultat  ;  en  effet  ce  résultat  lui  a  donné  : 


En  hiver. 

Au  printemps. 
En  automne. 
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On  s’est  demandé  si,  àdifférentes  époques,  les  apoplexies  ont  eu  la- 
même  fréquence,  et  il  résulterait  de  registres  compulsés  à  Londres 
par  Héberdenn,  cité  par  Beltinaun,  que  depuis  le  commencement  du 
dix-huitième  siècle  jusqu’à  la  fin,  le  nombre  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales  aurait  suivi  une  progression  croissante  M.  Falret  s’est  livré  à 
un  grand  travail  statistique  sur  le  nombre  d’apoplexies  observées 
depuis  le  1"  janvier  1794  jusqu’au  31  décembre  1823,  etil  en  a  U-ou- 
vé  -297. 

Ces  trente  années  divisées  en  trois  périodes  de  dix  ans  chacune,  ont 
donné  la  répartition  suivante  : 

l'*'  Période  :  de  janvier  1794  à  décembre  1803,  399  cas  seulement. 
Deuxième  période,  de  janvier  1804  à  décembre  1813,  979  cas,  cest- 
à-dirç  presque  trois  fois  autant  que  dans  la  première  prériode. 

Troisième  période,  de  janvier  1814  à  décembre  1823,  919  cas, 
c’est-à-dire  un  peu  moins  que  dans  la  période  précédente. 

Quant  aux  causes  tirées  de  l’abus  des  boissons  alcoqliques  et  ds 
l’ingestion  dalimens  trop  excitans,-nous  aurions  à  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  en  parLint  de  la  congestion. 

On  a  vu  des  hémorrhagies  cérébrales  survenir  directement  et  tout- 
à-coup  au  milieu  de  fortes  perturbations  morales  ou  de  très  gran¬ 
des  douleurs,  comme,  par  exemple,  durant  l’opération  de  ,1a. taille. 
Notons  que  ces  grandes  perturbations  nerveuses  et  ces  douleurs  pro¬ 
fondes  ont  déterminé  plus  souvent  de  simples  congestions  que  des 
apoplexies  véritables. 


Du  côté  de  r appareil  digestif:  —  Il  faut  une  prédisposition  poui 
que  ses  diverses  maladies  ÿcuent  un  rôle  dans  la  production  de  1  a- 
ppplexie. 


Du  côté  de  Vapparcil  circulatoire.  —  L’influence  que  ses  divers  états 
exercent  comme  causes  de  l’iiéinorrliagie  cérébraje  est  la  même  que 
pour  les  congestions.  Toutefois,  certains  autes^i's  ont  clicrché  a  éta¬ 
blir  qu’un  rétrécissement  considérable  de  l’aorte  au-dessous  de  sa 
crosse,  avait  une  très  gi’ande  part  dans  la  production  de  1  apoplexie. 
Prenons  pour  décider  cette  question  des  cas  où  il  y  a  eu  non  pas  seu¬ 
lement  rétrécissement,  mais  oblitération  presque  complète  de  cette 
artère.  Eli  bien,  sur  4  cas  de  , ce  genre  on  a  vu  dans  un  seul,^  publié 
par  M.  Raynaud,  quelques  accidens  du  côte  du  cerveau.  Il  s  agis'sait 
d’un  vieillard  de  92  ans,  chez  lequel  ri  y  avait  une  be'mqdégie  du 
côté  droit,  durant.depuis  tièslong-temps.  A  l’ouverture  du  corps  on 
trouva  de  nombreux  foyers.  €pt  homme  avait  babituellement  la 
tête  chaude  et  pesante  :  les  battemens  de  la  temporale  étaient  d’une 
force  ti'ès  remarquable. 

Par  contic,  on  a  pu  voir  une  oblitération  pre.sqire  entière  des  deux 
carotides  co'incider  avec  la  production  d’une  apoplexie  :  le  sang  n’ar¬ 
rivait  au  cerveau  que  par  la  vertébrale.  Ce  cas  de  M.  Cruveillner 
détruit  de  la  valeur  de  celui  de  M.  Reynaud.  Il  ne  faut  pas  se  lais¬ 
ser  prendre  à  un  fait  isolé,  et  se  garder  soigneusement  des  conclu¬ 
sions  précipitées  et  prématurées. 

La  cerculation  veineuse  exerce  la  même  influence  ici  que  dans  les 
congestions  ;  seulement  la  gêne  de  cet,te  circulation  produit  beaucoup 
pins  rarement  la  première  que  les  dèrnieres  :  on  n  a  pas  facilement  une 
appoplexie  jaoiir  s’être  mis  la  tête  en  bas.  On  a  cherché  sur  des  ani¬ 
maux  à  produire  l’hémorrbame  cérébrale  par  des  ligatures  qui  em¬ 
pêchaient  le  sang  de  revenir  Au, cœur  par  les  veines,  et  on  n’y  est 
pas  toujours  parvenu  avec  promptitude. 

La  pléthore,  le  tempérament  sanguin  y  prédisposent,  mais  moins 
.évidemment  qu’à  l’hypérémie. 

Du  reste,  l’apoplexie  se  développe  dans  des  conditions  diamétra¬ 
lement  opposées.  ■ 

Ainsi,  on  a  vu  des  individus  chez  lesquels  elle  se  produisait  au 
moment  même  où  ils  venaient  de  perdre  beaucoup  de  sang  ;  la  thèse 
d.e  M.  Porral  contient  des  faits  de  ce  genre. 

On  a  noté  l’état  particulier  de  pléthore  des  femmes  enceintes,  et 
on  a  cité  des  observations  d’hémorrhagie  cérébrale  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  le  travail  delà  parturition  ;  M.  Andral  regarde  ces  cas  comme 
de  simples  coïncidences,  et  il  a  peine  à  compter  la  grossesse  et  l’en¬ 
fantement  au  nombre  des  causes  de  cette  maladie.  Chez  quelques 
femmes  on  a  observé  l’apoplexie  quelque  temps  après  l’accoüche- 
ment.  Les  cas  que  M.  Leloutre  en  cite  dans  sa  thèse  sont  certaine¬ 
ment  encore  tout-à-fait  accidentels. 

Sexes.  —  Joseph  Frank  a  dit:  Inter  decem  apoplecticos,  unamnu- 
merare  soleo feminam.  Ce  résultat  ne  saurait  être  accepté  ,  car  il  est 
entaché  d’une  exagération  évidente. 

Pierre  Frank,  sur  1,241  individus  morts  d’apoplexie  à  l’hospice  de 
Vienne  de  17â7  à  1804,  a  trouvé  637  hommes  pour  604  femmes. 

M.  Falretest  arrivé,  par  ses  relevés,  à  un  résultat  qui  se  rappro¬ 
che  davantage  de  celui  de  Joseph  Frank.  Sur  2,297  cas,  il  a  trouvé 
1 ,670  hommes  et  627  femmes  seulement, 

Ages,  M.  Faire t,  sur  le  même  nombre,  a  encore  trouvé  que 
l’âge  le  plus  exposé  à  l’apoplexie  était  celui  qui  est  compris  entre  45 
et  65  ans,  puis  entre  45  et  05,  puis  entre  35  et  45.  Dans  les  autres  âges 
de  la  vie  l’apoplexie  devient  de  plus  en  plus  rare,  résultat  en  rapport 
avec  l’aphorisme  d’Hippocrate  dans  lequel  il  énumère  les  maladies 
les  plus  communes  dans  l’âge  avancé.  (Apho.r.  31,  sect.  iii.) 

M.  Rochoux,  sur  un  relevé  de  69  faits,  a  trouvé  : 


De  20  à  30  ans,  2  cas. 

De  30  à  40  10 

De  40  à  50  7 

De  50  à  60  13 

De  60  à  70  24 

De  70  à  80  12 

De  80  à  90  1 


La  conclusinn  â  tirer  de  ces  relevés  est,  que  l’apoplexie  a  son  maxi¬ 
mum  de  fréquence  dans  une  période  de  quinze  années ,  commençant 
à  55  .et  finissant  à  70. 

Ainsi,  au-dessus  de  70  ans ,  la  tendance  aux  hémorrhagies  céré¬ 
brales  diminue,  et  elle  est  assez  rare  avant  30  ans  ;  cependant  on  en  a 


des  exemples  de  15  à  10  ans  ;  on  en  a  noté  de  10  à  5,  et  chose  curieuse, 
une  des  hémorrhagies  le  moins  souvent  observées,  celle  du  cervelet, 
a  été  rencontrée  une  fois  sur  un  e nfa  nt  de  sept  ans. 

Descas  d’apoplexie  sur  des  sujets  de  5  à  1  an  ont  été  publiés  par 
MM.  Durnet  et  Tonellé. 

M-  Serres  en  a  observé  un  cas  sur, un  enfant  de  trois  mois  ;  et  M. 
Billard  en  a  yu  un  auto  peu  de  temps  après  la  naissance. 

{La  suite  .à  un  jjrockain  numéro.) 


Rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  promptement  par  t  emploi  du  tartre 
slibié  à  haute  dose. 

(Hôpital  militaire  de  Gand.) 

Un  jeune  homme  âgé  de  2i  ans,  tomba  malade  d’une  amygdalite  très  vio¬ 
lente  ;  pre-sque  immédiatement  survint  un  érysipèle  à  la  partie  gauche  de  la 
face;  quelques  jours  après,  il  fut  pris  de  douleurs  dans  les  articulations  sca- 
pulo-humérale,  huméro-cubitale  et  radio-carpienne  droite.  On  administra  le 
tartre  slibié  à  la  dose  de  6  grains  ;  dans  deux  jours  les  douleurs  avaient  dis¬ 
paru.  Le  malade  continua  l’uSage  de  ce  médicament  pendant  trois  jours,  à  la 
dose  de  8,  6  et  4  grains.  Il  se  croyait  parfaitement  rétabli,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  reparurent  avec  une  nouvelle  force  ;  on  cul  encore  recours  au  tartre 
slibié;  on  le  donna  à  des  doses  toujours  décroissantes,  et  le  malade  guérit 
parfaitement. 


Traitement  des  bubons  vénériens  par  les  vésicatoires 

Le  docteur  Luttens  jeune,  public  une  série  d'observations  qui  confirment 
les  bons  effets  des  vésicatoires  volans  dans  te  traitement  des  bubons.  Il  em¬ 
ploie  ces  vésicatoires  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  répétés  jusgu'’à 
la  disparition  de  la  tumeur  ;  il  faut  de  4  à  8  vésicatoires-,  et  la  guérison  de¬ 
mande  de  trois  à  semaines.  (1) 


Distribution  .des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  et  no¬ 
mination  des  élèves. 

La  séance  pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  a  eu  lieu  .samedi  dernier.  Les  concurrensontété 
en  graud  nombre.  Voici  l’ordre  dans  lequel  ils  ont  été  classés: 

Internes,  troi.tième  année. 

MM.  Bartz,  médaille  d’or.  \ 

Gerdy,  médaille  d’argent. 

Vernois  et  Diday,  mentions  hoporables. 

Internes,  deuxième  année. 

MM.  Droin,  médaille  d’argent. 

Garriel,  des  livres. 

Rebier  et  Lafargue,  mentions  honorables. 

Externes. 

MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Contes,  prix  en  livres. 

Gosselin,  Terey,  Rillîer,  Rendu,  Benoist,  Baron,  mentioni 
honorables. 

Vingt-cinq  élèves  internes  ont  été  nommés  dans  l’ordre  suivant  : 
MM.  Piegu,  Gueneau  de  Mussy,  Fauvel,  Perrochaud,  Lescallier, 
Lenepveu,  Laurence,  Rendu,  Rilliet,  Quatrevaux,  Purand, 
Cambernon,  Moissenet,  Mazet,  Bassereau,  Desvergnes,  Lan- 
doury.  Baron,  Gosselin,  Stanski,  Bujon,  Diigast,  Depaul, 
Ducros,  Patouillet. 

Le  nombre  des  compétiteurs  était  de  186  élèves  ;  les  élèves  exter¬ 
nes  nommés  cette  année  sont  au  nombre  de  190. 


(1)  Bull.  méd.  belge. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  ta- 
bonnement  expire  le  3  i  décembre,  sont  priés  de  le  renon^ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
T envoi  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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la  quinzaine  les  oiirrages  dont  iexern- 
fessont  remis  au  bureau, 
ie'jisuinai  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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HOPITAL;  DE  LA  PITIÉ.  —  Clmiqne  deM.LisFjtAsc. 

(Académie  de  médeciire,  26  décembre.) 

Dans  la  séance  supplémentaire  du  26  décembre,  M.  Lisfranc  a  comtçuni- 
niqué  les  faits  suivans,  recueillis  dans  son  service. 

Polype  de  ruténes;  guérison  par  la  caiitérüaiion  et  par  l’extraction. 

M.  Lisfranc  annonce  la  guérison  de  la  . malade  dont  il  a  entretenu  réccm- 
oeiil  l’académie,  et  chez  laquelle  nn  polype  au  moins  du  volume  du  poing, 
itué  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  était  implanté  sur  toute  la  face  interne  de 
et  organe.  On  se  rappelle  que  la  cautérisation  faite  avec  le  proto-nitrate 
eide  liquide  de  mercure  avait  gangrené  ce  polype  dans  une  très  grande 
itcndue,  que  M.  Lisfranc  saisit  le  col  de  la  matrice  avec  des  érignes,  qu’il  l’a- 
iiena  à'I’w-fi.-ip  J»  T^sTor',  éf  4u*avec  les  doigts  et  des  pince.»,  la  tu- 

neur  fut  entièrement  enlevée  ;  que  dans  la  crainte  d’en  laisser  quelques  par¬ 
ties,  l’opérateur  râcla  avec  ses  ongles,  à  plusieurs  réprises,  la  face  interne 
de  l’utérus,  et  qu’il  y  fit  des  injections  d’eau  tiède  ;  aucun  symptôme  d’in- 
flammal^n,  aucun  autre  accident  n’est  survenu. 

Aujourd’hui,  un  mois  après  l’opération,  la  malade  se  livre  à  ses  occupa- 
iioqs  ordinaires.  '  , 

Rhinoplastie;  combinaison  de  divers  procédés. 

M.  Lisfranc  a  pratiqué  il  y  a  dix  jours,  è  l’bôpital  de  la  Pitié,  l’opération 
de  la  rhinoplaslie  ;  MM.  Pinel.  Grandcharap  et  Labat  l’ont  aidé  de  leurs  con- 
.seils;  le  premier  de  ces  chirurgiens  l’a  aid  'ration. Ôn  n’a  pas  mis 

exclusivement  en  usage  un  seul  procédé;  ejcî qui ontété  ima¬ 
ginés,  ce  qu’on  a  cru  y  trouver  de  plus  r  .‘'■■anc  espère  prou¬ 
ver  que,  par  celte  chirurgie  éclectiqi  n  plus  beau  succès 

pour  la  restauration  du  néz  que  da'  publiées  '  jusqu’à  .ce 

Aujourd’hui,  onzième  jour  de  '  .e  va  parfaitement  bien. 


Tumeur  cancéreuse  i 


■e par  r e.vtirpatiot 


M.  LUfranc  montre  u 
extraite  de  l’intérieur  du 
indicateur  pût  à  peine  ' 
et  il  était  impossible 
opérer  avec  des  cis 
suite  le  toucher, 
l’instrument  tra 
sales  ;  elle  se 
franc  saisit  i 
plaie  et  du 
inférie»- 
qui,  av 
que  J 


'  .e  du  volume  d'une  npix,  qu’il  a 

.,eail  assez  haut  pour  que  le  doigt 
e  par  des  érignes,  elle  se  déchirait, 
■  -r  le  moindre  abaissement  ;  il  fallut 

O. spéculum;  mais  en  pratiquant  en- 
partie  du  carcinome  avait  échappé  à 
avec  des  pinces  à  polypes  des  fosses  na- 
n  ne  pouvait  pas  l’abaisser;  alors  M.  Lis¬ 
tes  la  face  interne  de  l’intestin  à  côté  de  la 
il  l’amena  par  des  tractions  légères  à  l’orifice 
•t  soin  d’ailleurs  défaire  élargir  par  des  aides 
lient  des  tractions  à  son  pourtour  en  même  temps 
forts  comme  s’il  voulait  aller  à  la  selle  ;  la  section 
i  facile  que  si  elle  avait  d,û  être  faite  sur  la  paume 


-(  que  dans  les  cas  où  les  tumeurs  du  rectum  sont  trop 
aux  insltumens  à  l’aide  desquels  on  voudrait  les  abais- 
a  partie  de  l’intestin  qui  les  avoisine,  et  qu’ainsi  on  les 
bien  à  l’orifice  inférieur  dtr  rectum,  ce  qui  simplifie  singu- 
ralion  et  la  rend  beaucouji  plus  sûre. 


Il  n’est  survenu  aucun  accident  ;  le  malade  est  parfaitement  guéri. 

’  Corps  étranger  extrait  du  genou. 

M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  un  corps  étranger  qu’il  a  extrait  du  ge¬ 
nou  d’un  malade  couché  à  l'iiôpital  d.»  la  -Pitié  ;  l’arliculalion  était  doulou¬ 
reuse,  cl  i!  y  avait  hydarlhrose  ;  M.  Lisfranc  mit  en  usage  lejepos ,  les  cata¬ 
plasmes  éiiiolliens,  deux  évacuations  sanguines  locales  et  les  diurétiques.  Il 
a  souvent  obtenu  de  ce  .dernier  moyen  de  grands  avantages  dans  les  bydropi- 
sies  des  articulations  :  il  s’étonne  qu,c  l,es  chirurgiens  n’en  fasseuÀpas  usage  : 
huit  jours  ont  suffi  poiirfàtrè  disparaître  la  douleur  et  l’épanchement  articu¬ 
laire.  On  a  laissé  s’écouler  encore  une  huitaine  pour  qu’alrsiraclion  faite  du 
corps  .étranger,  l’articulation  fut  mieux  revenue  à  son  état  normal  ;  l’opéia- 
lion  a  , ensuite  été  pratiquée  de  manière  à  ne  pas  laisser  subsister  de  jjaralle; 
lisme  entre  Ja  ^laie  des  lég.umens  et  la  plaie  des  tissus  sous-jacens.  L’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger  a  été  facile,  il  était  dépourvu  d’adhérences;  on  a 
réuni  la  solution  de  continuité  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture  entor¬ 
tillée;  on  a  entouré  le  membre  d’un  cataplasme  l'mollienl.  arrosé  de  laiiilar 
num  ;  on  a  fait  pratiquer  immédiatement  au  bras  une  saignée  de  deux  pa- 
letlies  ;  Je  soir  une  saignée  d’une  palette  a  été  fajte  au  bras  ;  le  second,  le 
troisième  et  le  quatrième  jour,  on  a  répété  cette  évacuation  sanguine.  C’est 
alors  qu’on  a  commencé  à  dorinér  au  malade  quelques  alimens  légers;  la 
plaie  est  eutièrement. cicatrisée.  11  n’est  survenu  aucun  accident  ;  il  n’y  a 
pas  la  moindre  douleur  dans  l’articulation  :  l’opération  est  pratiquée  depuis 
dix  jours,  l.e  corps  étranger  ressemble  à  une  petite  rotule  :  il  a  un  pouçe  de 
longueur.  Son  tissu  est  en  partie  osseux  et  cai  liiagineuï. 

Tumeur  Upopiateuse  dani  Vaine  sijntilant  une  hernie;  extirpation. 

Üne  malade  portail  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings  et  dont  le  dia- 
mèti'e  longitudinal  était  de  cinq  pouces.  Cette  tumeur  piriforme  adhérait 
par  son  sommet  aux  tissus  qui  forment  le  trou  sous-pubien  ;  elle  s’engageait 
aussi  supérieurement  .entre  les  adducteurs  de  la  cuisse,  elle  s’étendait  jus¬ 
qu’à  la  tubérosité  isebiatique.  Elle  s’étaitmontrée  à  la  suite  des  efforts  d)un 
accouchement:  très  petite  dans  son  principe,  son  développement  avait  eu 
lieu  d’abord  d’une  manière  lente  et  graduée  ;  depuis  quelque  temps  ellepre- 
nait  beaucoup  d’accroissement  et  gênait  singulièremehs  la  marche. 

Avait-on  affaire  à  une  hernie  ?  La  tumeur,  molle  dans  certains  points,  élai.l 
très  dure  dans  d’autres;  elle  n’avait  jamais  été  réductible  en  partie  ni  en  to¬ 
talité;  il  n’avait  jamais  existé  ni  coliques  ni  constipation,  ni  d’autres  symp¬ 
tômes  d’étranglement.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin  ne 
faisait  reconnaître  aucun  prolongement  de  cette  tumeur  dans  l’inlérienr  du 
bassin;  cependant,  quand  on  saisissait  sa  partie  supérieure  avec  le  pouce,  le 
doigt  indicateur  et  Je  médius  des  deux  mains,  on  sentait  évidemment  partjy 
de  cette  tumeur  des  prolongemens  en  forme  de  cordon  au  pjdns  du  volume 
du  doigt  qui  s’enfonçaient  du  côté  du  bassin  et  qui  semblaient  ne  pas  pou¬ 
voir  être  suivis  jusqu’à  leur  terminaison;  d’ailleurs,  quand  on  les  compri¬ 
mait,  ils  n’étaient  pas  douloureux,  et  quand  en  même  temps  on  commandait 
à  la  malade  de  tousser  ou  de  faire  des  efforts  comme  si  elle  allait  à  la  garder 
robe,  on  ne  sentait  aucune  impulsion  de  l’intérieur  du  bassin.'  M.  Lisfranc 
pensa,  après  plusieurs  examens,  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  hernie;  cepenr 
dant  la  saine  pratique  exigeant  qu’on  agit  avec  prudence,  une  incision  explo¬ 
ratrice  fut  faife,  et  bientôt  on  acquit  la  certitude  qu’on  avait  affaire  à  un  li¬ 
pome  en  partie  dégénéré  et  adhérent  par  du  tissu  cellulaire  réduit  par  tes 
tractions  exercées  sur  lui  en  cordon  fibreux,  pénélran.t  à  une  profondeujr 
qu’il  n’a  pas  été  permis'  de  Connaître. 

La  pièce  est  soumise  à  l’examen  de  l’académie. 

Trois  jours  après_ l’opération,  un  érysipèle  se  montra  autour  de  la  plaie 
réunie  par  première  intention  à  i’aide  de  points  de  sulnre.  La  nwlade  est 
prise  de  frisson,  des  douleurs  fortes  se  font  sentir  dans  le  bassin  du  côté  de 
l’opération  :  on  met  vrngl-cinq  sangsues  sur  Je  point  douloureux  de  l’abdo¬ 
men  :  les  douleurs  se  dissipetit  cnlièiement  ;  on  ap|Mique  des  cataplasmes 
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‘'r  sur  J-érysipèle,  il  disparaît  en 

iiue,  la  malade  n  a  p.us  de  fièvre;  elle  est  opérée  depuis  onze  iours  Tout 
nonce  que  dans  une  huitaine  elle  sera  entièrement  g^iérie. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’anatomie  chirurgicale,  par  M.  Malgaig.ve. 

Dw  arliculalions  des  phalanges  considérées  sotts  le:  rapport  de  la  tkéori 
et  de  la  thérapeutique  de  leurs  luxations. 

M.  Malgaigne  poursuit  en  ce  moment  à  l’École  pratique  un  cours 
d  anatomie  chirurgicale  remarquable  par  les  vues  pratiques  et  sou¬ 
vent  01  igmales  que  le  professeur  tire  des  données  anatomiques.  Nous 

drXwr  r  't  ticnlations 

lies  phalanges  et  leurs  luxations,  sujet  si  difficile  et  si  obscur  encore 
maigre  quelques  travaux  récens. 

avec  les  secondes  phalanges  et 
de  celles-ci  avec  les  premières  sont  des  ginglymes  parfaits,  c’ést-à-i. 
dire  ne  pennettant  que  deux  mouvemens  ,  la  flexion  et  l’extension  , 
n  ayant  consequemment  que  deux  muscles,  et  enfln  assujétis  par  deux 
igainens  latéraux  qui  font  toute  la  solidité  de  rariiculation.  Les’ 
phalangettes  partent  le  mouvement  d’exten.sion  jusqu’à  une  hVère 
flexion  en  arriéré,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  .secondes  phalanges  ; 

celles-c,  au  contraire  se  fléchissent  beaucoup  plus  en  avant;  ainsi 
a  phalangette  ne  se  plie  sur  la  phalangine  que  jusqu’à  l’angle  droit , 
am  is  que  celle-ci  forme  un  angle  assez  aigu  dans  sa  plus  grande 
flexion  avec  la  première  phalange.  Quant  à  la  conformation  des  ex¬ 
il  emiies  articulaires,  a  part  la  petite  sinuosité  des  surfacesarticulaires 
ineme,  qui  n  a  guère  d  importance  que  pour  l’étinle  des  désarticula¬ 
tions,  Il  faut  noter  qu  elles  présentent  des  saillies  assez  considérables 
surtou  a  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire.  La  phalangette  en  ar 
iieie  oHre  une  saillie  tiansverse  de  près  d’une  ligne  de  hauteur  ,  à 
foie!  t  le  tendon  extenseur,  et  en  avant  des  rugosités  assez 

O  t  s;  tandisque  1  extrémité  correspondante  de  la  second  phalange 
ofhcs  en  arriéré,  une  saillie  assez  ligère  constituée  par  le  reboid  de  là 
sulfate  articulaire,  et  en  avant  une  saillie  beaucoup  plus  forte,  for¬ 
mée  parles  condyles  même  de  l’os.  Des  dispositions  analogues  se  re- 
maïquent  a  1  articulation  phalango-phalanginienne.  Ces  saillies  son 
tellement  disposées  d  ailleurs,  qu’elles  ne  servent  aucunement  à  li- 
muer  les  mouvemens  de  l’articulation  ;  la  flexion  et  l’extension  n. 
sont  bornées  que.par  la  résistance  des  ligamens  latéraux. 

Il  en  resuite  ceci  d’aborik  c’est  que  les  luxations  en  avant  et  en 
arnerede  ces  articnlations  ne  peuvent  être  produites  que  par  des 
causes  directes.  Une  courte  explication  à  cet  égard.  Aucune  luxa¬ 
tion  ne  se  lait,  du  M,  Malgaigne,  sur  une  articulation  normale  qu’a- 
pres  la  uipture  des  ligamens  ;  mais  cette  nipturè,  condition  mutuelle 
du  deplaeenient,  n  a  pas  toujours  lieu  par  le  même  mécanisme.  Si  le 
mouvement  articulaire  est  limité  natui;elleinciu  par  une  saillie  os¬ 
seuse,  telle  que  le  trochiter  et  l’acromion  par  exemple,  et  qu’une  vio¬ 
lence  extérieure  force  le  mouvement  d’élévation  du  bras,  rhiimérus 
représente  alors  un  levier  du  premier  genre,  la  puissance  agissant  à 
extrem.te  inferieure  de  l’os,  la  résistance  principale  qui  esUelle  de 
la  capsule  étant  a  1  autre  extrémité,  et  le  point  d’appui  se  trouvant 
premièrement  sur  le  rebord  de  lai;avité  glénoïde  contre  lequel  arc- 
boute  le^rochiter,  et  unpeu  après  sur  l’acromion  que  vient  heurter 
Ihnmerus.  La  capsulese  rompt  alors  et  la  luxation  se  foit  par  cause 
indirecte,  c  est-a  dire  que  la  force  extérieure  tendait  A  repousser  l’hu- 
mertis  en  haut,  et  que,  par  l’effet  du  levier,  la  rupture  capsulaire  et 
la  luxation  oTit  lieu  en  bas.  De  même,  si  lorsque  la  première  phalan¬ 
ge  est  vio  emment  portée  en  arrière,  elle  rencontrait  une  saillie  os¬ 
seuse  sur  laquelle  e  le  pût  basculer  ,  ce  serait  évidemment  en  avant 
que  la  rupture  des  ligamens  se  ferait  d’abord  et  que  l’extrémité  arti- 
culan-c  de  l  us  ferait  saillie  ;  et  la  cause  serait  indirecte.  Ce  pomt 
d  app,.,.  P  existant  pas  la  force  qui  repousse  la  phalange  en  arrièi-e 
aura  pour  effet  de  lui  faire  décrire  autour  des  condyles  de  la  phala  we 
stipenem-e  un  chemin  plus  grand  qu’à  l’état  normal  ;  c’est  en  arrièie 
que  les  ligamens  se  rompent  et  que  la  luxation  aura  lieu  ;  et  la  cause 
ICI  peut  etre  appelée  directe,  puisqu’elle  tendait  en  effet  à  chasser  l’os 
en  arrière,  Æmc  digression  a  bien  son  importanco  ;  car  elle  nous 
immeltrade-ju^ev  tout  à  l’heure,  d’après  l'anatomie  ,  une  grave  dis¬ 
cussion  sur  la  nature  et  lessymptômes  de  la  luxation  la  plus  frénueute 
üu  pouce.  ^ 

^  En  oOTséquence,  la  phalange  ainsi  luxée  directement  en  arrière 
déviait  fsuia  an  angle  d>ojtavcc  l’ossupérieur  ;  c’est  en  effet  ce  symp¬ 


tôme  que  Boyer  a  observé  ;  quelquefois,  cependant,  comme  ]r 

voirsur  le  cadavre  (M.  Malgaigne  montre  des  luxations  qu’ii  • 

duitesj,  les  phalanges  luxées  demeurent  à  peu  près  paralL 
auties  ;  seulement  elles  sont  situées  sur  un  plan  différent,  so  ' 
rieur,  soit  postérieur.  La  raison  en  est  très  simple.  Les  lip-air.e 
teraux  étant  trop  serrés  pour  periiîettre  quelque  déplacement 
soit,  sont  nécessairement  rompus  eu  totalité;  les  muscles  L  r 
glent  la  position  des  os,  et  s’il  s’agit  d’une  luxation  en  arr4'  - 
exemple,  le  fléchisseur  tendu  outre-mesure  élève  la  pliai  . 
avant,  mouvement  d’autant  plus  facile  que  l’extenseur  relà 
met  que  peu  d’obstacle.  C’est  enfcore  à  cette  tens^n  des  flécLu  ; 
qu  est  due,  dans  le  cas  de  luxation  de  la  seconde  phalange,  la  flex 
presque  invincible  de  la  troisième. 

Les  luxations  en  avant  sont  moins  faciles  à  produire;  c’est  qiV 
effet  la  flexion  ne  pouvant  pas  être  portée  beaucoup  plus  loin  qu’e 
ne  va  dans  l’état  normal,  surtout  pour  l’articulation  de  la  secoB 
phalange  avec  la  première  ,  une  violence  extérieure  qui  ne  tendu 
qu  à  forcer  le  mouvement,  ne  suffirait  pas  encore  pour  luxer  coi 
plètement  les^  os.  11  faut  qu  il  y  ait  ici  deux  pressions  combinée! 
1  une  qui  arrête  la  flexion  à  l’extrémité  du  doigt,  l’autre,  qui  agis 
dors  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange  pour  la  pousser  en  avant  av 
issez  de  force  pour  rompre  ses  ligamens,  et  la  luxation  aura  lieu  a 
orepar  cause  directe.  S.ins  doute  la  nécessité  de  la  réimion  de  c 
deux  pliis.sances  doit  rendre  cette  luxation  moins  fréquente  que  eel 
en  amère;  mais  il  ne  faut  pas,  comme  Boyer,  la  déclarer  imposs 
ble,  fut-ce  dans  les  secondes  phalanges  ;  nous  avons  réussi  à  en  pro 
duire  surJe  cadavre,  et  sir  A.  Cooper  en  a  figuré  un  cas  qui  avait 
heu  sur  le  vivant. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  encore  des  luxations  latéralei 
mus  sans  doute  par  le  désir  de  compléter  leur  cadre,  et  ce  n’est  n 
la  seule  foisqud  cette  réflexion  se  présentera  à  nous  dans  l’élude  di 
luxations.  On  ne  sauraity,, à  la  yériléj  eu  nier  la  possibilité  ;  et  puis 
quil  y  a  des  puissances  de  tiaction  assez  énergiques  pour  arrache 
■  "'eudire,  sans  doute  qu’elles  pourraient  aussi  bien  briser  l 

liens  d’une  phalange  et  la  jeter  en  di’dans  ou  en  dehors.  Mais  il 
s  agit  pas  en  chirurgie  de  reciiei-chér,  ce  qui  peut  être;  la  tâche  es 
assez  grande  d’étudier,  complèiement  ce  qui  est.  Je  ne  sache  n 
qu  on  ait  jamais  observé  un  sèùl  cas  de  luxation  latérale  desphal;^ 
ges  ;  c’est  donc  «ne  lésion  à  raYer,,guant  à  préseilt,  de  nos  qadresT 
pathologie.  .  ..  .  r  r-  ^ 

Ces  luxations  ont  quelquefois  offert  des  difficulté.s  à  la  réiluctior 
difficultés  qu’on  a  généralement  attribuées  au  défaut  de  prise.  M;i 
avec  le  nœud  des  matelots,  cqnseillé  par  Sir  A.  Cooper,  le  cytliKhe  (! 
M.  Kirchofl,  ou  même  raiicieime  manière  de  fixer  les  lacs,  onçe„t 
développer  une  force  d’extension  considér  ible,  et  cependant  ilestâri 
cas  où  tous  les  essais  ont  été  inutiles.  I!  importe  donc  beau  jonp  de  scru¬ 
ter  attentivemènt  la  n,iii'«-e  des  obstacles  à  vaincre- 
Jai  posé  en  i;  lit  M.  Alalgaigne,  que  l’action  iniiseu- 

laire  était  la  'lee  à  vaincre  ,  mais  quelquefois  élit: 

développe,  coin  is,  des  résistances  secondaires.  Ainsi, 

si  l’on  se, rappel'  ht  récemment  des  saillies  que  chaepm 

extrémité  artic-,  avant  et  en  arrière,  on  concevra  fa¬ 
cilement,  ce  qn  'er  d’ailleurs  sur  les  luxations  arti¬ 
ficielles,  que  ces  st  lorsqu’on  fait  leiAractloiis  sui¬ 
vant  l’axe  du  doig  .  mt  plus  de  résistance  à  l’exten¬ 
sion,  que  l’action  de  ippliqne  les  os  fortement  l’un 

contre  l’autre.  Il  fau  mettre  les  muscles  dans  le 

plus  grand  relâcbeine.  .  ;i.  'égager  ces  saillies  qui  s’en¬ 

grènent  mutuellementi 

ies  exlenseiirs  ét  le  liée.  1  ■  .  1  des  doigts  s’attachem 

également  aux  tubérosités  de^  h  ■  .  ■  .  ’sition  de  l’avant-bras 

ne  paraît  pas  d’une  grande  1111,  ^  ’ant,  dams  le  cas  de 

luxation  en  arrière,  comme  le flfc  .;  ‘  «s  tiraillé,  peut-êtie 

serait-il  convenable  déplacer  l’av.  flexion  modérée. 

Mais  il  faut  se  rappeler  surtout  qtn.  i  .  •  ’ .  /re  des  ex  lemseurs 

;  des  fléchisseurs  dans  l’état  noriïi  .  ey,  :  '  ■<ion  des  doig.ls, 

Cl  que  cette  position  est  d’autant  plu.  ...  .  'ue  les  flécli ’ 

seurs  sont  distendus  davantage.  Cette  i.i'-  ■ 
rité  les  préceptes  généralement  adoptés,  î, 
ces  préceptes  que  seraient  dns  les  insuccè.s  ■  ;  ' 

doigt  luxé  étant  ainsi  déjà  mis  en  demi-lic  ■. 
qu’on  essaie  de  fléchir  en  avant  la  phalange  '■ 
le  cadavre  que  cette  manœuvre  dégage  l’une  de  .  ■ 
seiisesqui  se  reûeiment  mutuellement,  et  tend 
le  fléchisseur  saps  trop  tirailler  l’extenseur.  Le  ch.'  .■ 
alors  avec  l’indicateur  sur  l’extrémité  articulaire  d. 
péricure, tandis  qu’avec  le  pouce  il  agirait  en  sens  Ci 
tête  de  la  phalange  luxée  pour  la  ïamener  à  sa  place. 


a  rie  à  la 
’ias  aussi  i 
mrs  ?  L< 


(  623  ) 


Pou 

.veloppt- 
Inéme  s. 
flécliie.  L 
nleux  et  i 
l’attribuaii 
dansceJo. 
même  de  la  < 
pés  de  Falwf 
bre  se  sont  éca 
sioii  sur  le  poiji 
étreindre  en 


on  soit  ancienne,  il  faudrait  sans  doute  dé- 
d’extension  plus  énergique,  et  peut-etre 
îssité  les  avantages  de  la  position  demi- 
traction  les  plus  simples,  les  plus  ingé- 
.  -ait  celui  qu’on  a  récemment  publié  en 
.•giens  italiens,  et  qui  a  été  reproduit 
-  de  l’anse  du  lac  sur  la  face  articulaire 
'  contre-extension,  d’après  les  princi- 

■  .  uf  iébras  ;  mais  les  sectateurs  de  Fa- 
v',  .  trine,  et  appliquent  la  contre-exten- 
ai  c  priidant  y  avoir  quelque  inconvénient  à 
point  les  coulisses  que  traversent  les  tendons  des 


muscles  qu’on  veut  allonger.  M.  Malgaigne  propose  de  passer  pour 
la  contre-extension  une  cravate  autour  de  la  paume  de  la  main, 
entre  le  pouce  et  l’indicateur,  et  dont  les  chefs  se  rejoindraient  sur 
le  dos  de  la  main  ou  du  poignet. 

Enfin  l’anatomie  indiquant  que  chez  les  femmeset  les  jeunes  sujets, 
les  saillies  osseuses  sont  bien  moins  prononcées,  cette  circonstance,  à 
part  même  la  différence  de  la  force  musculaire,  fait  pressentir  que 
la  réduction,  dans  ces  cas,  offrira  bien  moins  de  difficultés. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Troubles  de  la  motilité.  —  Il  est  pour  celle 'fonction  une  lésion 
qui,  quand  elle  survient  tout-à-coup  et  qu’elle  peïsiste;  caractérise 
parfaitement  l’hémorrhagie- du  coryeau  :  c’est  k  paralysie  ;  mais, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  il  ne  suffit  pas  qu’elle  .se  montre,  ni 
même  quelle  se  montre  tout-à-coup,  il  faut  encore  qu’elle  persiste. 

Cette  diminution  de  la  contraction  musculaire  existe  à  divers  de¬ 
grés  dans  presquetous  les  cas,  main  non  pas  dans  tous.  Nous  avons 
vu  le  cas  de  M.  Lenormand.  Dans  un  autre,  publié  par  M.  Secrétin 
dans  sa  thèse  soutenue. en  1827,  il  s’agit  d’un  individu  qui  succom¬ 
ba  sans  avoir  offert  de  paralysie.  A  l’ouverture  on  trouva  un  caillot 
du  volumed’un  œuf  de  poiileà  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère 
cérébral,  droit ,  ayant  atteint  la  petite  extrémité  du  ganglion  strié; 
ce  cas  et  celui  de  M.  Lenormand  sont  à  peu  près  les  seuls  de  ce  genre 
.  que  possède  la  science. 

Une  fois  produite,  la  paj’alysie  rèste-t-elle  toujours  semblable  à 
elle-mêmè?  Il  résulte  dé  faits  nombreux  que  la  paralysie  peut  cesser 
passagèrement  et  revenir  ensuite,  ce  qui  peut  être  attribué  à  une  es¬ 
pèce  de  rémittence  de  réaction  du  sang  épanché  sur  la  masse  encé¬ 
phalique. 

'  Sauf  ces  cas  qui,  quoique  assez  noinbrenx,  sont  cependant  excep¬ 
tionnels,  la  paralysie  ne  Cesse,  en  général,  qu’avec  la  résorption  du 
sang. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andrai- 

Lefons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  reciieillies  par  M.  E. 

Leriverend. 

De  l’anémie  des  centres  nerveux. 

(Suite  du  numéro  155.) 

Symptômes.  —  On  doit,  pour  faciliter  leur  étude,  les  diviser  en 
liiSieurs  séries- 

.JZr—r—»  J- a.i<.lr|tioe  iirtiivant  nréfédei-  l’hé-r 

olihagie,  comme  d’une  congestion  dont  les  symptômes  sont  tout  à 
it  indépepdaiis  de  l’hémorrhagie;  ce  soiit  les  phénomènes  qu’on  ap- 
.  tlle  pi-érarseurs,  effort  hémorrhagique,  moA/nen  Aé/no/ràagiczfw.  Ces 
,,„ptjmes  peuvent  manquer  d'une  manière  complète. 

O'  D'aiilres  tiennent  à  l’épanchement  sanguin  lui-même,  soit  qu’il 
ait  agi  en  comprimant  ou  en  déchirant  la  pulpe. 

3“  Dans  une  autre  série  se  trouvent  les  phénomènes  qui  résultent 
d’altérations  coincidant  avec  l’épanchement,  connue  d’un  ramollis¬ 
sement,  d’une  inflammation,  d’une  hypérémie  du  cerveau. 

4»  Enfin  viennent  les  désordres  sé développant  plus  ou  moins  loug- 
teirips  après  que  l’iiémorrhagie  a  eu  lieu,  comme  l’encéplwlite,  le  ra¬ 
mollissement  consécutif,  etc. 

On  peut  voir  par  l’exposé  de  ces  qrnitre  séries  de  symptômes,  que 
beaucoup  d’entre  eux  sont  en  dehors  de  la  maladie  elle-même, 
Avantd’entrer  dans  le  détail  des  phénomènes  par  lesquels  s’annonce 
la  maladie  dont  nous  faisons  l’histoire,  il  y  a  à  poser  üne  preunère 
question  :  tou  tes  les  fois  que  dans  les  centres  nerveux  existe  un  épan¬ 
chement  de  sang,  cet  épanchement  a-t-il  constamment  une  manifes¬ 
tation  extérieure;’  L’affirmative  est  pour  l’immensité  des  cas  ;  cepen-t 
dant  on  a  des  exemples  où  des  hémorrhagies  cérébrales  considéi-a- 
bles  n’ont  été  accompagnées  d’aucun  accident  appréciable.  M.  Le- 
norinand  a  consigné  clans  le  tome  I"  du  Journal  hebdomadaire,  page 
435,  rhistoire  d’une  femme  de- trente  ans  qui  se  trouvait  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  véritable  diathèse  hémorrhagique  ;  elle  rendait  souvent 
)»  s!>n*f  par  la  bouche,  parles  fosses  nasales,  par  l’intestin;  elle  avait 
leurs  hémorrhagies  cutanées,  et  la  peau  était  couverte  de 
uses  ecchymoses  ;  elle  avait  la  teinte  jaune  paille  qui  annon- 
.'tes  excessives  de  sang.  Celte  femme  succomba,  et  à  l’ouver- 
rou va  les  muqueuses  parsemées  de  nombreuses  ecchymoses, 
is  un  épanchement  énorme  dans  les  deux  hémisphères  du 
On  u’ava’it  pourtant  observé  que  de  l’allaiblissement  sans 
-  s  symptômes  qui  accompagnent  d’ordinaire  toute  hémor- 
.  peu  considérable  du  cerveau.  Ce  cas,  et  un  second  dont 
srons  bientôt,  doivent,  être  retenus  pour  les  rapprocher 
aitsanalogues  s’il  s’en  reproduit. 

pns  maintenant  les  symptômes  de  riiémorrhagie  des  ceu- 
ix,  en  commençant  par  ceux  qui  résultent  de  troubles  dans 
’  -  dation.  >  ' 


Epqr/ue  de  t apparition  de  la  paralysie.  —  Elle  coïncide  avec  fe 
temps  où  le  sang  s’épanche,  et  elle  acquiert  tout-à'-coup  une  grande 
intensité;  elle  augmente  si  une  nouvelle  hémorrhagie  s’ajoute  à  la 
première.  Sa  marche  se  résume  par  ces  quatre  termes  : 

1"  Augmentation. 

2°  Etat  stationnaire, 

3°  Alternatives  d’augmentation  et  de  diminution 

4“  Diminution  con.staute  et  graduelle. 

Intensité  de  ta  paralfsie.  Il  est  des;  individus  chez  lesquels  on 
m’observe  qu’un  très  léger  engourdissement,  une  diminution  peu 
notable  de  la.  contractilité.  Les  corps  qu’ils  veulent  serrer  le  sont 
nioins  fortement  ;  s’ils, oOt  une  canne  ou  un  autre  objet  à  la  main, 
ils  le  laissent  tomber,' etc.  ;  c’est  là  le  plus  faible  degré  de  la  para¬ 
lysie. 

Dans  un  degré  plus  prononcé  les  mouvemens  sc«it  plus  difficiles  ; 
puis  vient  rimpossibiîitè  c0^^j,îgcP  du  mou  veinent. 

Use  peut  que  cette  diminution  delà  contraction  musculaire  n’ait 
été  précédée  d’aucun  autre  accident  ;  c’est  elle  qui  marque  alors  îè 
début  de  la  maladie,  ou  bien  il  y  a  un  peu  de  faiblesse  se  liant,  non 
pas  à  l’hémorrhagie,  mais  à  un  certain  degré  de  congestion. 

On  peut  observer  quelques  troubles  de  la  motilité  comme  dès- 
convulsions,  de  -kl  contracture,  ne  dépemlant  pas  de  l’hémorrhagie, 
mais  d’une  lésion  qui  l’a  précédée. 

Cette  paralysie,  variable  en  intensité,  par  laquelle  se  traduit  l’apo- 
plexif,  offre  des  sièges  difféinns  en  rapport  avec  les  parties  où  le  Sang 
s’est'épanché.  Nous  étudierons  donc  sous  ce  point  de  vue  l’hémor- 
rhagie:  '  . 

1“  Des  hémisphères  cérébraux. 

2“  Du  incsocéphale. 

3“  Du  cervelet, 

4“  Des  différentes  portions  de  la  moeïte. 

1  “  Paralysie  résultant  de  ï hémorrhagie  des  hémisphères  cérébraux. 


Elle  peut  ctie  générale  ou  partielle  : 

-  Elle  est  générale  quand  elle  occupe  les  deux  côtés  s  à- la 

fois  ;  nous  parlons  seulenient  ici  de  la  paralysie  des  re  pour 

revenir  plus  tard  sur  celle  des  autres  parties. 

L’hémorrhagie  des  hémisphères  donne  la  paralys  a  >  -  dans 

les  trois  cas  suivans  :  .  . 

1°  Quand  chaque  hémisphère  est  le  siège  d’un  cp-o 
2“ ' Quand l’hénrorrhagie,  quoique nuique,  acté  1  able  , 

et  que  l’irruption  du  sang  a  étéasséz  forte  pour  déti  i:  ,  :  -.'  stance 

jusqu’au  ventricule  correspondant,  entrer  dans  ce  i  déchi¬ 
rer  le  septum  lueidum  et  exercer  une  farte  coinpr  ■  l’autre 

hémisphère.  ^ 


3"  Quand  Idiémorrhagie  bornée  à  un  seul  hémisphère,  et  ire  fai¬ 
sant  plus  irruption  du  côté  opposé,  est  cependant  assez  considérable 
pour  compriiner  le  côté-  onposé  c'u  cerveau  ,  peut-être  aussi  y  a-t-il  en 
même  temps  un  peu  -  ,ide  à  la  généralisation  de  la 

paralysie.  - 

Dans  cet  état,  les  •  alevés  retombent  comme  des 

masses  inertes;  la  pa;  er  telle  jusqu’à  là'  mort,  ou 

bien  après  s’être  ino-  -  ébut,  elle  peut  se  transformer  ’ 

plus  tard  en  une  sin  >'  ela  se  rencontre  et  est  même 


très  commun  dans  la  troisième  forme  d’hémorrhagie  que  nous  avons 
signalée.  '  .  ' 

La  paralysie  des  deux  côtés  à  la  fois  indique  beaucoup  moins  sûre- 
■  ment  une  hémorrhagie  que  l’hémisphère  ;  la  première  est  le  plus 
souvent  liée  à  une  simple  congestion^ 

La  paralysie  d’un  seul  côté  constitue  l’hémiplégie,  laquelle  traduit 
l’existence  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  quand  survenrte  tout  à  coup 
elle  persiste.  Il  faut  insister  .sur  ce  poii^t  qui  est  fondamental. 

Quand  l’hémiplégie  existe,  le  plus  commun  est  que  les  deu.x  mem¬ 
bres  d’un  côté  soient  atteints;  mais  pourtant  H  petit  sé  faire  qu’il  n’y 
en  ait  qu’un  seul. 

Lorsque  les  deux  membres  sont  pris,  il  est  très  ordinaire  de  voir 
:  en  même  temps  paralysé  le  côté  de  la  face  correspondante,  et  alors 
l’aritagonisme  d’action  dés  muscles  de  cette  face  étant  détruit,  ceux 
du  côté  opposé  à  la  paralysie  tirent  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui 
produit  la  déviation  de  la  bouche  du  côté  non  paralysé. 

Et  maintenant  c’est  une  loj  que  l’hémiplégie  ait  lieu  ainsi  que  la 
paralysie  de  la  face  du  côté  opposé  à  l’hémorrhagie,  il  y  a  pour  la 
langue  une  exception  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

On  a  cherché  la  cause  de  celte  opposition  de  la  paralysie  ,  et  on  a 
voulu  la  trouver  dans  l’entrecroisement  des  fibres  de  la  partie  supé¬ 
rieure  delà  moelle  :  cette  explication,  qui  semblait  toute  naturelle, 
a  été  généralement  admise  ;  observons  cependant  qu’en  même  temps 
que  les  membres  d’un  côté  sont  paralysés,  le  côté  correspondant  de 
la  face  l’est  aussi,  dans  beaucoup  de  cas  ;  ôr,  la  septième  paire  qui  dis¬ 
tribue  le  mouvement  à  la  face  se  détache  de  la  moelle  au-dessus  de 
reotrecroisèment,  et  jusqu’ici  on  n’a  pu  suivre  aucune  des  fibres  de 
cette  paire  au-dessous.  La  théorie  a  donc  reçu  de  ce  fait  une  grande 
atteinte.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  loi  générale  de  l’effet  croisé  de  la  para¬ 
lysie  dans  l’apoplexie  doit  être  établie,  en  notant  bien  que  1  explica¬ 
tion  en  est  encore  à  donner. 

AJais  voici  des  faits  tourmentans  qui  viennent  se  jeter  aü-devant 
de  ceite  loi  comme  pour  la  démentir. 

Il  est  H  cas  publiés  et  2  inédits,  en  tout  16,  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  s’est  montrée  du  même  côté  que  la  lésion  ;  analysons  rapide¬ 
ment  ces  cas  peu  nombreux  pour  voir  ceux  d’entre  eux  qui  portent 
un  cachet  indubitable  d’exactitude,  et  les  sépaier  de  ceux  qui, 
privés  de  détails  convenables  ,  pourraient  peut-être  rentrer  dans  la 
'loi  générale. 

Le  premier  est  fort  ancien,  et  se  trouve  dans  )e  cimetière  analomi- 
que  de  Bonnet.  Il  s’agit  d’un  indVs.’ lîqui  un  coup  sur  la  re- 

gion  tempôrale  gauche,  et  futattefl.l/t/- -ne  paralysie  à  droite;  a  la 
iiécropsie  on  trouva  un  épanchement  à  droite.  Ce  fait  n  est  certaine¬ 
ment  pas  d’une  grande  valeur,  car  il  y  avait  eu  une  violence  exté¬ 
rieure  qui  avait  agi  directement  sur  le  côté  gauche  oppose  a  1  hémi¬ 
plégie.  •  ■  ]  J  U 

Le‘deuxième  est  plus  important  ;  il  est  dû  à  Forestus  dont  les  ob¬ 
servations  sont  trop  peu  lues.  On  trouva  dans  riiéimsphère  droit 
d’un  enfant  un  ramollissement,  et  il  y  avait  eu  hemiplegie  a  droite. 

A  l’époque  où  ce  fait  fut  recueilli,  l’attention  était  dejaportee  sur  la 
loi  du  croisement  de  la  paralysie,  et  Forestus  a  bien  soin  de  noter 
qu’on  cherchât  bien  attentivement  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  alteia- 
tion  du  côté  opposé,  et  qu’on  n’en  renconUât  aucune  traie  ;  remar- 

quons  en  passant  que  l’existence  du  ramollissement  n’était  pas  tout-a- 

fait  inconnue  à  Fore.slus,  puisque  dans  ce  cas  c’est  d  un  ramollisse¬ 
ment  qu’il  s’agit.  Disons  aussi  que  dans  les  exemples  que  nous  allons 
-citer  de  paralysie  directe,  nous  ne  parlerons  pas  seulement  des  Iie- 
morrhagks  avec  lesquelles  elle  a  coïncidé ,  mais  nous  ferons  entrer 
dans  notre  analyse  tousles  casque  nous  tonnaissions d’aUéra tioii  ana- 
tomiquc  tïtielcoiique  du  cerveau  ayant  pour  traduction  symptomati¬ 
que  une  parsiysie  du  même  côté. 

t  ■  {^Lasuitzaun  prochmn  numéro.)  . 


PE  MÉDECINS 

Présidence  de  M.  Lisfranc.  —  Séance  supplémentaire  du  26 
,  décembre  1835, 

Dans  celle  stJUce,  M.  Rcnoult  a  fait  un  rapport  au  nom  de  MM.  Thillaye 
Larrev  sur  un  nouveau  mécanisme  de  jambe  artificielle,  par  M.  Cautegril- 
ichard,  de  Toulouse  ;  cet  appareil  paraît  trop  compliqué,  et  la  commission 
li  préfère  la  jambe  ordinaire  ;  dépôt  et  remerciemens.  (Adopté.) 

_  M  Renoult  en  son  nom  et  celui  de  M.  Roux,  fait  un  deuxième  rapport 

ir  deux  observations  de  hernies  crurales  très  anciennes  et  irréducl.bles  par 
taxis,  que  M.  Lasserre,  d’Agen,  a  opérées  avec  succès  en  inlroduisapt  soir 
malin  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin  trouve  gangréué  et  dont  il  retran- 
la  une  partie,  une  pince  à  pansement  pour  1^  dilater  ou  empecher  son 


oblitération  qui,  selon  la  commission,  a  très  rarement 
dnit  line  canule  d’argent  longue  de  2  pouces  et  de  la  gr  .  - 

qu’il  fixe  par  un  fil  sur  un  bandage  de  corps. 

Cette  c.5nule  est  .sujette  à  s’obstruer,  et  d’ailleurs  ce 
le  même  que  ceux  conseillés  par  Richter.  (Dépôt.) 

Ce  rapport  est  adopté  ;  mais  sur  l’Observation  de  M. 
raie  décide  que  la  qualification  de  donnée  j  , 

Roux  sera  relrancliée  ,  la  sqciélé  ayant  déjà  décidé  i 
avait  que  des  académiciens  et  non  des  professeurs. 

Le  resté  dé  la  séance  est  occupé  par.  la  suite  de  lad:  ' 

tenient  par  les  saignées  coup  sur  coup.  JVous  reviendi...  co  oi... 
rendant  compte  de  la  séance  dans  laquelle  'celle  discussion  sera  continu 
—  M.  Lisfranc  coniniunique  plusieurs  faits  intéressans..(>’qjr  le  Bulle 
Séance  du  29:  décembre, 

La  correspondance  comprend,  entre  autres  :  • 

f»  Un  mémoire  deM.  Fiàrd'sur  ùn  houvéau  moyen  (tube  pneumatîqué)  de 
recuei  Jir  et  de  conserver  le  virus-vaccin;  •’ 

2»  Un  mémoire  de  M.  Huinbert  éii  réponse  à  celui  de  M.  Pravaz  sm 

luxations  congëniales  de  l’articulation  iliodémorale. 

—  La  séance, est  consacrée  au  tirage  au  sort  des  membres  de  la  députation 
qui  sera  reçue  le  janvier  à  midi,  chez  lé  roi;  ce  sont  MM.  Guiard  ,  De- 
rosne,  Villermé,  Soubeiran,  Forestier,  Ruflier,  Emery,  Velpeau,  Aulagnier. 
Robiquet. 

Vient  ensuite  l’élection  des  membres  du  conseil  d’administration  et  des 
diverses  commissions. 

MM.  Gasc,  Marc  et  Baron  sont  nommés  membres  du  conseil  ;  les  mem¬ 
bres  sorlans  sont  MM.  Boullay,  Demoiirset  Cornac. 

Commission  des  épidémies  ■.  Membres  sortans,  M^.  Bally  et  Metivier; 
MM.  Piorry  et  François  sont  nommés  ;  les  membres  reslans  sont  MM.  Du¬ 
puis,  Jadelol,  Double,  Burdin  jeune. 

Eaux  minérales  ■.  %tans,  MM.  Chevalier  et  Gasc;  élus,  MM.  Jsidoie 
Bourdon  et  Boullay;  membres  reslans,  MM.  Pâtissier,  Louycr-Villermay 
Lerminier  et  Mérat.  ^  ’ 

Vaccine-.  Sortans,  MM.  Husson  et  Gérardin  ;  élus,  MM.  Emery  çt  Sal- 
made  ;  restans,  MM.  Gérard,  Jadelol,  Cornac  et  Danyau. 

■Topographie  :  Sortans,  MM.  Villeneuve  et  Villermé  ;  élus,  MM.  Ville 
neuve  et  Londe;  restans,  MM.  Chevalier,  IVacquarl,  Dupais  et  Thillaye. 

Remèdes  secrets  ;  Sortans',  MM,  Soubeiran  et  Forestier;  élus,  MM.  Dir 
et  Martin-Solon  ;  restans,  MM.  Biicheteaii,  Salmade,  Lodiberf  cl  Révçillé 

Le  comité  de  pullieation,  composé  celte  année  de  MM.  Parisef  Bous 
quel,  Renauldin,  Ilard,  P.  Dubois,  Pelletier,  Giieneau  de  MussyV  se'cdmpr 
sara  l’année  prochaine,  de  MM.  Pariset,  Bousquet,  Roche,  Renaitrqij, 
nac,  Velpeau  el’Nacquart.  ’  .  ' 

— r  M.  Husson  déclare  que  le  rédacteur  du  Mohitciir  s’engageait  à  pubr.^  . 
les  réclamations  de  l’académie  sur  la  falsification  des  rapports,  et  les  exlrails 
de  ces  mêmes  rapports.  L’académie  adoptera  ce  moyen. 

—  M.  Bresebet  a  aussi  déposé  divers  ouvrages.- 

Plusieurs  membres  se  plaignent  du  peu  de  détail  donné  par  51.  Mérat  sur 
le  budget  annuel  de  l’académie.  Cette  réclamation  est  écartée  par  les'lermes 
du  règlement  et  de  l’ordonnance  qui  a  constitué  l’académie,  et  qui  lui  inter¬ 
dit  toute  discussion  sur  ce  sujet. 

M.  Gheyalier  demande  qu’il  sait  constaté  qu’on  n’a  fait  qu’un  simulacre 
de  rapport. 

—  M.  Sanson  montre  le  plâtre  avant  et  après  la  guérison  d’une  malade 
sur  laquelle  U  a  enlevé  une  tumeur  eiicëpbaloide  énorme  dévelopjiée  entre  le 
maxillaire  inférieur  et  la  joue.  Nous  publierons  cette  observation  remar¬ 
quable. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  28  décembre. 

L’adadémie  a  tenu  lundi  dernier  une  première  séance  annuelle  pour  la  dis¬ 
tribution  des  prix. 

M.  Gannal  a  obtenu  un  encouragement  de  3,000  fr.  pour  son  procédé  de 
conservation  des  cadavres,  sans  préjudice  du  prix  qui  pourra  lui  être  décer¬ 
né  quand  rulililé  de  son  procédé,  qui  dès  à  présent  ne  paraît  pas  do  -'- 
aura  été  constatée  dans  des  applications  faites  en  grand  et  long-tem, 
tinuées. 

■Dn  prix  d,e  3,000  francs  est  accordé  à  M.  Araoros,  pour  son  manuel  d 
nastiquo. 

La  distribution  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  est  renvoyé 
prochaine  séance,  la  commission  n’ayant  pu,  en  raison  du  grand  no' 
mémoires  adressés,  terminer  son  rapport. 

Nous  reviendrons  sur  les  prix  proposés. 

M.  Flourens  a  ensuite  prononcé  l’éloge  historique  de  M.  Chaptal 


—  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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tan,  78,310;  136,  541,— de  l’hôpital  Necker,  87,  348.  —  de  M.  Chomel, 
97,  385  ;100,  397  ;  102,  405;  106,  421  ;  111,  441;  114,  455;  117,  466  ; 
120,  477.  — deM.  Lisfranc,  132,  526;  140,  558.  —  de  M.  Fouquier,  134', 
534. 

Codex.  Commission  du  — ,  119,  476. 

Cœur.  Affections  organiques  du — ,  37,  146  ;  45,  178. 

Colique  saturnine,  45,  179.  —  de  plomb  traitée  par  Palcool  sulfurique, 
102,  408.  ; 

Concombre.  Snc  de  —  sauvage  contre  la  jaunisse,  134,  536. 

Concours  pour  l’agrégation ,  23,  92  ;  48,  1 92  ;  58,  232  ;  66,  264  ;  144,  576. 
au  bureau  central,  44,  176;  54,  216;  75,  300;  76,  304.  —  Sympathie  de 
l’école  pour  le  — ,  68,  271.  —  pour  la  chaire  de  Dupuytren,  36,  144.  — 
à  Strasbourg,  111,  414. —  à  l’école  de  pharmacie,  151,  604.  — Ordon¬ 
nance  pour  le  —  d’anatomie,  153,  612.  (/^.  au  mot  Bulletin,} 

Co/iyerlto/î  cérébrale,  13,  50. 

ConreruaA'o"  des  viandes,  70,  279. 

Constipation  62,  248. 

Cojwe/ucAf  avec  jinfiumonie,  153,  610.  ■ 


Cordon.  Mémoire  sur  la  structure  du —  ombilical,  98,  391  ;  121,  483. 

Corneille.  Description  de  la  — ,  87,  346. 

Corps  étranger  dans  l’œsophage,  4,  14.  —  dans  le  rectum,  10,  38.  —dans 
l’articulation  du  genou,  144,  574.  —  extrait  du  genou,  156,  621. 

Cours  Ac  M.  Andral.  Entérite folliculeuse,  6,  21  ;  15,  58.  —  Sur  la  gastror- 
rhée,  16,  61.  —  d’anatomie  élastique,  10,  40.  —  deM. Royer-Collard,  51, 

204 - de  chimie  élémentaire,  90,  360.  —  d’ophthalraologie  (Rognetta), 

92,  366;  94,  376;  05,  378  ;  98,  390;  101,  403;  105,  417  ;  109,  434;  1 12, 
445;  116,  462;  1  19,  474  ;  122,  486  ;  126,  501  ;  128,  510  ;  134,  535;  135, 
538.  —  de  physiologie  expérimentale  (Magendie),  152,  607  ;  153,  611. 

Croup,  40,  160. 

Cystite  aiguë  traitée  par  Iqcopahii,  12,  47. 

Cystotomie  raphéo-bilatérale,  71,282. 

D 

Ztarlre  rongeeante  traitée  par  le  proto-nitrate  acide  de  mercure,  149,  594. 

Détention.  Maisonde  —  de  Limoges,  1 21,  4*84. 

Diagnostic.  Erreur  de  —,  141,  562. 

Diathèse  hémorrhagique  héréditaire,  103,  410. 

Dictionnaire  historique  de  médecine,  1,  4.  —  de  médecine  pratique,  6,  23. 
—  historique  et  iconographique,  151,  604. 

Digitale.  Effet  de  la  —  surle  fœtus,  63,  252.  —  pourprée  dans  le  delirium 
tremens,  98,  392. 

Diplopie  essentielle,  138,  551. 

Dupuytren.  Sa  mort,  18,  72.  —  Notice  nécrologique  sur  — ,  18,  71.  — Ou¬ 
verture  de  son  corps,  20.  77.  —  Bruits  sur  la  chaire  de—,  26,  104.  —  Es¬ 
sais  historiques  sur — ,36,  143.  —Musée — ,  97,  388. 

Dysenterie,  40,  158. 

iJj'jlocfe  hémorrhagique,  62,  247.  —  extraordinaire,  j25,  499. 


E 


Eaux  minérales  de  Cbâteauneuf,  34,  256.  — de  Saint-Âlban,  76,  304.  — 
de  Méris,  99,  395. 

Ecole.  Mutation  de  chaires  à  T — ,  20,  80.  —  Emeute  à  1’ —  de  Sheffield, 
137,  548. 

Education  physique  des  jeunes  filles,  92,  368. 

Election  Ae 'Al  Dugès  à  l’institut,  13,51. 

E lephantiasis  àn  scrotum,  14,  55. 

Embâumement  des  victimes  de  juillet,  103,  412. 

Embryon.  Développement  de  1’ — animal,  113,  450;  116,  465. 

jÈ’m/^a/e/nenl,  80,  317  ;  8.1,  331. 

E mphysèmeivL  poumon,  10,  37. 

Empirisme  aux  colonies,  35,  138. 

Empoisonnement  par  la  charcuterie,  10,  38.  —  dedouze  personnes  par  l’ar¬ 
senic,  24,  94.  —  Moyen  de  prévenir  les — ,  64,  174. —  par  la  décoction 
d’ortie,  46,  184. — par  les  champignons,  84,  336.  —  par  l’arsenic,  HO', 
438.  — par  les  bulbes  de  tulipes,  119,  476 

E ncéphalocèle  d’une  nouvelle  espèce,  39,  154. 

Encyclopédie  des  sciences  médicales,  99,  396. 

Æ'arfocarr/iïe prise  pour  une  péricardite,  138,  550;  140,  559;  142,  566. 

Entérite  ovoe  symptômes  typhoïdes,  26, 101. — folliculeuse,  27,  105. 

Epistaxis,  36,  142. 

Erysipèle  traité  par  le  cauter,  4,  13.  — de  la  face,  83,  329.  —  zona,  149, 
593.  —  Onctions  mercurielles  contre  1' — ,  151,  603. 

Exostose  éburnée  de  la  face,  46,  192.  —  Leçons  sur  les  —,  51,  201,  —  du 
fémur,  124,  493. 

F 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Recherches  sur  la  — ,  7,  27. 

Fièvre  intermittente,  79,  314.  —  pernicieuse,  150,  598.  —  simple,  156, 
598. — ataxique,  147,  586. 

F/èore  typhoïde,  19,  75;  21,  81. — Traitement  de  la  — ,  37,  147.  —  grave, 
39,  f53.  —  traitée  par  les  purgatifs,  48,  190.  —  avec  dothinentérie,  58, 
229.  —  équivoque,  63,  252.  —  Ioniques  dans  la — typhoïde,  72,  285. — 
sous  forme  ataxo-adynamique,  76,  301.  —  grave,  91,  361.  —  traitée  par 
les  émissions  sanguines,  95,  377.  —  typhoïde,  128,  510;  150,598. 

Fmare  à  l’anus,  14,  54. 

Fistule  Ao  l’estomac,  3,  12. —  à  l’anus,  39,  55.  — recto-vulvale,  73,  289.  — 
pénétrante  dans  l’abdomen,  104,  405.  — à  l’anus,  146,  582. 

Fœtus  et  ses  annexes,  16,  63.  —  putréfié  dans  Tutérus,  33,  130.  —  mons¬ 
trueux,  97,  388. 

Folie.  Etablissement  des  fous  àVanvres,  10,  40.  — Lettre  sur  la — ,  16,64. 

Fongus  hématodede  la  langue,  100,  368  ;  150,  598. 

Fracture  du  col  du  fémur,  3,  12.  —  de  l’humérus,  6,  24.  —  de  la  jambe,  36, 
142.  —  du  col  du  fémur  (nouveau  traitement),  38,  150.  — delà  tubérosité 


externe  du  coude,  63,  210.  —  de  la  jambe  (appareil  Mayor),  54,  216.  — 
coinpli^uéede  la  jambe,  63,  249.  —du  col  du  fémur  (trailemenl),  65,  259. 

_ (le  l’extrémité  inférieure  du  radius,  87,  345.  —  comminutive  du  crâne. 

109,  433. _ rétro- coracoïdienne  de  la  clavicule,  115,  457.  —  du  col  de 

l’humérus,  140,  558.  —  comminutive  et  oblique  de  la  jambe,  149,  593.  — 
transversale  de  la  rotule,  151,602. 

Frumbœsia,  ou  pian,  20,  79. 

G 

Gangrène  sénile  spontanée,  44,  176.  —  Lettre  sur  la  — ,  48,  191.  —  Es¬ 
carre  gangreneuse  du  pied,  140,559.  —  des  doigts  médius,  152,  607. 

Gélatine  comme  substance  alimentaire,  23,  90  ;  24,  96  ;  67,  226. 

Germination  de  vieilles  graines,  21,  84. 

CiftôoîjV  traumatique,  99,  293. 

Granulation  àesKms,  139,  566. 

Gravelle.  Essai  sur  la  — ,  32,  126. 

Grorrerre  extra-utériné,  82,  328.  —  interstitielle,  110,  438, —  supposée, 
127,  507, 

Guérison  des  plaies  sans  inflammation,  96,  384. 

Gymnase.  Etablissement  d’un  —  civil,  35,  140. 

H 


Hémiptères.  Mouvement  oscillatoire  dans  les  pâtes  des  — ,  139,  555. 
Hémoptysie  abondante,  89,  364. 

Hémorrhagie  cérébrale,  17,  65.  —  nasale  et  buccale,  50,  237.  —  Traumati¬ 
que,  83,  331. 

/Temie.  Nouveau  traitement,  43,  170.  —  inguinale  (procédé  Gerdy),  51, 
202;  53,  209.  —  Inguinale,  taxis  infructueux,  70,  279.  —  inguino-rinters- 
titielle,  75,  299;  76,  302.  —  Lettre  sur  les — ,  79,  316.  —  inguinale  droite 
étranglée,  96,  382;  —  étranglée,  opération,  107,  427.— inguinale  congé- 
niale  droite,  154,  613.  —  Rapport  sur  un  nouveau  procédé  pour  la  cure 
radicale  des  — ,  69,  276. 

Homme  herbivore;  7(1,  280. 

Honiceopalhie,  13,  50.  —  Lettresurl’ — ,19,76,'34,  135  ;  36,  1^14  ;  37,  148. 

—  Procès  homœopatbique,  148,  592. 

Hôpital  de  l’école.  Construction  de  1’ — ,  36,  141. 

Hôpitaux,  règlemerd  des  —  11,  43.  —  Nouveau  règlement  des  . — ,  39,  156. 
Hospices  de  Paris,  93,  372.  —  La  police  à  l’hôpilal  Haint-Louis,  100,  409. 
Huile  de  morue  contre  le  rhumatisme,  134,  536.  —  d’éponge  comme  purga¬ 
tif,  16,  68. 

Hydrargyric.  Observation  d’ — ,12,  46. 

Hydrarthrose  aàg\sè.  132,  626. 

Hydrocèle  guérie  par  la  cautérisation,  140,  558.  —  du  cou,  121,  482. 
Hydrocéphale  chronique,  134,  534. — guérie  par  l’huile  de  croton-figlhim, 
47,  187. 

Hydro-ferro-cyanate  de  quinine,  24,  95. 

Hydrogène.  Nouveau  carbure  d’ — ,  87.  347, 

Hydrolatuie.  Préparation  de  1’ — ,  45,  180. 

Hydrophobie,  77,  308. 
flyefropiîfe  générale,  13,  49. 

Hydro-sarcocèle,  140,  558. 

Hygiène  des  tailleurs,  35, 14o. 

Hygrome  à  gauche  avec  son  métallique,  I5l ,  602. 

I 

Ictère.  Colique  hépatique,  57,  226.  —  symptomatique,  67,  266. 
Inauguration  de  la  statue  de  Cuvier,  104,  416. 

Inflammation  de  la  bouche,  35,  139.  —  du  sein,  42,  165. 

Institut  orthopédique  de  Paris,  17,  67. 

Iritis  syphilitique  aigu,  46,  182. 

K 

Kyste  séreux  rendu  par  le  vomissement,  100,  399.—  des  parois  thoraciques, 
125,  499. 

I* 

Xanÿue.  Hypertrophie  de  la  — ,  54,  214. 

Lavater.  Système  précis  de  — ,  69,  275. 

Lazaret.  Lettre  sur  les  —,  43,  172  ;  120,  478  ;  123,  492. 

Législation  médicale,  143,  572. 

Lèpre  traitée  par  la  pois  blanche,  81,  321 


Lipome  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  144,  573. 

Lithotritie.  Calculs,  opération,  j2,  45.  —  Rapport  sur  la  — ,  61,  243.  -t- 
Lettre  sur  la  —,  72,  286;  73,  290;  78,  311. —  Calcul,  broiement,  81, 

322. _ leçon  sur  la — ,  101,  401. — Guérison  après  quatre  séances,  122, 

485.  —  Note  pour  l’histoire  de  la  —,  127,  506.  —  Guérison  après  douze 
séances,  130,  618  ;  131,  522,  —  Rapport  de. la  discussion  sur  la—,  146, 
584. 

Lithoscope,  114,  456. 

Lumbago  produit  par  un  effort  violent,  143,  569. 

Luxation  de  l’humérus,  6,  24.  —  Mémoire  sur  les  —  scapulo-humérales,  9, 
34  ;  17,  68.  —  incomplète  du  fémur,  35,  137.  —  complète  du  tibia,  49, 
159.  —  de  l’avant-bras  en  arrière,  46,  181.  —  très  grave  du  genou,  46, 
183. —Spontanée  de  la  tête  du  fémur,  78,  311.  — de  la  troisième  vertè¬ 
bre  du  cou,  98,  389.  —  Réduction  des — ,  133,  529.  —  en  bas  du  fémur, 
149,  593.  > 

M 


Maladies  de  Dupuytren,  17,  68.  -Lettre  sur  les  —,  42,  168.  —  du  coude, 
43,  169.  —  Traité  des  —  du  cœur,  72,  287  ;  74,  295. 

Médecin.  Défense  d’un,  22,  88. 

Médecine.  Influence  de  la  —  sur  la  civilisation,  21,  83. —Ordonnance 

pour  les  élèves  en  — ,  47,  188. -pittoresque,  63, 252 - Dictionnaire  de 

— ,  122,  488.  — Leçon  sur  la —  opératoire,  148,  590. 

Mémoire  sur  les  alcyons  et  polypes,  59,  235.  —  sur  la  division  spontanée 
des  calculs,  66,  264.  — sur  les  plantes  marines,  69,  276.  —  sur  l’épider¬ 
me  de  l’homme,  76,  303. —  surlesenfans  idiots,  79,  315.  —  pour  conserr 
ver  des  cadavres,  86,  342. — sur  un  appareil  de  sauvetage,  87,  347. — 
sur  le  développemept  des  œufs  des  anodontes,  134,  535. 

Méningite  eéïéLtaXe,  32,  125. 

Menstruation  d’une  jeune  fille  par  l’estomac,  24,  93. 

Mercure.  Deutoxide  de  —  dans  les  fièvres  typhoïdes,  1 1 9,  476- 

Métâ^r^.  I^section  des  os  du  — ,.  1 52,  606. 

Métro-périt&Êke.  Traitement  antiphlogistique  avec  frictions  mercurielles, 

10,37. 

Miel-rosat.  Préparation  du  — ,  137,  548. 

Morsure  &e  vipère  négligée,  36,  142. 

Mort  prétendue  d’un  médecin  bavarois,  6,  24.  —  subite  par  lésion  des  val¬ 
vules  aortiques,  81,  324. 

Mucite  génilo-sexuelle,  64,  256. 

Myélite  chronique  et  successive  des  portions  cervicales,  109,  436. 

N 


Narcottne.  Son  emploi,  8,  32. 

Nécroseàe  la  première  phalange  du  gros  orteil,  16,  64.  —  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  61,  244. 

Némésis  médicale,  15,  60  ;  29,  116  ;  36,  144  ;  109,  400, 

jVeVm/gïe  fréquente  à  Paris,  22,  86.  —  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie, 
80,  319. 

JVbiar-ooffiijuedanslachutedureclum,  98,  392. 

Nomination  de  M.  René  à  la  chaire  de  médecine  légale,  à  Montpellier,  34, 

136, _ deM.  Breschet  à  l’institut,  42,  168.  —  de  MM.  Legroux  etLepel- 

lelier  au  bureau  central,  67,  268  ;  69,  276.  —  de  M.  Bretonneau  à  l’insti- 
lut,  71,284.  —  de  MM.  Riifz, Legroux,  Laberge,  Gouraud,  Cazenave,  agré¬ 
gés,  78,  312.  —  de  MM.  Lenoiret  Malgaigne  au  bureau  central,  89,  356. 
—  de  M.  Melloni à  l’institut,  94,  376.— de  MM.  Lenoir,  Sédillot,  Larrey, 
Malgaigne,  agrégés,  105,  420.  —  Des  juges  pour  le  concours,  149,  596. — 
des  élèves  internes  et  externes  aux  hôpitaux,  155,  620. 

Noyaux  de  cerises  accumulés  derrière  un  rétrécissement  du  colon,  92,  365. 

O 


Obturateur  à  pattes  d'araignée,  41,  163. 

OEdème  du  cerveau,  84,  336. —  Lettre  sur  1’—,  90,  359  ;  92,  368. 

OEil.  Leçons  sur  les  maladies  de  1’ — ,  25,  97  ;  26,  103. 

O/fleiers  de  santé  militaires,  151, 604. 

Onanisme,  38,  152. 

0/tguewl  pour  les  hémorrhoïetes,  21,  96  ;  62,248.  —  de  ratanhia,  80,  320. 

Opération  césarienne,  23,  91  ;  138,  550. 

Ophthalmie  catarrho-scrofuleuse,  23,  89.  —  catarrhale,  23,  90.  —  Lettre 
suri’—,  25,  100;  31,  124. — chronique,  35,  140. —  de  l’armée  belge, 
49,  195. 

Opium.  Culture  de  1'—,  30,  119. 

Or.  Cyanure  d’or  comme  eménagogue,  125,  500. 

Ortéorenance  sur  l’académie,  20,  80.  —  pour  les  ofificiers  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  102,  408  ;  103,  412.  —  pour  la  création  d’une  chaire  à  Strasbourg, 
59,  ^6. 

OrJila{M.},  4,  16;  27,  108. 

Oryanïînlwn  médicale,  128j  512. 


(4) 


Orthopédie.  Lettre  sur  1’—,  119,  475.  —  Manuel  d’— ,  120,  420.  —  Mé¬ 
moire  sur  1’ — ,  136,  543. 

Orthophrénie.  Lettre  suri’—,  32,  127;  48,  192. 

Ostéosarcome  par  suite  de  percussion,  8,  32 - de  la  mâchoire  inférieure, 

141,  563. 

P 

Pancréas.  Maladies  du — ,  113,  452. 

Pdraguay-RoïKC.  Formule  du  — ,  151,  604. 

£,aralysie  du  corps  de  la  vessie,  18,  69.  —  de  plomb,  71,  283.  —  du  côté 
droit  de  la  face,  85,  338.— des  membres  inférieurs,  101,  404. 

’faslilles  avec  le  chlo-ure  d’or  et  de  sodium,  79,  316  ;  80,320. 

Perforation  de  la  vessie,  36,  141. 

Péritonite  puerpérale,  1 1,  43  ;  39,  155.  —  chronique  partielle,  143,  570. 
Peste,  6,  24.  —  Lésions  cadavériques  chez  les  pestiférés,  79,  313.  —  Lettre 
sur  la  — ,  133,  491. 

Phalanges.  Articulation  des  — ,  156,  622. 
i’AnrOTaco/og'ie.  Traité  élémentaire  de — ,  113,  452. 

Phlébite  par  suite  de  l’amputation  partielle,  du  pied,  49,  195.  — suite  de 
saignée,  119,474. 

Phrénologie.  Recueil  delà  société phrénologique,  33,  132  ;  62,  246. 
jPAywo/ojrfedel’hommealiéné,  11,  44. 

Placenta.  Etat  pathologique  dn —,  8,  32.  —  Dévrfoppement  du  — ,  125, 
498. 

Plaie  pénétrante  dans  l’abdomen,  1 ,  1 .  —  de  la  tête,  suture,  16,  64.  '  à  la 

partie  supérieure  et  interne  du  bras,  21,  83.  —  par  instrument  tranchant, 
84,  334.— Traité  des  plaies  de  tête,  89,  365.  —  Lettre  sur  les  —  de  la- 
face,  104,  416.  —  par  écrasement  du  pied,  140,  559..  — de  tête  avec  frac¬ 
ture,  154,  614. 

Pleurésie.  Bruit, de  frottement,  60,  238.  —  chronique,  60,  238  —  avec  hy- 
dropisie  générale,  81,  322. —  chronique,  85,  337.  —  sur-aiguë,  86,  338. 
—  double,  137,  545.  —  aiguë,  153,  610.  ’ 

Pleuro-pneumonie  inlense,  19,  74.  —  au  deuxième  degré,  3^129.  —  droite 
avec  ictère,  40,  157.  —  Traitement,  86,  342.  —  Dyspnée  intense,  123, 
490.  —  intense  chez  un  phthisique,  136,  548.  —  droite  émissions  sangui¬ 
nes,  141,  562. 

Pneumonie  légère,  13,  50. — avec  ictère,  19,  75.  —  traitée  par  l’oxide  blanc 
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Salpêtrière.  Défense  de  danser  à  la  — ,  77,  308. 

Narcocè/e  par  hypertrophie,  106,  422. 

NcarZa/ine  compliquée  d’angine,  .54,  213. 
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Scrofules.  Leçons  sur  les  maladies  scrofuleuses,  67,267  ;  71,  281  ;  77,  305. 
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_ c.ancëre'ise  de  l’intérieur  de  l’oreille,  62,  216  . — stercorale  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  gauche,  66,  262.  —  érectile  de  la  lèvre  supérieure,  94,  373. 
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